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Reinternag¢des nao planejadas apds cirurgias em um hospital do norte do Brasil: coorte prospectiva

Unplanned readmissions after surgery in a hospital in northern Brazil: prospective cohort

Reingresos no planificados después de la cirugia en un hospital del norte de Brasil: cohorte prospectiva

RESUMO

Objetivo: analisar as reinternagdes ndo planejadas apods procedimentos cirlrgicos e seus
fatores de risco em um hospital de grande porte no Norte do Brasil. Método: coorte
prospectiva, com dados coletados de prontudrios e a cabeceira do leito. Foram realizadas
analises descritivas, analise bivariada e multipla por meio da regressdo de Poisson no Stata®
v.16.0. Resultados: do total de 486 pacientes, 1,47% reinternaram. A incidéncia de
reinternacdo foi 68 a cada 1.000 procedimentos (IC95%: 47,10; 93,85). Na andlise ajustada
apresentaram-se como fatores de risco ndo ser branco (RR: 2,06; IC95% 1,13; 3,75), usar
implante na cirurgia (RR: 2,00; 1C95%: 1,05; 3,81) e procedimentos das especialidades
urologia/renal (RR: 3,17; 1C95%:1,59-6,31) e ginecologia (RR: 2,18; 1C95%:1,06-4,49).
Conclusdo: a incidéncia de reinternagdo nesta regido é maior do que outras regiGes.
Caracteristicas demogréficas e tipo de procedimento cirurgico foram fatores de risco para
o desfecho.

Descritores: Procedimentos Cirurgicos Operatdrios; Readmissdo do Paciente; Infecgdo
Hospitalar; Estudos Longitudinais.

ABSTRACT

Objective: to analyze unplanned readmissions after surgical procedures and their risk
factors in a large hospital in Northern Brazil. Method: prospective cohort, with data
collected from medical records and at the bedside. Descriptive, bivariate and multiple
analysis were performed using Poisson regression in Stata® v.16.0. Results: of the total of
486 patients, 1.47% were readmitted. The incidence of readmissions was 68 per 1,000
procedures (95%Cl: 47.10; 93.85). In the adjusted analysis, the risk factors were not being
white (RR: 2.06; 95%Cl 1.13; 3.75), using implants in surgery (RR: 2.00; 95%Cl: 1.05; 3.81)
and procedures of the urology/renal specialties (RR: 3.17; 95%Cl: 1.59-6.31) and gynecology
(RR: 2.18; 95%Cl: 1.06-4.49). Conclusion: the incidence of readmissions in this region is
higher than in other regions. Demographic characteristics and type of surgical procedure
were risk factors for the outcome.

Descriptors: Operative Surgical Procedures; Patient Readmission; Hospital Infection;
Longitudinal Studies.

RESUMEN

Objetivo: analizar los reingresos no planificados después de procedimientos quirurgicos y
sus factores de riesgo en un gran hospital del norte de Brasil. Método: cohorte prospectiva,
con datos recolectados de historias clinicas y al lado de la cama. Se realizaron analisis
descriptivos, bivariados y multiples mediante regresion de Poisson en Stata® v.16.0.
Resultados: del total de 486 pacientes, el 1,47% reingresd. La incidencia de reingresos fue
de 68 por 1.000 procedimientos (IC del 95%: 47,10; 93,85). En el analisis ajustado, los
factores de riesgo fueron no ser blanco (RR: 2,06; IC 95% 1,13; 3,75), uso de implantes en
cirugia (RR: 2,00; IC 95%: 1,05; 3,81) y procedimientos de la urologia/especialidades renales
(RR: 3,17; IC 95%: 1,59-6,31) y ginecologia (RR: 2,18; IC 95%: 1,06-4,49). Conclusién: la
incidencia de reingresos en esta region es mayor que en otras regiones. Las caracteristicas
demograficas y el tipo de procedimiento quirdrgico fueron factores de riesgo para el
resultado.

