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RESUMO
Estudo correlacional do tipo caso-controle, com objetivo de analisar hierarquicamente
fatores associados as readmissoes por doencgas cardiovasculares. Realizado de novembro
de 2015 a abril de 2016 em hospital tercidrio especializado no tratamento de doengas do
coragdo. Incluiu 306 participantes, 153 no grupo caso, com historico anterior de
readmissao hospitalar por doenca cardiovascular, e 153 no grupo controle, sem o
histérico. Foram considerados elementos distais ao desfecho os dados sociodemograficos
e habitos de vida; intermediarios as condigdes de acesso ¢ utiliza¢do de servicos de saude;
e proximais as medidas fisicas. Aprovado em comité de ética- parecer n° 1.269.232. O
modelo estatistico de analise hierarquizada foi construido com utilizagdo do método
stepwise no software R, inicialmente incluindo as variaveis distais com p-valor abaixo de
0,2. Em seguida, empregaram-se as variaveis do nivel intermediario com acréscimo das
significativas no passo 1, mantendo-as no modelo quando apresentando 15% de
significancia. O passo 3 foi similar ao 2, considerando as variaveis do nivel proximal e
mantendo aquelas significativas no passo anterior. Por fim, apds a eliminacdo das
variaveis, estimou-se o modelo final hierarquizado, com o nivel de significancia de 5%,
e avaliou-se sua multicolinariedade por meio do Fator de Inflagao de Variancia. O modelo
final incluiu no nivel distal: idade (OR: 0,96) e adesdo terapéutica total (OR: 0,031) e
habito de atividade fisica (OR: 0,07) como fatores protetores e como fatores de risco, sexo
feminino (OR: 1,06), estresse constante (OR: 2,61), estresse eventual (OR: 2,91) e mais
de 30 anos de tabagismo (OR: 3,92). O nivel intermediario foi composto por ida a
unidades de emergéncia no ultimo ano (OR: 23,2) e dificuldade de locomogdo para
unidade basica (OR: 4,3). Perfizeram o nivel proximal a hipertensdo arterial (OR: 21,4),
os niveis glicémicos (OR: 2,2) e a relacdo cintura/quadril alterada (OR: 1,32). O estudo
atendeu ao objetivo de construir um modelo hierdrquico bem ajustado as variaveis que
compdem a realidade brasileira. A utilizagdo do modelo preditor de risco pode guiar a
aplicagdo de recursos em aspectos especificos do cuidado desse grupo de pacientes, com
poder de evitar ou retardar a ocorréncia da readmissdo e gerar custo-efetividade aos gastos

publicos.

Palavras-chave: Doengas cardiovasculares. Readmissdo do paciente. Modelos

logisticos. Enfermagem.



ABSTRACT
This study aims to analyze factors associated with readmissions for cardiovascular
disease in a hierarchical perspective. It is a correlational case-control study. It was
conducted from November 2015 to April 2016 at a cardiovascular diseases specialized
hospital. It included 306 participants, 153 were cases with previous history of hospital
admissions for cardiovascular disease, and 153 were controls without that history. Those
following data were collected: sociodemographic as distal elements to the outcome; living
habits and use of health services as intermediate level; and physical measures as proximal
characteristics. It was approved in Ethical Committee by the number 1.269.232. The
statistical model of hierarchical analysis was constructed using the backward method,
initially including the variables from the distal level with p-value below 0.1. Then it were
included variables of the intermediate level with the addition of those significant ones of
step 1, keeping them in the model. It was eliminated not significant ones, considering
20% as entry criterion and 10% of significance to stay. Step 3 was similar to 2, considering
the variable proximal level and maintaining significant ones in the previous step. Finally,
after the elimination of variables, it was estimated the final hierarchical model, with a
significance level of 5%. The final model included female gender as a risk factor (OR:
1.06) and age as protective (OR: 0.96) in the distal level. The intermediate level was
composed of the smoking cessation time (OR: 0.53), physical activity (OR: 0.07; 95%
CI: 0.008 to 0.061), stress (OR: 11.9; 95% CI: 3.7 to 38.5), admissions for other causes
(OR: 26; 95% CI: 9.9 to 67.8) and limited mobility to basic unit of primary care (OR: 4.3;
95% CI: 1.3 to 13.9). Finally, the proximal level amounted hypertension (OR: 21.4; 95%
CI 1.34 to 34.2), glucose levels (OR: 1.008; 95% CI: 1.00 to 1.017) and hospitalization
for unstable angina (OR: 114.6; 95% CI 4.7 to 287.9). It was concluded that the study
achieved the goal of create a hierarchical model adjusted for the Brazilian reality. Those
causal factors require interventions especially in primary care, supported by public
policies in the medium to long term. The identification of the risk of hospital readmission
for cardiovascular disease may be a milestone for the development of guidelines for
application of resources in specific aspects of care, with the power to prevent or delay the

occurrence.

Keywords: Cardiovascular diseases. Patient Readmission. Logistic Models. Nursing.
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1 INTRODUCAO

O estudo tem por objeto a analise dos fatores, intrinsecos e extrinsecos, associados a
readmissdo hospitalar de pacientes com doencas cardiovasculares. A motivacdo da pesquisa
surgiu a partir de experiéncias assistenciais e académicas da pesquisadora na atencéo terciaria
a pessoas com doencas cardiovasculares, as quais evidenciaram a necessidade de esclarecer a
cadeia de eventos que culmina na ocorréncia de readmissdes hospitalares por esse grupo de
doencgas.

O conhecimento da interacdo entre os fatores associados ao agravamento da condigao
clinica, e ndo somente das taxas de morbidade e mortalidade, permitird ao enfermeiro a
elaboracdo de estratégias de prevencdo e de promocdo da saude que poderdo acarretar na
reducdo de readmissdes por doencas cardiovasculares. Para tanto, serd utilizada a analise
hierdrquica, abordagem que considera que os fatores antecedentes influenciam os
consequentes, permitindo compreender a inter-relacdo das variaveis independentes no
desfecho em analise.

As doencas cardiovasculares (DCV) tém representado a principal causa de mortalidade
no Brasil, o que contribui para configurar o pais no terceiro estdgio de transicdo
epidemioldgica (CURIONI et al., 2009; ARAUJO, 2012). Dentre as DCV, apresentam-se com
maior incidéncia, as isquémicas do coragédo (VILLELA; GOMES; MELENDEZ, 2014), que
se destacam, em suas diferentes manifestacGes clinicas, pela manutencdo das elevadas taxas
de morbidade e mortalidade ao longo dos anos (LAURENTII; BUCHALLA; CARATIN,
2000).

