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Resumo

As readmissbes hospitalares sdo fenébmenos criticos, que retardam o retorno dos pacientes as
suas atividades que mantém a vida, a satde e o bem-estar. Objetivo: Avaliar a incidéncia e as
causas de readmissdo ap0s a alta hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.
Método: Estudo observacional prospectivo. Foram incluidos no estudo 181 pacientes
submetidos a cirurgia cardiaca e observados nos periodos pré-operatorio imediato e apds alta
hospitalar nos dias 7, 15 e 30, por meio de contatos telefénicos. Resultados: Dos 181
participantes incluidos no estudo, 13 foram descontinuados por ébito intrahospitalar e 1 por
transferéncia para outra instituigdo. Portanto, foram realizados contato telefénico com 167
pacientes, dentre os quais 16 (9,58%) foram readmitidos. Destes, 2 foram readmitidos 7 dias
apos a alta hospitalar; 7 foram readmitidos 15 dias apoés a alta; e 7 readmitidos 30 dias apos a
alta hospitalar, sendo que, em sua maioria, as readmissées foram por infeccdo de sitio
cirirgico em mediastino (18,75%) e safena (18,75%). Conclusdo: A maior parte das
readmissGes foi por infecdo de sitio cirargico. Isso significa que estratégias de controle e
minimizacdo desses eventos devem fazer parte do seguimento de pacientes de cirurgia
cardiaca.

Palavras-chave: Enfermagem perioperatoria; Cardiologia; Readmissdo do paciente; Cirurgia
toréacica; Qualidade da assisténcia a saude.

Abstract

Hospital readmissions are critical phenomena that delay the return of patients to their
activities that maintain life, health and well-being. Objective: To assess the incidence and
causes of readmission after hospital discharge in patients undergoing cardiac surgery.
Method: Prospective observational study. The study included 181 patients who underwent
cardiac surgery and were observed in the immediate preoperative periods and after hospital
discharge on the 7th, 15th and 30th, through telephone contacts. Results: Of the 181
participants included in the study, 13 were discontinued due to intrahospital death and 1 due
to transfer to another institution. Therefore, telephone contact was made with 167 patients,
among whom 16 (9.58%) were readmitted. Of these, 2 were readmitted 7 days after hospital
discharge; 7 were readmitted 15 days after discharge; and 7 readmitted 30 days after hospital
discharge, with most readmissions due to infection of the surgical site in the mediastinum
(18.75%) and saphenous vein (18.75%). Conclusion: Most readmissions were due to
infection of the surgical site. This means that strategies to control and minimize these events

should be part of the follow-up of cardiac surgery patients.
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Resumen

Los reingresos hospitalarios son fendmenos criticos que retrasan el regreso de los pacientes a
sus actividades que mantienen la vida, la salud y el bienestar. Objetivo: evaluar la incidencia
y las causas de reingreso después del alta hospitalaria en pacientes sometidos a cirugia
cardiaca. Metodo: estudio observacional prospectivo. El estudio incluyé a 181 pacientes que
se sometieron a cirugia cardiaca y fueron observados en los periodos preoperatorios
inmediatos y después del alta hospitalaria los dias 7, 15 y 30, por medio de contactos
telefénicos. Resultados: De los 181 participantes incluidos en el estudio, 13 fueron
descontinuados debido a muerte en el hospital y 1 debido a la transferencia a otra institucion.
Por lo tanto, se establecid contacto telefonico con 167 pacientes, de los cuales 16 (9,58%)
fueron readmitidos. De estos, 2 fueron readmitidos 7 dias después del alta hospitalaria; 7
fueron readmitidos 15 dias después del alta; y 7 readmitidos 30 dias después del alta
hospitalaria, con la mayoria de los reingresos debido a infeccion del sitio quirdrgico en el
mediastino (18,75%) y la vena safena (18,75%). Conclusion: la mayoria de los reingresos se
debieron a infeccion del sitio quirtrgico. Esto significa que las estrategias para controlar y
minimizar estos eventos deberian ser parte del seguimiento de los pacientes de cirugia
cardiaca.