Descriptores: Procedimientos Quirdrgicos Operativos; Readmision del Paciente; Infeccién
Hospitalaria; Estudios Longitudinales.
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INTRODUCAO

A reinternacdo hospitalar ndo planejada apds
um procedimento cirurgico estd relacionada ao perfil
sociodemografico, patologia de base, eventos
adversos relacionados a assisténcia a salde e o
autocuidado em domiciliot*),

Dados do Programa Nacional de Melhoria da
Qualidade Cirurgica dos Estados Unidos da América
apontaram que a reinternacdo até 30 dias apds o
procedimento cirdrgico estava associado a
ocorréncia de insuficiéncia renal, tromboembolismo
venoso, infeccdo do trato urinario, pneumonia,
sepse e choque séptico. Outras causas comuns a
reinternacdo foram identificadas em uma pesquisa
desenvolvida no Hospital Estadual da Califérnia em
2015 que demonstrou associagao entre o desfecho e
infeccdo de sitio cirdrgico (16,9%), complicacGes
gastrointestinais (11,3%) e complicagdes
pulmonares (3,6%)®.

Um estudo envolvendo cinco paises da
América Latina em 2010 encontrou uma prevaléncia
de eventos adversos 11,9% nas clinicas cirurgicas e
8,9% nas médico-cirurgicas, sendo que cerca 60%
dos pacientes com eventos adversos tiveram
aumento no tempo de internagdo hospitalar e 25,8%
tiveram reinternacdes®”).

Como consequéncias dessas reinternacdes
pode-se citar a sobrecarga dos servicos de salde,
aumento no custo financeiro, agravamento do
quadro clinico do paciente e indicativo de baixo
monitoramento e acompanhamento na Atenc¢do
Primaria em Saude (APS) aos usudrios que realizam
procedimentos no servico de alta complexidade®.

A incidéncia de reinternacBes hospitalares
pode ser utilizada como um indicador da qualidade
da assisténcia prestada aos usuarios, com objetivos
de analisar, monitorar e evidenciar a realidade em
forma de dados estatisticos e parametros a fim de
discutir situacdes em satde e propor mudancas®.

al.

O monitoramento das reinternagdes apesar
de ser reconhecida como um indicador importante é
pouco usado. Na revisdao de literatura realizada
previamente a este estudo foram encontradas
poucas pesquisas que investigaram as causas da
reinternacdo. No Brasil, foram achados apenas trés
estudos sobre reinternacées sendo um incluindo
cirurgias cardiacas, um para cirurgias gerais e um
sobre cirurgias de artroplastia de joelho%1?. Entre
as possiveis causas para essa auséncia de mais
estudos estd a dificuldade de acompanhamento dos
usuarios por um periodo longo, o que demanda
recursos humanos e materiais para realiza-lo. Porém,
encontrar os fatores para a reinternagdo é
importante para o planejamento de acGes
preventivas e revisdo de praticas assistenciais
visando melhoria dos processos de trabalho. Assim,
0 objetivo do estudo é analisar as reinternacdes nao
planejadas apds procedimentos cirlrgicos e seus
fatores associados em um hospital de grande porte
no Norte do Brasil.

METODO

Foi conduzido estudo de coorte, do tipo
prospectivo, cujo desfecho foi as reinternacdes de
pacientes cirdrgicos em um hospital de grande porte
do municipio de Porto Velho, estado de Ronddnia no
periodo de maio de 2018 a maio de 2019. A pesquisa
foi realizada no maior hospital publico do estado de
Rondonia, Brasil. Esta unidade é de nivel terciario e
grande porte, possui em torno de 590 leitos de

média e alta complexidade. Foram incluidos
procedimentos das especialidades: cardiaca,
plastica, ginecologia, urologia/renal,

gastroenterologia, neurologia, cabeca/pescoco ou
geral.

A amostra e amostragem dos participantes se
deram conforme a Figura 1.
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Figura 1 — Composi¢ao da amostra do estudo, Porto Velho, Rondbnia

2.700 procedimentos cirurgicos
1 de maio de 2018 a 1 maio de 2019

- idade inferior a 18 anos;

2.214 participantes excluidos
- internacgdo inferior a 48 horas;
- pacientes em tratamento psiquidtrico;

- histéria de infeccdo hospitalar prévia ndo tratada.