As DCV acarretam incapacidades fisicas e reduzem a qualidade de vida de seus
acometidos, com impacto direto na capacidade funcional e no desempenho de atividades da
vida diaria (COUTINHO-MYRRA et al., 2014). Dispéem-se de amplo conhecimento sobre
etiologia, fisiopatologia, diagndstico e tratamento destas, no entanto percebem-se, ainda,
fragilidades no cuidado da saude das pessoas atingidas, indicando areas para investigacdes
mais aprofundadas (EVANGELISTA; BARRETO; GUERRA, 2008).

Segundo a Il Diretriz Brasileira de Cardiopatia Grave (SOCIEDADE BRASILEIRA
DE CARDIOLOGIA, 2006), as cardiopatias isquémicas, ou doencas isquémicas do coracao,
dividem-se em agudas, caracterizadas pelo infarto agudo do miocardio e pela angina instavel,
e cronicas, representadas pela angina estavel, com ou sem manifestaces clinicas de
insuficiéncia cardiaca. Projecfes do Global Burden of Disease Study para 2020 mostram que

o0 indicador Disability-Adjusted Life Years (DALYS) para as doencas isquémicas do coracao
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colocara esse grupo de causas em terceiro lugar nos paises em desenvolvimento (MORAES;
FREITAS, 2012).

Estudo de Moraes e Freitas (2012) revela que fatores potencialmente modificaveis
estdo associados a alta incidéncia do desfecho de doenca isquémica do coracdo. Entre esses
estdo a hipertensdo arterial, duracdo do hébito de fumar, obesidade central e
hipertrigliceridemia. O Interheart Study (YUSUF et al., 2004), realizado em 52 paises,
corrobora com Moraes e Freitas (2012) ao identificar que os fatores independentemente
associados a doenca isquémica do coracdo, com exce¢do dos antecedentes familiares, sdo
potencialmente modificaveis.

Outra importante forma de apresentacdo da doenca cardiovascular, a doenca arterial
coronariana (DAC), permanece com um dos principais problemas de saude do século 21 por
sua morbidade e mortalidade. A DAC é causada por obstrucdo coronariana decorrente da
interacdo entre fendbmenos de trombose e vasoespasmo sobre as lesdes ateroscleroticas nas
coronérias, podendo manifestar-se com quadros clinicos diversos, tais como: angina estavel e
instavel, LAM ou morte stbita (I DIRETRIZ DE DOENCA CORONARIA ESTAVEL, 2014).

A DAC ¢ considerada multifatorial e sua prevencdo passa pela identificacdo do
conjunto dos fatores de risco. Aqueles denominados de ndo modificaveis incluem idade, sexo
e histdria familiar positiva para a doenga. J& entre os modificaveis estdo dislipidemia, diabetes
melito (DM), tabagismo, sedentarismo, hipertens&o arterial sistémica e obesidade (WOODS;
FROELICHER; MOTZER, 2005). Percebe-se que os fatores de risco assemelham-se aqueles
citados para a isquemia miocardica, evidenciando que estratégias de promoc¢do da saude
podem ser combinadas para alcancar a prevencao geral das doencas cardiovasculares.

O universo de pacientes que manifestam DAC vem aumentando progressivamente em
todo o mundo, uma vez que esse grupo tem maior expectativa de vida em decorréncia do
tratamento dos quadros agudos, o que é verificado, também, no Brasil (MANSUR et al.,
2001). Atualmente, a DAC é a segunda causa cardiovascular de morte no Brasil, mas a
primeira em S&o Paulo, estado e capital, e em outras poucas capitais e, nos ultimos anos vem
apresentando aumento relativo (LESSA, 2003).

Tém sido propostos programas de reabilitagdo cardiovascular e estratégias de
promogcéo da salde para a reducdo e/ou remocéo de seus fatores de risco, além de possibilitar
a minimizagdo da morbimortalidade, sobretudo de Doenga Arterial Coronariana e Infarto
Agudo do Miocérdio (IGLESIAS et al., 2010). Participam da construcao e da execucao dessas

estratégias de promocdo da salde equipes multidisciplinares, geralmente compostas e/ou
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lideradas por enfermeiros, que alcangcam boa relacdo entre custos sociais e econdémicos, em
comparagao com tratamento medicamentoso e cirdrgico.

Prevencdo, rastreio e diagnostico de fatores de risco para DCV exigem
acompanhamento rigoroso de equipe especializada, da qual a enfermagem faz parte, com
vistas a realizacdo de estratégias educativas capazes de incentivar a populacdo a adesdo ao
estilo de vida saudavel, na perspectiva de diminuir e evitar as complicacdes dessa classe de
doencas (MAGALHAES et al., 2014).

As DCV estdo associadas a diversas comorbidades, entre as quais internacfes
hospitalares, procedimentos diagnosticos e terapéuticos e tratamento farmacoldgico e nédo
farmacoldgico continuo (RIBEIRO et al., 2005). As internacdes hospitalares sdo um aspecto
relevante na trajetéria da doenca cardiovascular, devendo ser evitadas por meio da prevencao
dos fatores de risco. Estudo de Moraes e Freitas (2012), realizado em Ribeirdo Preto
contemplando pacientes com doenca isquémica do coracdo, aponta que cerca de 17% desses
passaram por internac¢des nos Ultimos dois anos.

Conforme dados do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Salde
(DATASUS), no Estado do Ceard houve 37.292 internacGes por doencas do aparelho
circulatério, capitulo 1X do CID-10, no ano de 2015. O quadro 1 a seguir traz a distribuicao
das internagdes por faixas etérias.

Quadro 1 - Morbidade hospitalar do SUS: internac6es por doengas do aparelho circulatério no
ano de 2015. Fortaleza, 2016.

Faixa etaria NUmero de internagdes no Ceara NUmero de internacfes no
Brasil
Menor de 1 ano até 14 anos 531 11.557
15 a 19 anos 401 8.954
20 a 29 anos 1.049 31.621
30 a 39 anos 1.901 66.041
40 a 49 anos 3.481 126.661
50 a 59 anos 6.169 221.554
60 a 69 anos 8.522 272.467
70a 79 anos 8.726 233.482
80 anos e mais 6.512 151.535
Total 37.292 1.128.042

Fonte: Ministério da Sadde — Sistema de de Informag6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
A informacdo de salde do Brasil mostra, conforme o Quadro 1, que as internagdes por

essa causa sao expressivas desde a faixa etaria de 19 anos a 80 ou mais, sendo concentradas
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na faixa entre 50 a 79 anos. As internagdes por doenca do aparelho circulatério no estado do
Ceard representam 3,3% daquelas registradas em ambito nacional.