Palabras clave: Enfermeria perioperatoria; Cardiologia; Readmisién del paciente; Cirugia

toracica; Calidad de la atencion de salud.

1. Introducéo

A readmissdo ou reinternacdo hospitalar, adotada por alguns autores como a mesma
terminologia, é conceituada como a admissdo hospitalar de um paciente em um mesmo
hospital apds sua alta (Cykert, 2012). Essa defini¢do tem sido utilizada como um indicador de
desempenho nos sistemas de salde e pode refletir a qualidade da assisténcia, além de permitir
0 monitoramento de acesso inadequado ou excessivo as internacGes hospitalares. As
readmissGes hospitalares sdo fendmenos criticos que retardam o retorno dos pacientes a suas
atividades, dificultando a manutencédo da salde e bem-estar (recuperacao cirdrgica retardada).

As readmissdes hospitalares precoces e ndo planejadas apds cirurgias cardiacas
acontecem em 6,1% a 18% dos pacientes que tem alta hospitalar (Barreiros, et al., 2016). Em
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cirurgias de revascularizacdo do miocéardio, que sdo as mais frequentemente realizadas em
adultos e idosos, especificamente, tem-se 0 nimero de 11,54% gerando um aumento do
desconforto do paciente, da taxa de mortalidade e dos custos hospitalares (Hall, et al., 2014).

Considerar o indicador readmissdo como medida de qualidade tem sido crescente nos
Estados Unidos da América, e, recentemente, em alguns paises da Europa (Borges & Turrini,
2011). Essa tendéncia mundial atende a recomendacdo do Centro de beneficiarios do
Medicare para reducdo dos pagamentos das readmissdes hospitalares. O Forum de Qualidade
Nacional dos EUA considera que algumas dessas sao verdadeiramente previsiveis e evitaveis
e, portanto, ndo deverdo ser reembolsadas pelo plano de salde, responsabilizando as
instituicOes que deverdo arcar com esses eventos que sao comumente onerosos (Borges &
Turrini, 2011; Vest, et al., 2010).

Em 2030, é previsto que 72.1 milhGes de pessoas com 65 anos ou mais sejam
readmitidos (Kathy, 2011). Pacientes idosos representam a metade das cirurgias cardiacas
realizadas na América do Norte e mais de 78% das complicacbes e mortes (Naughton, et al.,
2006). Logo, readmissbes desnecessarias indicam elementos disfuncionais no sistema de
salde, que acarretam riscos indevidos aos pacientes e custos desnecessarios ao sistema.
Entende-se que o estudo de readmissdes hospitalares permite monitorar resultados e agoes
gerenciais das organizacfes de salde, auxiliando na alocacao de recurso, garantia de acesso e
oferta adequada de servicos e acdes de saude (Ricci, et al., 2017; Lazar, et al., 2013).

Na literatura cientifica brasileira, no entanto, ocorre uma maioria das publicacdes
sobre readmissdo hospitalar em pacientes de cirurgia cardiaca apenas como um fenémeno que
aumenta o risco de morte do paciente, dos custos hospitalares para a Instituicdo e da baixa
qualidade na assisténcia a saude. Um estudo foi feito com 5.158 pacientes que listou a
frequéncia, tempo e fatores de risco associados das readmissdes hospitalares. A taxa de
readmissdo foi de 18,7% e os pacientes foram admitidos mais vezes no periodo de 30 dias
apos a cirurgia do que depois, mais especificamente em 22 dias. As causas mais comuns
foram infeccdo, arritmia e excesso de volume. As caracteristicas dos pacientes associadas a
readmissdo estdo relacionadas ao sexo feminino, diabetes mellitus em tratamento, doenca
pulmonar obstrutiva crénica, niveis sanguineos elevados de creatinina e cirurgias mais longas
(Iribarne, et al., 2014).

Outro estudo abordou sobre as frequéncias, causas e desfechos das readmissbes
hospitalares em pacientes ap0Os realizarem cirurgia de infarto agudo do miocardio. Em
consonancia com o estudo anterior, ha maior chance de readmissdo nos 30 dias apos a

cirurgia, porém as causas foram complicagdes infecciosas, complicacdes cardiovasculares e
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sangramento (Iribarne, et al., 2014; Smilowitz, et al., 2018). Percebe-se, porém, que ha
poucos estudos que avaliem de fato a incidéncia e causas associadas as readmissdes
hospitalares em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca como proposto nesse estudo.