486 participantes incluidos na coorte

T~

453 nao reinternaram

- critério de inclusdo: reinternacdo 30 dias apds
procedimento sem uso de implantes e 90 dias para
uso de implantes;

- critério de exclusdo: usudrio que retornou para
retirada do cateter de duplo J.

33 participantes reinternaram

no banco geral de dados.

165 amostra final
- proporcdo de um participante reinternado para quatro nao
reinternados escolhidos de modo aleatdério por meio de sorteio

A coleta de dados se deu por meio do Sistema
de Gerenciamento Hospitalar (Hospub) do
Ministério da Saude, prontudrio fisico e a beira do
leito diretamente ao paciente. A coleta foi realizada
em  formuldrio  padrdo  elaborado  pelos
pesquisadores e testado por meio de estudo piloto.
Os pesquisadores responsaveis pelas coletas de
dados foram previamente treinados. As coletas eram
realizadas diariamente pelo prontudrio eletrénico e
a cada dois dias in loco para coleta nos prontudrios
fisicos e diretamente na beira do leito.

A varidvel dependente foi a reinternagdo
hospitalar e os participantes foram acompanhados
por 30 dias pds-alta em cirurgias sem implante e 90
dias com implante conforme critérios de seguimento
pds-alta definido pela Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitaria (ANVISA) para identificacdo de Infeccdo de
Sitio Cirdrgico™?.

Para a analise de risco para reinternacdo, as
varidveis independentes foram coletadas durante a
internacdo para o procedimento cirdrgico e
organizadas em trés grupos que se referem as
caracteristicas demograficas, informacGes sobre a
internacdo e tratamento realizado.

- Caracteristicas demograficas e condicdes de
salde: idade (menor ou maior que 60 anos), sexo
(masculino  ou feminino), estado civil (com
companheiro ou sem companheiro), escolaridade
(inferior ou acima de nove anos), raca/cor (branco ou
demais racas/cor da pele), indice de Massa Corporal
(eutréfico ou ndo eutrdfico) de acordo com
classificacdo da Organizacdo Mundial de Saude™,

Fonte: Proprios autores

doencas cronicas (Diabetes, Hipertensdo Arterial ou
Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica — sim ou nao).

- Informacdes sobre a internacdo:
especialidade (ginecologia, urologia/renal ou outras
- cardiaca, plastica, gastroenterologia, neurologia,
cabeca/pescoco e geral), uso implante (sim ou ndo),
foi para a unidade de terapia intensiva apds o
procedimento (sim ou ndo), total de dias de
internacdo (inferior ou acima de sete dias), teve
Infeccdo Relacionada a Assisténcia a Saude (sim ou
ndo), presenca de dispositivos (cateter central ou
periférico, sonda nasoenteral ou nasogastrica, sonda
vesical de demora, drenos — sim ou ndo) e total de
dias de uso de cada dispositivo.

A andlise foi apresentada em duas partes: 1)
descricdo das caracteristicas dos pacientes
reinternados; 2) andlise dos fatores de risco para a
reinternacdo considerando informacdes da primeira
internacdo onde foi realizado o procedimento
cirdrgico. A anélise descritiva foi realizada por meio
de andlises de frequéncia absoluta e relativa e
andlise de tendéncia central. Para avaliar as
associacbes das varidveis com o desfecho -
reinternacao, foi realizada andlise bivariada por meio
do Teste Qui-quadrado de Pearson (X?) ou do Teste
Exato de Fisher. Todas as varidveis com o teste de
significancia menor que 0,20 (p<0,20) foram
submetidos a analise multipla por meio da regressao
de Poisson utilizando-se a estratégia stepwise
forward selection. As covaridveis foram testadas
guanto a possivel presenca de multicolinearidade -
representada por correlacBes superiores a 0,80 e
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estas varidveis ndo foram consideradas no modelo
final.

Na analise multipla foi obtida a medida de
associacdo em relacdo a varidvel dependente
(reinternacdo) para conhecer seus respectivos riscos
relativos (RR) com os intervalos de 95% de confianca.
O teste de Hosmer Lemeshow foi utilizado para
verificar a qualidade dos ajustes do modelo final. A
andlise estatistica foi realizada com auxilio do
programa estatistico STATA® versdo 15.0 (College
Station, Texas, USA).