O excesso de hospitalizacBes representa um sinal de alerta, que pode acionar
mecanismos de analise e busca de explicagdes para a sua ocorréncia. O indicador “Condicdes
sensiveis a aten¢do primaria” representa um conjunto de problemas de salde para 0s quais a
efetiva acdo da atencdo primaria diminuiria o risco de internagdes. Essas atividades, como a
prevencdo de doencas, diagnostico e tratamento precoce de doencas agudas, controle e
acompanhamento das cronicas, devem ter como consequéncia a reducdo das internacdes
hospitalares por esses problemas (ALFRADIQUE et al., 2009). Seguindo essa perspectiva, 0
presente estudo também considerou como fator inter-relacionado as internagfes hospitalares
por causas cardiovasculares, as condi¢fes de acesso e utilizacdo de servicos de saude, com
foco na atencdo primaria, da populacédo envolvida.

Embora seja evidente a relevancia da morbi-mortalidade por DCV no Brasil, 0s
estudos que abordam esse tema sdo escassos, podendo o mesmo ser constatado em relacdo a
interacdo entre os fatores socioecondmicos e ambientais desse grupo de doencas (SOARES;
NASCIMENTO, 2010). Assim, observa-se uma lacuna existente na literatura, especialmente
no Brasil, referente a estudos analiticos sobre a relacdo entre os fatores associados a
ocorréncia das principais doencas do coracdo e de suas complicagcfes, entre as quais as
admissodes e as readmissoes hospitalares.

A readmissao hospitalar é definida como a admissdo subsequente a internagéo indice,
ou seja, a admissdo hospitalar durante o periodo de seguimento (REIS at al, 2015). Multiplas
internagdes podem aumentar o risco de infecgBes relacionadas a assisténcia a salde,
influenciar negativamente o estado psiquico do paciente e gerar novos custos ao sistema de
salde. A ocorréncia desse fendmeno por causas cardiovasculares € relevante, uma vez que
vem tornando-se frequente e impactando os sistemas de saude (DHARMARAJAN et al,
2013).

No Brasil, a informagdo de saude ainda ndo contempla a compilacdo de dados de
readmissdo hospitalar. Dessa maneira, ndo € possivel estabelecer com precisdo 0s nimeros no
pais. No entanto, a pratica clinica e a literatura cientifica pertinente evidenciam a ocorréncia
desse fendbmeno.

Estudo de Borges et al. (2008) aponta, no Brasil, uma taxa de 3,1% de readmissdes
hospitalares em até sete dias. Desses, aproximadamente a metade havia reinternado nos
ultimos trés meses e quase 60% no Ultimo ano. As especialidades com maiores taxas de

readmissdo na populacdo adulta foram: medicina interna (9,7%), hematologia (9,1%) e
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cardiologia (5,7%). As principais morbidades identificadas nos pacientes internados,
considerando todas as especialidades, foram: hipertensdo arterial, diabetes, tabagismo e
insuficiéncia renal cronica.

Os pacientes com infarto do miocardio prévio, que tenham altos niveis de colesterol
total, aumento de LDL-C e baixos niveis de HDL-C apresentam um aumento de risco de
reinfarto e de morte por doenga coronariana (ROSSOUW,; LEWIS; RIFKIND, 1990;
MALACH et al., 2001). Com o maior risco de recorréncia de infarto, aumenta-se a
probabilidade de readmissé@o hospitalar nesse grupo.

O estudo de Roger et al. (2012), conduzido nos Estados Unidos, aponta que a taxa
média de readmissdo hospitalar por IAM no pais entre 2005 e 2008 foi de 19,9% (Intervalo de
confianca de 95%: 18.8%-21.1%).

Observa-se que no Brasil as readmissdes hospitalares por causas cardiovasculares
também sdo expressivas e, na populacdo adulta com histérico de internacdo hospitalar, ha
presenca massiva de fatores que podem levar a ocorréncia de eventos cardiovasculares que
conduzam a uma nova admissdo. Dessa maneira, percebe-se a pertinéncia de elucidar a
ocorréncia do fenbmeno de readmissdo hospitalar por doencas cardiovasculares no Brasil.

A literatura nacional sobre o tema permanece incipiente, no entanto estudos
internacionais ja apontam aspectos importantes relacionados as readmissdes hospitalares por
causas cardiovasculares. Nos Estados Unidos, aproximadamente 20% dos pacientes
internados por Infarto Agudo do Miocéardio sdo reinternados em 30 dias, promovendo custos
adicionais aos servicos de salide (BRADLEY et al., 2013). Segundo Mesquista et al. (2015),
esses dados levaram a modificacdo no calculo de pagamento aos hospitais no ambito do
programa de reducéo de readmisséo hospitalar (Hospital Readmission Reduction Program).

No Brasil, a informacdo de salde do SUS, por ndo distinguir admissGes de
readmissdes em seus dados, traz somente o custo geral do periodo de internacdo. O quadro 2 a
seguir mostra os quatro maiores valores gastos, por municipio no estado do Ceara, em

internacdo por doengas do aparelho circulatorio no ano de 2015.

Quadro 2 - Morbidade hospitalar do SUS: Valor total de internagdes por doencas do aparelho

circulatério em municipios do estado do Ceara no ano de 2015. Fortaleza, 2016.

Municipio Valor total gasto em internacao
Fortaleza 57.756.103,39
Sobral 15.780.664,56

Barbalha 6.856.619,13
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Juazeiro do Norte 1.215.609,35

Valor total gasto no Estado 86.267.848,51

E importante ressaltar que os dados apresentados nos quadros 1 e 2 revelam
exclusivamente informacdes do Sistema Unico de Salde, ndo trazendo informagfes do
sistema de salde privado. Sabe-se que a maior parte das instituicdes privadas dispdem de
leitos de internagdo para pacientes com acometimentos cardiovasculares, o que eleva
significativamente o nimero de admiss@es, readmissdes e 0s custos com ambos.

O estudo de Roger et al. (2012) demonstra que as readmissdes por insuficiéncia
cardiaca estdo recebendo bastante atencdo nos Estados Unidos em virtude do peso
significativo que causa aos pacientes e ao sistema de saude, considerando que se trata de
doenca com causas de complicacdo evitaveis. Nesse sentido, o estudo de Keenan (2008)
sugere que grande parte dessas reinternacdes seriam evitaveis.

Estudo de Chan et al (2014) com pacientes que sobreviveram a paradas cardiacas
aponta que esse grupo de pessoas apresenta elevada taxa de readmissfes ap0Os esse evento,
sendo o principal motivo algum acometimento cardiovascular. Os autores apontam, ainda, que
30% sdo admitidos mais de uma vez. No entanto, a interligacdo de causas que levam a
ocorréncia da readmissdo permanece nao esclarecidas, mesmo nos Estados Unidos.