Assim, o objetivo do estudo foi: Avaliar a incidéncia e as causas de readmissdo apés a

alta hospitalar em pacientes submetidos a cirurgia cardiaca.

2. Método

Trata-se de uma coorte prospectiva, sendo acompanhados 181 pacientes submetidos a
cirurgia cardiaca, desde o pré-operatorio até a alta hospitalar, e posteriormente por contato
telefénico, no dia 7°, 15° e 30° pos alta. A pesquisa foi realizada em um hospital, localizado
no Estado do Rio de Janeiro, regido pelo Sistema Unico de Saude (SUS) de esfera Federal
(Brasil, 2014). Estudo observacional norteado pela ferramenta STROBE.

A populagéo foi constituida por adultos e idosos submetidos a procedimento eletivo de
cirurgia cardiaca, no periodo: de julho de 2017 a julho de 2018. Para a selecdo dos
participantes da pesquisa foram estabelecidos os seguintes critérios de elegibilidade.

Critério de inclusdo: a amostra populacional incluida foi:

(a) idade de 18 anos completos ou mais;

(b) tipo de cirurgia revascularizacdo do miocardio com ou sem Circulagdo
Extracorpérea, trocas valvares ou plastias valvares ou cirurgias combinadas:
revascularizacdo do miocardio com troca valvar/plastia, corre¢cdes por aneurisma
da artéria aorta;

(c) estavel hemodinamicamente;

(d) internados na enfermaria cirdrgica.

Critério de exclusdo: histéria de deméncia declarada ou incapacidade de entender e se
expressar e 0s que ndo desejaram receber contato telefénico pos-alta hospitalar.

A selecdo da amostra foi executada pela estratégia de amostragem consecutiva. A
inclusdo foi realizada por meio da avaliagdo do mapa cirdrgico, seguida da visita pré-
operatdria de enfermagem, para aplicacdo dos critérios de elegibilidade e assinatura do Termo

de consentimento livre e esclarecido.
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Os pacientes foram acompanhados apds a realizagdo da cirurgia cardiaca, para
identificacdo do momento alta hospitalar. Seguido de contatos telefénicos nos dias 7, 15 e 30

pos-alta hospitalar para deteccdo da readmissao hospitalar e suas causas, conforme Figura 1.

Figura 1 - Fluxo de incluséo dos participantes do estudo. Niter6i/RJ, 2018.
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Fonte: Prépria autora.

Na linha cronologica da Figura 1, observa-se a inclusdo dos participantes do estudo no
periodo pré-operatorio, o dia da cirurgia, o dia da alta hospitalar, além dos contatos
telefénicos realizados nos dias 7, 15 e 30 ap6s sua saida do hospital.

No instrumento de coleta de dados haviam itens para serem preenchidos como: dados
sociodemogréaficos, contatos telefénicos (do paciente ou, do familiar, mais préximo dele),
dados referentes a cirurgia realizada e informacg6es acerca da readmissdo e suas causas.

Quando era constatada a readmissao hospitalar por meio do contato telefénico dos 167
(92,26%), o pesquisador realizava busca ativa nos prontuarios para detecgdo dos motivos da
readmissdo e o desfecho secundario pds reinternagao, que poderia ser “nova alta hospitalar”
ou “obito”.

Os dados foram inseridos em planilha do software Excel® 2016 disponibilizado
gratuitamente e eletronicamente pelo Google Drive®, o qual permite armazenamento e
modificacbes online, além de compartilhamento dos arquivos devidamente criptografados
entre os pesquisadores e exportacdes desse conteido para a versdo Windows®.

A andlise descritiva dos dados foi baseada em distribuicdes de frequéncias, tabelas

cruzadas, calculo de estatisticas descritivas (propor¢des, minimo, maximo, média, mediana,

v
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desvio padréo, coeficiente de variacdo), com o0 objetivo de sintetizar e caracterizar o
comportamento das variaveis, aléem de tracar o perfil da amostra.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa e pela instituicdo
coparticipante do estudo sob o parecer 1.759.757 e CAAE 36683714.9.3001.5272.