O projeto foiaprovado sob o n® 2.866.650 pelo
Comité de Etica em Pesquisa da Universidade
Federal de Rondb6nia. Todos os participantes
assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido e foram respeitados os principios éticos
para pesquisas envolvendo seres humanos de

acordo com as normas estabelecidas pela resolugdo
n2 466/2012 do Conselho Nacional de Saude”.

RESULTADOS

Foram incluidos no banco da pesquisa 486
pacientes e destes 1,47% (n=33) foram reinternados,
uma incidéncia de 68 reinternagdes a cada 1.000
procedimentos e 15% pacientes deram entrada no
hospital duas vezes no periodo de seguimento da
coorte. O tempo médio de retorno ao hospital para
reinternacdo foi 33 dias apds a alta hospitalar (desvio
padrdo 25,7; minimo 1; maximo 79).

Na andlise bruta, apenas a varidvel sexo
apresentou significancia estatistica para o desfecho,
o sexo feminino apresentou-se como risco para a
reinternacdo (RR:1,76; 1C95%:1,05-2,94; Tabela 1).

Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas e histdria prévia dos pacientes cirurgicos, Porto Velho/RO, 2019

(n=165)
Varidvel Néo reinternou Reinternou Risco Relativo bruto Valor de p*
n (%) n (%)
Idade 0,27
<60 anos 89 (78,07) 25 (21,93) 1
> 60 anos 43 (84,31) 8 (15,65) 0,71 (0,39- 1,30)
Sexo 0,03
Masculino 75 (85,23) 13 (14,77) 1
Feminino 57 (74,03) 20(25,97) 1,76 (1,05 — 2,94)
Estado Civil** 0,92
Com companheiro 84 (79,25) 22 (20,75) 1
Sem companheiro 39 (79,59) 10(20,41) 0,98 (0,57 -1,70)
Escolaridade** 0,18
<9 anos 75 (83,33) 15 (16,67) 1
>9anos 48 (76,19) 15 (23,81) 0,70(0,41-1,18)
Raca/cor da pele** 0,11
Branco 13 (65,00) 7 (35,00) 1
Negro, pardo ou amarelo 112 (81,75) 25 (18,25) 0,51 (0,22-1,18)
IMC** 0,84
Eutréfico 42 (77,78) 12 (22,22) 1
N3do eutréfico*** 62 (76,54) 19 (23,46) 1,05 (0,63 -1,78)
Doengas cronicas** 0,11
Ndo 82 (82,83) 17 (17,17) 1
Sim 46 (74,19) 16 (25,81) 1,50 (0,91 — 2,46)

* P-valor significante <0,05
** Contém dados faltosos
***N3do eutrdfico — IMC <18,25 ou > 25,0

Ter sido submetido a procedimentos da darea
de urologia/renal (RR:3,35; 1C95%1,63-6,86) ou
ginecologia (RR:3,04; 1C95%:1,71-5,43) e uso de
implante (RR:2,54 IC95%1,57-4,11) foram

Fonte: Proprios autores, 2019

considerados riscos para a reinternacdo. O uso de
dispositivos na primeira internacdo ndo apresentou
associacao estatisticamente significativa com a
reinternacdo (Tabela 2).
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Tabela 2 — Informag@es sobre a internagdo dos pacientes cirurgicos, Porto Velho/RO, 2019 (n=165)