O mesmo estudo identificou que pacientes mais velhos sdo reinternados com maior
frequéncia e apresentam, também, maior custo de internacdo e de acompanhamento pés-alta.
Com isso, fica evidente a importancia de estabelecimento de estratégias para evitar as
readmissdes. Para tanto, faz-se necessario desvelar as causas que acarretam o fenémeno.

Segundo Hersh (2013), os modelos que atualmente avaliam as readmissfes
hospitalares por doenga cardiovascular baseiam-se em aspectos insuficientes para elucidar
totalmente a amplitude de possiveis causas de readmissdo. Além disso, ndo consideram o
ambiente pos alta do paciente, o qual inclui apoio social, educacéo, estabilidade econémica,
acesso a servicos de saude e seguranga — que sdo importantes aspectos relacionados a
ocorréncia de complicacOes e consequente readmissao hospitalar.

Uma vez que sdo escassos estudos que avaliem esse fenbmeno no Brasil, o pais ainda
ndo conta com estratégias semelhantes para reduzir custos do sistema de satde no ambito das

readmissOes hospitalares por doengas cardiovasculares.

1.2 Justificativa e Relevancia
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Percebe-se elevada incidéncia das doengas cardiovasculares na populagéo brasileira,
com projecOes de manutencdo desse grupo de doencas entre as principais causas de
mortalidade no Pais. E evidente, ainda, que os fatores independentes associados a ocorréncia
destas doencas sdo, em sua maioria, modificaveis, o que permite a adocdo de estratégias
especificas de promogdo da saude e prevencdo das doencas, por parte da equipe de
enfermagem e sob a lideranga do enfermeiro, inclusive evitando ou retardando a necessidade
de internacgdes hospitalares.

Pesquisas epidemiologicas sobre agravos e seus determinantes produzem
conhecimento sobre a inter-relacdo entre os fatores de risco, o que fornece subsidios para a
formulacdo de planos de intervencdo de enfermagem baseados em agfes de promocdo da
salde e de prevencdo voltadas diretamente para os fatores de risco mais influentes na
ocorréncia da doenca. Dessa forma, e considerando a lacuna existente na literatura, faz-se
necessario investigar a inter-relacdo dos fatores associados a ocorréncia de readmissdes por
doencas cardiovasculares como forma de estabelecer as principais influéncias no
aparecimento e desenvolvimento de complicacdes relacionadas a doenca cardiovascular ja
existente.

Nesse sentido, a construcdo de uma hierarquia entre os fatores associados a
readmissdao hospitalar por doencas cardiovasculares permitira identificar quais fatores séo
intermediarios entre a exposi¢do e o desfecho, bem como analisar os efeitos produzidos por
cada nivel. A partir do estabelecimento desse conhecimento, sera possivel definir intervencées
claras e bem direcionadas aos principais fatores de agravamento da condicdo cardiaca que
acarretam as readmissdes hospitalares.

Frente ao exposto, 0 presente estudo propde-se a responder as seguintes questoes:

. Quais sdo os fatores associados que mantém relacdo causal entre a exposicdo e o
desfecho de readmissdo hospitalar por doenca cardiovascular?

. Qual a relacdo hierarquica entre os fatores associados a readmissdo hospitalar por
doenca cardiovascular, considerando os efeitos produzidos sobre o desfecho?
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2 OBJETIVOS

2.1 Geral

Analisar, hierarquicamente, os fatores associados a readmissdo hospitalar por doengas
cardiovasculares em hospital terciario especializado.

2.2 Especificos

Delinear o perfil sociodemogréfico e clinico dos pacientes readmitidos por doencas

cardiovasculares;

e Delinear o perfil de acesso aos servigos primarios e secundarios de salde dos
pacientes readmitidos por doencas cardiovasculares;

e Identificar habitos de vida pessoal e da vida familiar dos pacientes internados por
doengas cardiovasculares;

e Associar a influéncia dos fatores de risco sociodemograficos, clinicos, de acesso a

servigos de salde e de hébitos de vida com o perfil de complicacdo da doenca

cardiovascular.
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3 REVISAO DE LITERATURA

As doencas crbnicas nao transmissiveis (DCNT) constituem-se um problema global de
salde e tém gerado elevado numero de mortes prematuras, além de reducdo da qualidade de
vida, com alto grau de limitacdo e incapacidade. S&o, ainda, responséaveis por impactos
econdmicos para familias e comunidades, bem como para a sociedade geral (WHO, 2011).

No Brasil, em padrdo semelhante ao de outros paises, as DCNT representam o
problema de salde de maior magnitude, sendo responsaveis por 72% das mortes, com
destaque para quatro grupos de causas: doencas cardiovasculares, céancer, doencas
respiratdrias crénicas e diabetes (SCHMIDIT et al., 2011).

As doengas cardiovasculares (DCV) sdo alteracbes no funcionamento do sistema
cardiaco, o qual é responsavel por transportar oxigénio e nutrientes necessarios a execucao de
tarefas pelas células (RIBEIRO; OLIVEIRA, 2012). No Brasil, dados do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde (DATASUS) mostram que a causa cardiovascular
corresponde a aproximadamente 30% das causas de morte (DIRETRIZ DA DOENCA
CORONARIA ESTAVEL, 2014). Percebe-se que, se, por um lado, a expectativa de vida do
brasileiro cresceu nos Ultimos dez anos, ha, por outro, um indice muito maior de doencas
cardiovasculares (Il DIRETRIZ BRASILEIRA DE CARDIOPATIA GRAVE, 2006).

Como consequéncia da alta prevaléncia das DCV, tem-se a elevacdo progressiva dos
indices de internacdo e reinternacdo hospitalar por eventos cardiacos. Abdouni et al. (2008),
ao investigarem pacientes com doencas cardiovasculares, identificaram que 17,9%
necessitaram de reinternacdo hospitalar secundaria devido a ocorréncia de eventos negativos,
como angina e infarto.

A realizacdo prévia de cirurgia cardiaca também desponta na literatura como fator
relacionado a ocorréncia de readmissdes hospitalares. Abdouni et al. (2008), ao investigarem
pacientes que realizaram revascularizagdo do miocéardio, identificaram que 17,9%
necessitaram de reinternacdo hospitalar secundaria devido a ocorréncia de eventos
cardiovasculares, como angina e infarto.