3. Resultados

Foram incluidos no estudo 181 pacientes. Desses, 13 foram a obito intrahospitalar e 1
foi transferido para outro hospital. Os demais 167 pacientes receberam alta hospitalar e, foram
contatados em trés momentos, no sétimo, décimo quinto e trigésimo dia pds-alta hospitalar,

conforme Figura 2.




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e419974238, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4238

Figura 2 - Fluxograma dos participantes do estudo. Niter6i/RJ, 2018.
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Fonte: Propria autora.

Na Figura 2, observa-se que ap6és o 7° dia da alta hospitalar, dos 167 participantes
contatados ocorreram 2 readmissdes hospitalares, no 15° dia foram contatados 165
participantes e 7 haviam sido readmitidos e no 30° dia obteve-se 7 readmissfes em 158
participantes contatados.

Dos 167 participantes contatados, formaram-se dois grupos conforme o tipo de contato
realizado, ou seja, via aplicativo WhatsApp® ou telefonico, sendo respectivamente 81
(48,5%) pacientes, dos quais 46 (56,8%) eram homens e 35 (43,2%) mulheres, com média de




Research, Society and Development, v. 9, n. 7, e419974238, 2020
(CC BY 4.0) | ISSN 2525-3409 | DOI: http://dx.doi.org/10.33448/rsd-v9i7.4238

idade de 58,1 anos e 86 (51,5%) pacientes por ligacGes telefonicas, sendo 63 (73,2%) homens
e 23 (36,5%) mulheres, com média de idade 60,7 anos.

A maioria das cirurgias cardiacas realizadas foram do tipo revascularizacdo do
miocardio em 90 (53,9%) participantes, 24 (14,4%) trocas de valvulas multipla ou
combinadas com plastias, 20 (12%) troca/plastia de valvula aortica, 12 (7,2%) troca/plastia
mitral, 8 (5%) revascularizacdo do miocéardio sem circulagdo extracorporea, 6 (3,6%)
correcOes da artéria aorta, 5 (3%) revascularizagcdes do miocardio com troca/plastia valvar e 2
(1,2%) troca/plastia trictspide.

A Tabela 1 apresenta os desfechos dos 181 participantes do estudo: 13 (7,18%)
faleceram apos a cirurgia e 1 (0,5%) foi transferido para outra instituicdo hospitalar.

Tabela 1 - Desfecho dos participantes do estudo. Niterdi/RJ, 2018.

Variaveis n (%)
Seguimento intrahospitalar 181 (100)
Obitos intrahospitalares 13 (7,18)
Transferéncias 1 (0,50)
Total de seguimento 167 (92,26)
Readmissdes 16 (9,58)

Fonte: Propria autora.

Dessa forma, foram contatados 167 (92,26%) pacientes, dos quais 16 (9,58%) foram
readmitidos pos-alta hospitalar.

Na Tabela 2 detalham-se as causas de cada readmissdo, apenas 2 (12,5%) pacientes
readmitiram antes ou em até sete dias pos-alta hospitalar. Os outros 14 pacientes, foram

readmitidos entre o oitavo dia p6s-alta ou até o trigésimo dia.
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Tabela 2 - Readmissoes conforme o dia de contato e suas causas. Niter6i/RJ, 2018.

Dia de contato n (%) Causa (n)

7° dia 2 Arritmia cardiaca do tipo flutter atrial e bloqueio
(12,5) atrioventricular (1)
Tamponamento Cardiaco (1)
15° dia 7 (43,75) Infeccdo de sitio cirargico de mediastino (2)
Infeccdo de sitio cirargico de safena (1)
Infeccdo de trato urinario (1)
Infarto agudo do miocérdio (1)
Crise de gota (1)
Desconforto respiratdrio (1)
30° dia 7 (43,75) Infeccdo de sitio cirtrgico de mediastino (1)
Infeccdo de sitio cirdrgico de safena (2)
Infeccdo de trato urinario (1)
Desconforto respiratério (1)
Precordialgia (1)
- Choque cardiogénico (1)

Fonte: Prépria autora.