Nao reinternou

Reinternou

Varidvel n (%) n (%) Risco Relativo bruto Valor de p*
Especialidades
Outras 85 (78,70) 23(21,30) 1
Ginecologia 11 (64,71) 6 (35,29) 3,35 (1,63 - 6,86) <0,01
Urologia/renal 36 (67,92) 17 (32,08) 3,04 (1,71 - 5,43) <0,01
Usou implante <0,01
N3o 109 (85,16) 19 (14,84) 1
Sim 23 (62,16) 14 (37,84) 2,54 (1,57- 4,11)
UTl apds procedimento 0,26
N3o 116 (78,91) 31(21,09) 1
Sim 16 (88,89) 2(11,11) 0,52 (1,73-1,60)
Total de dias de internagdo 0,92
Até sete dias 37 (80,43) 9(19,57) 1
Mais de sete dias 95 (79,83) 24 (20,17) 1,03 (0,58-1,81)
IRAS 0,99
N3o 128 (80,00) 32 (20,00) 1
Sim 4 (80,00) 1 (20,00) 1,01 (0,23-4,35)
Acesso venoso central* 0,08
Néo 121 (80,67) 29(19,33) 1
Sim 7 (63,64) 4 (36,36) 1,88 (0,93-3,81)
Total de dias com acesso central 0,30
< 7 dias 3(50,00) 3(50,00) 1
>7 dias 4 (80,00) 1(20,00) 0,40 (0,06-2,59)
Acesso venoso periférico 0,65
N3o 6 (85,71) 1(14,29) 1
Sim 126 (79,75) 32(20,25) 1,42(0,31-6,43)
Total de dias com acesso periférico** 0,76
< 7 dias 51(77,27) 15 (22,73) 1
> 7 dias 64 (79,01) 17 (20,99) 0,92 (0,55-1,54)
Sonda nasogastrica ou nasoenteral 0,76
N3o 127 (79,38) 33(20,63) 1
Sim 5 (100,00) 0(0,00) 0,92 (0,55-1,54)
Sonda vesical de demora 0,92
Nido 89 (80,18) 22 (19,82) 1
Sim 43 (79,63) 11 (20,37) 1,02 (0,60-1,76)
Total de dias em uso de SVD 0,30
<3dias 12 (66,67) 6(33,33) 1
> dias 31(86,11) 5 (13,89) 0,48 (0,44-1,41)
Drenos 0,83
N3o 94 (79,66) 24 (20,34) 1
Sim 38 (80,85) 9(19,15) 0,94 (0,53-1,66)
Total de dias em uso de dreno 0,46
<5 dias 21(77,78) 6(22,22) 1
> 5 dias 17 (85,00) 3 (15,00) 0,67 (0,23-1,95)

* Valor de p significativo <0,05
* Contém dados faltosos

Na andlise ajustada, ser negro, pardo ou
amarelo foi fator de risco para a reinternacdo (RR:
2,06; 1C95% 1,13; 3,75), assim como o uso de
implante aumenta o risco de reinternacdo em duas

Fonte: Proprios autores

vezes (RR: 2,00; 1C95%:1,05; 3,81). As especialidades
urologia/renal e ginecologia apresentaram risco duas
a trés vezes maior para reinternacdo quando
comparado a outras especializacbes (Tabela 3).

Tabela 3 — Anélise ajustada do risco relativo para reinternacdo dos pacientes cirtrgicos, Porto Velho/RO,
2019 (n=165)

Variavel* Risco Relativo ajustado Valor de p**

Sexo 0,31
Feminino 1,32 (0,76 - 2,31)

Escolaridade*** 0,55
<9anos 0,61 (0,37-1,01)

Raca/cor da pele** 0,02
Negro, pardo ou amarelo 2,06 (1,13-3,75)

Doengas cronicas 0,30
Sim 1,30(0,80-2,17)

Implante 0,03
Sim 2,00 (1,05; 3,81)

Especialidades
Urologia/renal 3,17 (1,59-6,31) <0,01
Ginecologia 2,18 (1,06-4,49) 0,03

Acesso venoso central 0,85
Sim 1,09 (0,42-2,84)

** Valor de p significativo <0,05
*** Contém dados faltosos

Fonte: Proprios autores
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O teste estatistico de Hosmer Lemeshow foi
aplicado para verificar a qualidade de ajuste do
modelo final. O valor de p foi 0,28 e a hipdtese nula
foi rejeitada, indicando boa qualidade do modelo.