Considerando que a readmissdo hospitalar traz um enorme dnus ao sistema de salde,
além de desconforto ao paciente e a seus familiares, é importante conhecer o perfil
sociodemogréafico e clinico dos pacientes internados e reinternados, com vistas a prestar um
melhor atendimento hospitalar e, principalmente, planejar com mais atengdo os cuidados que
serdo necessarios apos a alta a fim de evitar uma reinternacdo nao programada (BORGES et
al., 2008).
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A literatura pertinente, nacional e internacional, vem expandindo-se nos Gltimos anos
quanto a publicacdo de estudos que investigam a ocorréncia de internacGes hospitalares por
doencgas cardiovasculares. No entanto, tais estudos concentram-se, predominantemente, na
deteccdo de prevaléncia e, com menor frequéncia, da incidéncia do fendbmeno. Percebe-se que
publicacbes com foco nos fatores inter-relacionados com as admissdes S40 escassos,
principalmente no Brasil. A caracteristica incipiente da literatura evidencia-se ainda mais
quando se busca identificar a relacao causal entre os fatores envolvidos nas readmissoes pelas
doencas cardiovasculares.

Diante desse cenério, realizou-se uma revisdo de literatura sobre a tematica, como
objetivo de responder a seguinte questdo norteadora: quais os fatores preditores da readmissao
hospitalar por doencas cardiovasculares?

Para tanto, foi utilizada a terminologia de saude, por meio de consulta ao Descritores
em Ciéncias da Saude (DeCS), selecionando-se os seguintes descritores e seus equivalentes
em inglés: Readmisséo do paciente (Patient readmission) e Cardiopatias (Heart diseases).
Para realizar a selecdo dos manuscritos, foram utilizados os seguintes sistemas de bases de
dados da saude: LILACS (Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Salde),
PubMed (Public/Publish Medline) e Cochrane. O levantamento ocorreu entre 0s meses de
maio a junho de 2016.

Foram utilizados os seguintes critérios de inclusdo para as publicacbes: apresentar
informacBes relativas aos fatores preditores da readmissdo hospitalar por doencas
cardiovasculares, ter resumos disponiveis, estar disponivel na integra quando acessado
diretamente na base de dados ou por meio do Portal de Periddicos Capes, estar publicado em
portugués, espanhol ou inglés.

Os resultados encontrados em cada base de dados foram avaliados, por meio de titulo
e resumo, pelo autor do presente estudo, que possui experiéncia prévia na tematica. Em
seguida, foram selecionadas as publicacdes a serem lidas na integra. Ap6s a leitura, foram
excluidas 44 publicagdes e 7 foram incluidas na reviséo de literatura, apos analise minuciosa

do seu conteudo. O organograma presente na Figura 1 traz o percurso de selecdo dos artigos.
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1018 artigos nas bases de dados Lilacs,
PubMed e Cochrane

967 artigos excluidos por leitura de
titulo e resumo

51 artigos completos analisados

i ™
3 artigos excluidos por duplicagao

g N
41 artigos excluidos por n@o atender

aos critérios de elegibilidade

| E——
 E—

v
Total de 7 artigos incluidos

Figura 1 — Organograma do processo de selegdo de artigos inclusos na reviséo de literatura.
Fortaleza, 2016.

Os 7 estudos lidos integralmente foram publicados entre os anos de 1999 a 2016.
Todos os 51 tratavam do tema readmisséo hospitalar por doencgas cardiovasculares, no entanto
uma parcela abordava somente as taxas de readmissao e outra parte focava em estratégias de
reducdo para as reinternacdes. Percebeu-se que as primeiras publicacbes sobre o tema
readmissdo por doencas cardiovasculares abordava, predominantemente, as taxas de
readmissdo, em perspectivas mais simplistas, enquanto que estudos posteriores passaram a
focar em estratégias para a redugdo da ocorréncia desse fendbmeno. Somente a partir de 2013
0s estudos passaram a investigar os fatores preditores para as readmissoes.

Ressalta-se que nem todas as publicacbes sobre fatores preditores atendiam ao
objetivo do estudo e, portanto, somente algumas foram incluidas na revisao de literatura. Os
estudos ndo selecionados tratavam de outras perspectivas sobre a tematica no corpo do texto:
descricdo das caracteristicas dos readmitidos, sem analise inferencial; readmissdo por

procedimentos cirurgicos especificos e custos das readmissdes aos sistemas de salude.
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Entende-se que ao longo do tempo foi percebendo-se que conhecer somente a

prevaléncia das readmissdes ndo estava sendo suficiente para elaborar estratégias eficazes de

reducdo desse fendmeno. A partir da identificacdo dos fatores de risco para as readmissoes

hospitalares, estdo sendo construidos modelos eficazes para a predicdo da readmissao por

causas cardiovasculares. O interesse progressivo da comunidade cientifica por esse assunto é

evidente nos Gltimos anos, no entanto, a teméatica permanece insuficientemente explorada e

apresenta lacunas a serem preenchidas.

Ressalta-se que as tendéncias das taxas de readmissdo por doencas do coracao e as

estratégias de reducdo desse fendbmeno sdo de extrema importdncia para a melhoria da

qualidade do cuidado a esse grupo de pacientes. No entanto, buscando atender aos objetivos

do presente estudo, a revisdo de literatura realizada teve como foco a identificacdo dos fatores

preditivos para as readmissdes hospitalares por causas cardiovasculares.

O quadro 4 a seguir caracteriza os estudos selecionados quanto ao seu tipo, local de

coleta de dados, ano de publicacgéo e principais fatores preditores identificados.

Quadro 4 — Caracterizacdo dos estudos incluidos na revisdo. Fortaleza, 2016.

Titulo

Tipo de estudo

Local e ano

Fatores preditores

Clinical factors associated with early

Coorte

Estados Unidos,

Raca, sobrepeso, diabetes, Doenca

readmission among acutely | retrospectiva 2016 Pulmonar Obstrutiva Cronica,
decompensated fibrilagdo atrial, fumante ativo,
heart failure patients® historico de abuso de substancia e

utilizacdo de medicagdes especificas.
Decade-Long Trends in 30-Day | Coorte Estados Unidos, | Doenca Pulmonar Obstrutiva Cronica,

Rehospitalization Rates After Acute
Myocardial Infarction?

retrospectiva

2016

doenca renal, choque cardiogénico
durante a hospitalizacdo, pressao
arterial sistélica e glicose sérica.

Factors associated with 30-day | Coorte Japdo, 2015 Idade, Classificacdo funcional NYHA

readmission of patients with heart | retrospectiva elevada na admisséo e baixo IMC.

failure from a Japanese Protetores:  maior  tempo  de

administrative database® permanéncia hospitalar na primeira
admisséo, IMC elevado e utilizacéo
de medicacdes especificas.

Incidence  and  predictors  of | Coorte Japdo, 2015 Idade, diabetes, cardiopatia

rehospitalization of acute heart

failure patients*

observacional e
prospectiva

isquémica, pressao arterial diastdlica
e utilizacdo de diuréticos no pés-alta.