As infec¢es de sitio cirirgico foram majoritariamente a causa de maior impacto entre
0s pacientes readmitidos.

Observam-se, na Tabela 3, as causas de readmissdo hospitalar pelas médias dos dias
de permanéncia hospitalar necessarias para recuperacdo dos pacientes até que 0S mesmos

recebessem “nova alta hospitalar” ou, viessem a “6bito”.

10
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Tabela 3 - Causas de readmissdes hospitalares, média de dias de internacdo, desfecho apos
readmissdo. 181 participantes. Niteroi, RJ, Brasil.

Causas n (%) Meédia de Desfecho apds
Dias Readmisséo

Infeccdo de sitio cirurgico de 3 (18,75) 20,3 Alta Hospitalar

mediastino

Infeccdo de sitio cirurgico de 3 (18,75) 19 Alta Hospitalar

safena

Desconforto respiratorio 2 (12,50) 20 Alta Hospitalar

Infeccéo do trato urinario 1 (6,25) 7 Alta Hospitalar

Arritmia cardiaca do tipo 1(6,25) 6 Alta Hospitalar

flutter atrial e  bloqueio

atrioventricular

Tamponamento Cardiaco 1 (6,25) 27 Alta Hospitalar
Infarto agudo do miocéardio 1 (6,25) 11 Alta Hospitalar
Crise de gota 1 (6,25) 24 Alta Hospitalar
Dor precordial 1(6,25) 5 Alta Hospitalar
Choque cardiogénico 1 (6,25) 4 Obito

Fonte: Propria autora.

A maioria das readmissdes por infeccdo de sitio cirdrgico: em mediastino (18,75%) e
safena (18,75%) com médias de dias de internacdo, respectivamente de 20,3 e 19 dias. E,
como desfecho apds readmissdo observou-se 15 altas hospitalares e 1 6bito.

A média total dos dias de permanéncia hospitalar, dos 16 participantes readmitidos, foi
de 15,43 dias, mediana de 18 dias e desvio padrdo de 7,89 dias. Outro dado significativo dos
16 participantes readmitidos foi que a maioria realizou cirurgia de revascularizacdo do
miocardio (75%), seguidos de troca/plastia multiplas (12,5%), troca/plastia de vélvula

tricuspede (6,25%) e da revascularizacdo do miocardio sem circulagédo extracorporea (6,25%).

4. Discussao

Os resultados dessa pesquisa revelaram uma taxa de readmissao hospitalar de 9,58%

em pacientes de cirurgia cardiaca, representando uma taxa proxima as encontradas em

11
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estudos, como os de Benuzillo, et al. (2018) e Peikes, et al. (2012) com amostras
populacionais superiores.

No estudo de Benuzillo, et al. (2018), os autores avaliaram 2.589 pacientes submetidos
a cirurgia de revascularizacdo do miocardio e observaram uma taxa de readmissdo hospitalar
de 9,15%. Peikes, et al. (2012) acompanharam 1.194 pacientes que receberam alta hospitalar
apos realizacdo de cirurgia de revascularizacdo do miocardio e, desses, 10,7% readmitiram em
até 30 dias da alta. A maior causa de readmissdo hospitalar de acordo com esses estudos
foram complicacdes infecciosas.

Entre as medidas preventivas adotadas no ambito hospitalar que podem prevenir as
infecgBes de sitio cirdrgico e sdo competéncias do enfermeiro estdo: ndo retirada de pelos do
local da cirurgia a menos que seja estritamente necessario, a realizacdo do banho pré-
operatorio com sabonetes antissépticos, administracdo da profilaxia antimicrobiana em até um
hora antes da incisdo cirdrgica, utilizacdo de material estéril e higienizacdo correta das maos
antes e depois de qualquer procedimento (Brasil, 2017).