DISCUSSAO

Ataxa incidéncia de reinternacdo foi 68 a cada
1.000 procedimentos e a incidéncia de IRAS na
reinternacdo foi 182 usudrios a cada 1.000
reinternacGes. A raca/cor da pele pardo, negro e
amarelo, as especialidades urologia/renal e
ginecologia e o uso de implantes foram fatores de
risco para a reinternacgao.

Em 2013, no estado de Minas Gerais em um
hospital universitdario foram avaliados 1.710
pacientes, 22% reinternaram de forma nado
planejada e sendo aproximadamente 3% por
complicacdes pods-cirurgicas, representando uma
taxa de incidéncia de 29,82 reinternacdes a cada
1.000 procedimentos™?. Outro estudo conduzido
em Sdo Paulo, com 62 pacientes de cirurgias
cardiacas, a taxa de readmissao foi de 5,9% (taxa de
incidéncia de reinternagao 3,66/1.000
procedimentos) e a infeccdo do sitio cirdrgico foi a
principal causa de readmissdo em 87,5% destes
pacientes’”. Comparando a taxa de reinternac3o
encontrada em Rondonia percebe-se que a mesma
foi bem superior ao encontrado nestes dois estudos
brasileiros.

Em Rondénia, a raga/cor da pele preta, parda
e amarela foi fator de risco para a reinternacdo. As
influéncias dessa varidvel com um desfecho
desfavoravel sdo reflexo do impacto de questBes
histéricas, sociopoliticas e econdmicas que
dificultam o acesso de determinados grupos de
usudrios ao sistema de saude!*®). Corroborando com
o achado, um estudo com 48 pacientes conduzido na
cidade de Sdo Paulo encontrou associacdo entre a
raca negra e a readmissdo em 30 dias apds a
intervencio cirdrgica de artroplastia de joelho™?.

Como ja esperado, o uso de implante
aumentou duas vezes o risco para reinternagdo. Os
fatores de risco para infeccdo por dispositivos
médicos implantaveis relacionam-se ao tipo de
cirurgia, técnica de insercdo e caracteristicas
inerentes ao dispositivo como seguranca e eficacia.
Uma das importantes causas para as reinternacdes
em pacientes com uso de dispositivos é a formacado
de biofilmes o que pode tornar o efeito do
antibidtico menos eficiente e levar a necessidade de
reabertura cirtrgica*’*®),

As cirurgias de urologia/renal e ginecologia
apresentaram um risco duas vezes maior para
reinternacdo em Rondoénia. Um estudo conduzido
em 2012, nos Estados Unidos da América com
498.875 individuos submetidos a procedimentos
cirdrgico, apresentou que 5,7% dos pacientes foram
reinternados e entre os procedimentos que
apresentavam maior frequéncia de reinternacdo
estavam as cirurgias da drea de ginecologia e
urologia®®. Em se tratando dos procedimentos
uroldgicos, um estudo conduzido na Franca, durante
trés anos, com 419.787 pacientes, encontrou uma
frequéncia de reinternacdo de 18,4%1?Y. Outro
estudo conduzido na Bélgica, com dados de 98% dos
hospitais do pais, encontrou grandes

al.

heterogeneidade nas taxas de mortalidade,
readmissdo e o tempo de internagdo entre as
instituicdes avaliadas, indicando que diferencas
relacionadas a estrutura e processo de trabalho
interferiram  nos  resultados pds  cirurgias
urolégicas?y.

Muitos fatores podem interferir na ocorréncia
das IRAS nestas especialidades, incluindo as acdes
diretas e indiretas ao paciente. Por exemplo, o
processamento dos dispositivos médicos usados na
urologia traz importantes desafios devido a
complexidade da limpeza e esterilizacdo dos mesmos
e este fato pode aumentar o risco de ocorréncia de
ISC?%23) A existéncia de protocolos institucionais que
padronizam a execuc¢do do cuidado aos pacientes; as
boas praticas no uso da sonda vesical de demora;
alta hospitalar o mais precoce possivel e um
adequado processamento dos produtos sdo algumas
acles que podem diminuir as intercorréncias no pos-

operatdrio das cirurgias ginecolégicas e uroldgicas®*
26)