Predicting readmission or death after
acute  ST-elevation  myocardial
infarction®

Coorte
prospectiva

Estados Unidos,
2013

Idade, sexo feminino, diabetes,
acidente vascular cerebral, pressao
arterial sistélica, pressdo arterial
diastolica, fracdo de ejecdo cardiaca e
tempo de permanéncia.

Postdischarge environment following
heart failure hospitalization:
expanding the view of hospital
readmission®

Revisdo de
literatura

Estados Unidos,
2013

Estado  marital  solteiro, sexo
masculino, morar sozinho, mudancas
de enderego, capacidade baixa para o
autocuidado e baixo nivel
educacional.
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Prediction of hospital readmission | Coorte Estados Unidos, | Raca negra, doenca isquémica do
for heart failure: development of a | retrospectiva 1999 coracdo, doenca vascular periférica,
simple risk score based on doenga renal, diabetes e anemia.

administrative data’

L PIERRE-LOUIS, B.; RODRIGUES, R.; GOROSPE, V.; GUDDATI, A.K.; ARONOW, W.S.; AHN et al. Clinical factors associated with
early readmission among acutely decompensated heart failure patients. Archives of Medical Science, v.3, n.12, 2016.

2CHEN, H.Y;; TISMINETZKY, M.; LAPANE, K.L.; YARZEBSKI, J.; PERSON, S.D.; KATARINA, I.K. et al. Decade-Long Trends in 30-
Day Rehospitalization Rates After Acute Myocardial Infarction. Journal of the American Heart Association, v. 5, n.8, 2016.

3 AIZAWA, H.; SHINOBU, |.; FUSHIMI, K. Factors associated with 30-day readmission of patients with heart failure from a Japanese
administrative database. BMC Cardiovascular Disorders, v.15, n.134, 2015.

4 KANEKO, H.; SUZUKI, S.; GOTO, M.; ARITA, T.; YAGI, N.; MURATO, N. et al. Incidence and predictors of rehospitalization of
acute heart failure patients. International Heart Journal, v.2, n.56, 2015.

5> BROWN, J.R.; CONLEY, S.M.; NILES, N.W. Predicting readmission or death after acute ST-elevation myocardial infarction. Clinical
Cardiology, v.10, n.36, 2013.

® HERCH, A.M.; MASOUDI, F.A.; ALLEN, L.A. Postdischarge environment following heart failure hospitalization: expanding the
view of hospital readmission. Journal of the American Heart Association, 2013.

" PHILLBIN, E.F.; DISALVO, T.G. Prediction of hospital readmission for heart failure: development of a simple risk score based on
administrative data. Journal of the American College of Cardiology, v.6, n.33, 1999.

Percebe-se que os estudos selecionados foram conduzidos somente nos Estados
Unidos ou no Japdo. N&o foram identificados estudos brasileiros na busca realizada. O tipo de
estudo foi predominantemente a coorte retrospectiva, envolvendo multicentros e grandes
amostras. No entanto, todos os estudos com essa metodologia apontaram como limitacdo o
ndo acompanhamento dos participantes, o que impediu que fossem analisadas variaveis
relacionadas a fatores socioambientais, utilizagdo de servigos de salide e comportamentos pos-
alta. O Unico estudo prospectivo identificado contou com amostragem pequena.

Os fatores preditivos identificados nas publicacdes serdo utilizados na discussdo do
presente estudo, como forma de comparar os resultados identificados na realidade brasileira

com aqueles apontados na literatura pertinente internacional.
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4 REFERENCIAL TEORICO-METODOLOGICO

Modelos tedrico-conceituais representam a conexao entre 0S campos teorico e
empirico da pesquisa epidemioldgica e sua construcdo, exigindo do pesquisador a organizagdo
de suas ideias e do conhecimento existente em relacdo ao processo de determinagdo da
doenga/agravo e tornando coerentes as indagacOes de pesquisa e interpretagdo dos dados
(REICHENHEIM, 1998).

A identificacdo de fatores de risco independentes demanda o emprego de andlise
multivariada, uma vez que h& a possibilidade de que uma ou mais varidveis possam explicar
parcial ou totalmente o efeito detectado. Os critérios mais frequentemente empregados para
incluir variaveis na modelagem sdo: a) ajustar-se para todas as variaveis coletadas; b) ajustar-
se para aquelas cujo controle represente uma diferenca importante na medida de efeito; c)
controlar-se para as varidveis que se associarem significativamente com o desfecho; d)
selecionar-se para o0 modelo apenas a variavel cuja medida de efeito ajustada for
estatisticamente significativa; e) controlar- se para as variaveis a menos que a mudanca na
estimativa de exposicao-efeito, produzida pelo controle da varidvel, seja equivalente a zero
(MALDONADO; GREENLAND, 1993).

Tal analise envolve respostas binarias, delineamento no qual a variavel de interesse, Y,
recebe os valores 0 ou 1. Nessa situacdo, Y = 1 representa presenca (ou 0 sucesso) de uma
determinada caracteristica e O representa a auséncia (ou o fracasso) da mesma. O interesse é
modelar a probabilidade de sucesso, Prob(Y=1), em funcdo de variaveis exploratorias que
possam influencia-la. Para analisar este de experimento aplica-se a técnica estatistica
conhecida como Regresséo Logistica.

A regressao logistica modela a média p (probabilidade) em termos de algumas
variaveis explicativas, que podem ser do tipo categdricas ou numéricas. No modelo estatistico
de regressao simples, ou seja, 0 modelo classico, a representacdo estatistica quando trabalha-
se com regressdo segue a seguinte forma: Y = a + BX + ¢, onde B representa o efeito médio de
X (varidvel independente) em Y (variavel dependente), no modelo classico Y € uma variavel
continua numeérica.

Na regressdo logistica, em vez de prever o valor da variavel dependente Y a partir de
um previsor (ou variavel independente), ou diversas varidveis previsoras (Xs), é prevista a
probabilidade de Y ocorrer conhecido os valores de X ou Xs. A equacdo de regressdo logistica

apresenta varias semelhancas com a equacdo de regressdo descrita anteriormente. Na sua
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forma mais simples, quando existe um Unico previsor X, a equagdo de regressdo logistica a

partir da qual a probabilidade de Y € prevista é dado por:

P(Y) = | + e-(athx+a)

A hierarquizacdo das varidveis independentes é estabelecida no marco conceitual e
mantida durante a andlise dos dados, permitindo a selecdo daquelas mais fortemente
associadas com o desfecho de interesse. Assim, gera-se um modelo com um numero de
termos necessarios para testarem-se as associacGes, mas ndo saturado pelo excesso de
variaveis (FUCHS; VICTORA; FACHEL, 1996).