Embora o estudo ndo tenha objetivado realizar uma intervencdo por
telemonitoramento, o acompanhamento via contato telefénico dos participantes do estudo,
mostrou-se ser uma estratégia bastante eficaz, que aproxima o enfermeiro dos pacientes,
qguando estes se encontram geograficamente longe (Brown, et al., 2018). Sabe-se que, entre
15 a 45% dos pacientes que readmitem apos a alta hospitalar, ndo conhecem as instrugdes
corretas para 0 gerenciamento das medicacGes e ndo agendam retornos para consultas médicas
(Lee, 2017). Esses dados evidenciam a importancia dos cuidados de enfermagem continuados,
até mesmo apos a alta hospitalar dos pacientes em pos-operatorio de cirurgia cardiaca, a fim
de promover uma comunicacdo efetiva e um gerenciamento adequado das medicacdes (Hall,
etal., 2014).

Hall, et al. (2014) acompanharam, por meio de visitas domiciliares 401 pacientes em
poés-operatério de cirurgia de revascularizagdo do miocérdio, observando ap6s esta
intervencdo, uma reducdo na taxa de readmissao hospitalar apds 30 dias da alta, de 11,54%
para 3,85%. Esses dados corroboram com um outro estudo, que cuidados transicionais de
enfermagem podem reduzir readmissdes e desfechos negativos aos pacientes pds-cirurgia
cardiaca (Lee, 2017).

Com relacdo aos dias de contato telefonico, foram acompanhados os participantes do
estudo que receberam alta hospitalar apds a cirurgia cardiaca, nos dias 7, 15 e 30 pos-alta
hospitalar para deteccdo do desfecho readmissdo, suas causas e desfechos quando essa

acontecia. Observou-se que, das 16 readmissdes, apenas 2 (12,5%) participantes retornaram a
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unidade hospitalar, precocemente, acontecendo nos primeiros sete dias pos alta. Desses as
causas foram: arritmia cardiaca do tipo flutter atrial com bloqueio atrioventricular e
tamponamento cardiaco.

Outros 7 (43,75%) participantes readmitiram entre os dias 8 e 15 pos alta e as causas
foram: dois participantes readmitiram com infecgdo de sitio cirdrgico em mediastino, um com
infecgdo de sitio cirurgico em sitio de retirada da safena em membro inferior esquerdo, um
com infeccdo de trato urinario, um com infarto agudo do miocéardio, um com crise de gota e
um paciente com desconforto respiratdrio. Os participantes que readmitiram entre o0 16° e 30°
dia da alta foram 7 (43,75%) e as causas foram similares ao periodo anterior: um paciente por
infeccdo de sitio cirrgico de mediastino, dois por infeccdo de sitio cirirgico em sitio de
retirada de safena em membro inferior esquerdo, um por infeccdo de trato urinario, um por
desconforto respiratério, outro com precordialgia e um com choque cardiogénico, sendo esta
ultima causa, o Unico participante que foi a ébito apds a readmisséo.

Barreiros, et al. (2016) identificaram que a principal causa de readmissao hospitalar foi
a infeccdo de sitio cirurgico em mediastino e/ou safena representando aproximadamente 54
(87,5%) pacientes dos 62 que readmitiram. As taxas de readmissdo dos pacientes submetidos
a cirurgia cardiaca estdo associadas majoritariamente a faléncia cardiaca e infec¢do. Li, et al.,
(2012)"® analisaram 11.823 altas hospitalares, entre pacientes submetidos a revascularizagio
do miocardio, observando uma taxa de readmissao em 30 dias, de 13,2%, sendo as infec¢des
poOs-operatdrias as causas mais frequentes de readmisséo.

O tempo médio de permanéncia hospitalar, dos participantes do estudo, para
tratamento das complicacdes pos-alta foi de 15,43 dias (desvio padrdo=7,89), representando
aumento dos custos hospitalares, bloqueio dos leitos cirargicos para tratamento clinico desses
pacientes e insatisfacdo dos pacientes e familia. Dessa forma, a infeccdo de sitio cirdrgico é
uma importante complicacdo pds-operatoria e ja existem diversas medidas preventivas e
eficazes para evitar a ocorréncia. Para isso, € necessario que a equipe multidisciplinar trabalhe
de forma integrada em prol do bem-estar do paciente cirurgico, focando na assisténcia
hospitalar adequada e na orientacdo para o seguimento pés-alta claro e objetivo com méxima
compreenséo do paciente.