A identificacdo precoce das causas da
reinternacdo ndo planejada é essencial para
subsidiar o planejamento de melhorias no cuidado
pelas equipes de salde. E necessario que as
instituicdes e profissionais da drea da saude
reconhecam o papel da vigilancia ativa na detec¢do
precoce de sinais de infecgdo e sigam os protocolos
de cirurgia segura que efetivamente apresentam
bons resultados??®. H& acdes que variam de baixa
tecnologia, como uso de bundles, até acdes que
demandam maior investimento como o uso de um
biomarcardor que encurta o tempo para realizar um
diagndstico de IRAS??. O importante as equipes de
salde é conhecerem sua realidade para planejarem
e implementarem as acles de vigilancia e boas
praticas no cuidado visando o sucesso, a eficacia e
seguranca necessarias para evitar as reinternagdes
n3o planejadas®®®3?).

Este estudo apresenta algumas limitacdes,
foram consideradas apenas reinternacdes efetuadas
na unidade de admissdo em que ocorreram as
cirurgias, isto é, ndo foram investigados retornos em
outras instituicdes de saude no periodo de
acompanhamento provavelmente resultando em
perdas entre os pacientes moradores de outros
municipios. Algumas informacdes sociodemograficas
ndo estavam disponiveis nos prontuarios resultando
em dados faltosos e privagdo nas analises. E por fim,
esta investigacdo ndo permitiu avaliar a rede de
apoio destes usudrios apds alta, condicdo esta
contribuinte na recuperacdo e readmissdo nao
planejada. Mesmo com as limitacdes do estudo
acredita-se que trouxe um resultado util para o
planejamento de a¢des preventivas tanto no ambito
dos cuidados no procedimento cirdrgico como na
assisténcia como um todo.

Entre as fortalezas desta pesquisa destaca-se
o ineditismo da informacdo ja que ha poucos dados
nacionais sobre readmissdes entre pacientes
cirdrgicos, pois, estas pesquisas prioritariamente
buscam identificar relagdes entre condicdes médicas
ao invés de contextos cirurgicos. Também, destaca-
se 0o método prospectivo, que possibilitou
acompanhar os usuarios desde o procedimento
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cirurgico até 30 dias sem implante e 90 se usou
implante.

CONCLUSAO

Nesta investigacdo a taxa de incidéncia foi 68
reinternacGes a cada 1.000 procedimentos. A raca/
cor da pele preta, parda e amarela, procedimentos
uroldgicos ou ginecolégicos e o uso de implante
apresentaram-se como fator de risco para a
reinternacdo ndo planejada. A readmissdo ndo
planejada de pacientes cirdrgicos apds alta,
enguanto métrica para avaliar a qualidade da
assisténcia e mensurar erros preveniveis mostrou-se
como um importante indicador para ser usado no
diagnéstico situacional das praticas de cuidado ao
paciente. Assim, estudos voltados a andlise dessas
complicacdes no periodo pds-operatdorio podem
esclarecer quais sdo 0s motivos mais comuns a esse
retorno abrangendo condi¢des sociodemograficas,
determinantes no processo saude-doenca e
cuidados assistenciais realizados pelas equipes de
salde. Recomenda-se que as instituicdes de saude
mantenham a vigilancia epidemiolégica por meio de
um sistema de rastreamento dos seus pacientes
mesmo apds a alta hospitalar para detectar a
ocorréncia de infecgdes evitando assim a
reinternacdo hospitalar.

Para futuros estudos sugere-se investigar
como se dad o processamento de produtos pela
equipe de enfermagem usados nos procedimentos
cirdrgicos, bem como as boas praticas no momento
pré, peri e poés-cirdrgico e o nivel de cultura de
seguranca do paciente entre os trabalhadores do
hospital. Essa avaliacdo é fundamental para um
diagndstico  situacional para  posteriormente
fortalecer as praticas seguras na instituicdo. Também
seria interessante uma avaliacdo dos cuidados
realizados pelos pacientes em sua residéncia visando
compreender como o plano de alta e
acompanhamento dos usudrios na atenc¢do primaria
a saude pode contribuir para diminuir a reinternacao
apo6s procedimentos cirlrgicos.
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