Uma vez definido o conjunto de covariaveis (ou fatores) a ser incluido em um modelo
logistico, deve-se identificar qual a melhor maneira de selecionar um modelo reduzido que
inclua apenas as covariaveis e intera¢cbes mais importantes para explicar a probabilidade de
sucesso p. Existem diversas ferramentas que ajudam a encontrar o melhor modelo. Cada
ferramenta tem sua particularidade, além de vantagens e desvantagens.

Segundo Graham et al., 1990, a decisdo de se incluirem variaveis de risco ndo deve se
basear exclusivamente na significancia estatistica, mas ser determinada por meio de uma
estrutura conceitual hierarquizada envolvendo varios niveis e que mantenham uma inter-
relacdo. Em uma abordagem hierarquizada, determinantes distais mostram sua agéo direta na
variavel dependente, mas também mostram seus efeitos em fatores que compdem os niveis
subsequentes. Por outro lado, fatores de um nivel abaixo, sdo controlados por fatores de niveis
acima e controlam, por sua vez, fatores de niveis inferiores, mas também agem diretamente na
variavel dependente (VICTORA et al., 1997).

A despeito do grau de complexidade e subjetividade inerente a sua formulagéo,
modelos conceituais quase sempre incorporam 0S seguintes aspectos: sd0 mais
frequentemente utilizados em modelagem causal; necessitam de especificacGes de forma clara
do conjunto de hipdteses, refletindo as relacBes entre as variaveis a serem investigadas;
incluem varidveis conceitualmente diferentes no modelo em seu nivel hierarquico;
representam uma estrutura hierarquica dinamica do processo a ser investigado, e, por fim,
representam um guia para interpretacdo dos resultados de forma empirica (VASCONCELOQOS;
ALMEIDA; NOBRE, 2001).

A seqguir serdo apresentados alguns estudos inseridos na realidade brasileira que

utilizaram modelos multivariados para identificar fatores de risco relacionados a um desfecho.
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O estudo de Nascimento et al. (2004) buscou estimar, por meio da abordagem
hierarquizada, os fatores de risco para internagdo por pneumonia, uma vez que esses dados
ndo eram conhecidos no estado de Sdo Paulo. Foi desenvolvido tipo caso-controle e as
varidveis independentes foram agrupadas em trés niveis para proceder-se a analise
hierarquica: o primeiro nivel (nivel 1) foi constituido pelas variaveis socio-demograficas, o
segundo nivel (nivel 2) por varidveis reprodutivas maternas e o terceiro nivel (nivel 3)
continha as variaveis ambientais.

Ja o estudo de Carvalho et al. (2005) buscou compreender os fatores que estdo
associados ao uso de cocaina na prisdo e, para tanto, dispds de um modelo conceitual que
explica as relacGes entre os fatores a serem estudados. Alguns fatores podem agir direta ou
indiretamente sobre o uso de cocaina, encontrando- se em diferentes niveis de hierarquia
(proximais, intermediarios ou distais).

O estudo de Freitas e Savi (2009), de delineamento transversal, teve por objetivo
entender como as desigualdades sociais no parto, representadas pelo perfil social do
atendimento ao parto associam-se aos fatores individuais da mulher, de sua gestacdo e do pré-
natal e parto, influenciando a ocorréncia de complicacdes pos-cesariana. As variaveis situadas
nos niveis mais superiores foram tratadas como confundidoras, enquanto aquelas situadas nos
niveis mais baixos foram analisadas como potenciais mediadoras dos efeitos daquelas nos
niveis mais distais.

Ndo foram encontrados estudos nacionais abordando a elaboracdo de modelos
conceituais hierarquizados sobre admissdes ou readmissdes hospitalares para doencas
cardiovasculares. No entanto, identificou-se na literatura internacional o estudo de Hersh et al.
(2013), que propde um modelo com niveis hierarquicos para analisar readmissdes hospitalares
qgue contempla variaveis semelhantes aquelas da realidade brasileira. O referido modelo

conceitual esta evidenciado a seguir:
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SYSTEM

PATIENT

Health Care Polic

Fonte: HERSH, A.M.; MASOUDI, F.A.; ALLEN, L.A. Postdischarge environment following heart failure
hospitalization: expanding the view of hospital readmission. Journal of the American Heart Association,
2013.

No presente estudo, o0 modelo conceitual da abordagem hierarquizada sera utilizado

para analisar a inter-relacdo entre os fatores associados a readmissao hospitalar de pacientes
com doencas cardiovasculares. Tal abordagem podera contribuir para elucidar mecanismos até
entdo pouco explorados na literatura pertinente, nacional e internacional, como a interligacao

de efeitos entre os fatores.
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5 METODO

5.1 Delineamento do estudo

Para o alcance dos objetivos indicados, foi escolhido o delineamento caso-controle.
Esse tipo de estudo consiste em uma investigacdo que parte do efeito ou consequente para
chegar as causas ou antecedentes. E, portanto, uma pesquisa etiologica retrospectiva, realizada
de trés para frente, podendo apenas ser realizada apds o efeito ja ter ocorrido. O papel do
pesquisador é identificar situacBes que se desenvolveram naturalmente e investiga-las como
se ja estivessem submetidas a controles. Nesses estudos, faz-se a comparagdo com individuos
que apresentam o desfecho esperado e individuos que ndo o apresentam, considerando a
exposicdo de um ou mais fatores (GIL, 2008).

Os estudos de caso-controle identificam um grupo de sujeitos com o desfecho e outro
sem e entdo olha para o passado para identificar diferencas nas variaveis preditoras que
possam explicar por que os casos desenvolveram o desfecho e os controles ndo. Assim,
podem fornecer informacdes descritivas sobre as caracteristicas dos casos e, mais importante,
uma estimativa da magnitude da associacdo entre cada variavel preditora e a presenca ou
auséncia do desfecho (HULLEY et al., 2008).

A escolha do estudo caso-controle, conforme a definicdo de Medronho et al. (2009),
justifica-se diante dos objetivos do presente estudo, uma vez que permite a investigacao

simultanea de uma maior variedade de possiveis fatores de risco.

5.2 Modelo de abordagem

No presente estudo, o0 modelo conceitual da abordagem hierarquizada sera utilizado
para analisar a inter-relacdo entre os fatores associados a readmissdo hospitalar de pacientes
com doencas cardiovasculares. Tal abordagem podera contribuir para elucidar mecanismos até
entdo pouco explorados na literatura pertinente, nacional e internacional, como a interligacao
de efeitos entre os fatores.