O paciente que ficou 0 menor tempo internado necessitou de 4 dias para tratamento de
precordialgia e 0 maior tempo precisou de 27 dias para tratamento de tamponamento cardiaco.
As infecgdes de sitio cirdrgico em mediastino e safena levaram, respectivamente, 20,4 e 20
dias para que o paciente viesse a ter condi¢Oes de alta hospitalar. Braz, et al. (2018)

encontraram médias de permanéncia hospitalar superiores ao do presente estudo entre 0s
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pacientes submetidos a cirurgia cardiaca, que necessitaram de readmissdo para tratamento de
infeccdo de sitio cirurgico de 33,9 dias (desvio padrdo=25,0).

Com relacdo ao tipo de cirurgia cardiaca realizada, a maior parte dos participantes
readmitidos foram submetidos a revascularizacdo do miocardio com circulagéo extracorporea,
representando 75% da amostra de 16 pacientes. Essas cirurgias sdo descritas na literatura
como procedimentos cirargicos cardiacos prolongados, com tempo de duragdo entre 3 a 6
horas (Mata, et al., 2014; Lepelletier, et al., 2013). Sabe-se que o tempo de procedimento
cirargico pode interferir na recuperacdo pos-cirirgico dos pacientes, ja que houve mais
exposicao a patdgenos e aos mecanismos de estresse cirdrgico e anestésico (Almeida, et al.,
2011). Além disso, esse tipo de procedimento envolve mais de um sitio de incisdo, no caso o
mediastino e a safena. A associacdo desses dois fatores pode proporcionar 0 maior risco de
desenvolvimento de infeccdo de sitio cirdrgico e, portanto, de readmissdo hospitalar.

Diante desse cendrio, percebe-se a relevancia de estratégias perioperatorias dos
enfermeiros e equipe multidisciplinar, voltadas para o controle das readmissdes hospitalares
por infeccdo de sitio de cirdrgico em cirurgias cardiacas, que duraram mais de 3 horas.

Os resultados desse estudo apresentam contribuicGes para a pesquisa e pratica clinica
dos enfermeiros, uma vez que evidenciam a incidéncia, as causas e o periodo de maior
ocorréncia das readmissdes hospitalares ap6s a cirurgia cardiaca. Reitera-se a importancia do
enfermeiro no controle das infeccdes de sitio cirdrgico com medidas de seguimento do
paciente no pds-alta, seja por meio do ambulatorio, visita, e telecuidado, associados ou
independentes, promovendo uma assisténcia de enfermagem planejada e acurada aos
pacientes adultos e idosos submetidos a cirurgia cardiaca.

As limitacbes do estudo compreenderam a impossibilidade de incluir mais
participantes pelo elevado numero de critérios de elegibilidade, pela indisponibilidade da
equipe de pesquisa em realizar a coleta todos os dias, os custos elevados de transporte e
impressdo de instrumentos de coleta e do tempo para a construcdo do projeto, da aprovagéo
do Comité de Etica em Pesquisa das duas instituicdes participantes e da coleta de dados.
Apesar disso, a presente amostra foi satisfatoria para a confiabilidade do estudo e obteram-se

bons resultados.

5. Concluséao

A taxa de readmissdo hospitalar observada no estudo apds a alta hospitalar foi de

9,58%, acontecendo em sua maioria por: infec¢do de sitio cirdrgico em mediastino, infeccao
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de sitio cirargico em safena, desconforto respiratorio, infeccdo de trato urinario, arritmia
cardiaca do tipo flutter atrial e bloqueio atrioventricular, tamponamento cardiaco, infarto
agudo do miocardio, crise de gota, precordialgia e choque cardiogénico.

Diante do conhecimento do fendmeno das readmissdes hospitalares pos-cirurgia
cardiaca devem ser tracadas estratégias de controle e minimizacdo de infeccdo de sitio
cirargico focada na educacdo permanente da equipe multiprofissional, e na adequacdo das

orientacdes aos pacientes, diante dos cuidados domiciliares relacionados a ferida operatdria.
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