O modelo proposto de analise hierarquica foi construido considerando determinantes
sociodemograficos e de acesso a servigos de saude relacionados a conducdo do tratamento
e/ou acompanhamento da doenga cardiovascular, bem como medidas fisicas e habitos de vida
do individuo que, conforme a literatura pertinente, apresentam relacdo com a ocorréncia de

eventos cardiovasculares desfavoraveis.
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Dessa forma, foram estabelecidos trés niveis hierarquicos, a saber: Nivel Distal —
Caracteristicas sociodemogréficas; Nivel Intermedidrio — Acesso aos servicos de salde e
habitos de vida; Nivel Proximal — Condicdes de salde.

A hierarquizacdo dos niveis considerou, ainda, a interligacdo entre os determinantes e
as possibilidades de intervencdo de profissionais de saude. Em um modelo de causalidade,
intervengdes de médio e longo prazo referem-se a fatores situados nos niveis mais distais
(LIMA, 2006). Tomando-se como exemplo a condicdo econbmica, caracteristica
sociodemografica incluida no nivel distal do presente estudo, essa pode interferir no acesso
aos servicos de saude, presente no nivel intermediério, levando, assim, a falhas no
acompanhamento da doenca cardiovascular e consequente piora das condicdes fisicas de
salde, que fazem parte do nivel proximal. No mesmo exemplo, a intervencdo dos
profissionais de saude, e também de outros setores da sociedade, é diferenciada no que
concerne a temporalidade. O determinante distal, baixo nivel econémico, demanda
intervengdes de médio a longo prazo, articuladas intersetorialmente, enquanto que o
determinante intermediario possibilita intervencdes menos demoradas, como a busca ativa de
pacientes. Por fim, o determinante proximal, ma condicdo fisica do individuo, pode receber
intervencdes de tratamento e cuidado de curto prazo, a depender da alteracdo identificada.

Ressalta-se que sdo diversas as possibilidades de influéncia indireta e direta dos trés
niveis no desfecho e o modelo representado ndo esgota todos os cenarios. No entanto,
considerando a caracteristica inovadora da abordagem no que concerne aos fatores associados
ao desfecho de readmissdo hospitalar por doencas cardiovasculares, percebe-se que ainda
assim trata-se de uma representacdo hierarquica que podera elucidar aspectos-chave na
ocorréncia repetida desse desfecho, levando, ainda, a proposicao de intervengdes de cuidado a

curto, médio e longo prazo a esse grupo de pacientes.

Nivel Distal
Prop6e-se um modelo no qual as caracteristicas sociodemograficas compdem o nivel
distal, sendo essas: idade, sexo, procedéncia, condi¢do de unido, escolaridade, renda familiar,

namero de pessoas com as quais mora e ocupacao.

Nivel Intermediario
Considera-se que os fatores capazes de interferir na relagédo entre os fatores biologicos
e socioecondmicos encontram-se no nivel intermedidrio. Assim, no presente modelo,

compdem esse nivel as condicdes de acesso aos servigos de saude, a saber: acompanhado no
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Programa HiperDia por equipe de Salde da Familia, h&bito de procurar o mesmo servico de
salde, sentir-se acolhido no servi¢o de saude, dificuldade de locomocdo até o servico de
salde em que normalmente € atendido, nimero de vezes em que foi consultado por médico
nos ultimos doze meses, nimero de vezes em que foi consultado por enfermeiro nos dltimos
doze meses, Gltima consulta médica realizada antes da internacdo, Ultima vez que recebeu

orientacOes sobre a doenca e nimero de internacgdes anteriores por doenca cardiovascular.

Nivel Proximal

Parte-se do pressuposto de que a alteracdo da condigdo fisica do individuo com doenca
cardiovascular guarda relacdo direta com a ocorréncia de readmissdo hospitalar por essa
causa. Assim, consideram-se como fatores associados a alteracdo da condicdo fisica desse
grupo de individuos, portanto inclusos no nivel proximal, os seguintes: valores da pressao
arterial, glicemia, fracdo de ejecdo cardiaca, proteina C reativa, colesterol total, indice de
Massa Corporal (IMC) e relacdo cintura-quadril.

Assim, a Figura 2 representa o0 modelo hierarquizado desenvolvido para identificar os

fatores associados a readmisséo hospitalar por doencas cardiovasculares.

NIVEL DISTAL

Caracteristicas sociodemozraficas

NIVEL INTERMEDIAR IO

Acesso aos servigos de salde

U

NIVEL PROXIMAL

Medidas fisicas e hahitos de vida

I~

Readmissao hospitalar

Figura 2 - Modelo hierarquizado de fatores associados a readmissao hospitalar por doencas

cardiovasculares. Fortaleza, 2016.
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5.3 Local do estudo

A pesquisa desenvolveu-se em um hospital especializado no diagndéstico e tratamento
de doencas cardiacas e pulmonares, vinculado a rede publica de satde da cidade de Fortaleza
—CE.

Essa instituicdo é referéncia nacional no tratamento de doencas cardiovasculares.
Possui atendimento de emergéncia, sala de assisténcia a parada cardiorrespiratoria, postos de
internacdo pneumoldgica e cardioldgica vinculados a emergéncia e seis unidades de terapia
intensiva. Existem, ainda, duas unidades de internacdo respiratoria e cinco de internagdo
cardiologica. O Centro Cirurgico contempla cirurgias de emergéncias, eletivas e transplantes.

Conta, também, com ambulatérios especializados com 21 salas para consultérios e
espagos para servigcos como chefia de enfermagem, nutricdo, servico social, realizagdo de
eletrocardiograma (ECG), farmécia, sala de marcacéo de consultas, ambiente para a espera de
consultas (corredor com cadeiras), banheiros, laboratérios e lanchonete. Os consultérios sdo
ocupados por profissionais médicos (especialistas e residentes) e enfermeiros, para
atendimento diurno em dias Uteis.

Dentro desta estrutura organizacional, o estudo foi desenvolvido nas unidades de
internagdo cardioldgica B, C, G e I, bem como no Posto I, unidade de internagdo cardiol6gica
vinculada a emergéncia. Ressalta-se que a escolha deu-se em decorréncia de haver em todos

os locais citados pacientes internados que caracterizam a populacao do estudo.

5.4 Participantes do estudo

5.4.1 Populacéo do estudo

A populacdo do estudo foi composta por pacientes adultos com historico de internagéo

hospitalar em decorréncia de um ou mais dos seguintes diagndsticos médicos: Infarto agudo

do miocardio, Doenga arterial coronariana, Angina estavel e Angina instavel.

5.4.2 Grupo caso



33

Foram considerados casos 0s participantes que comparecerem ao local da pesquisa
com registro em prontudrio da instituicdo no qual constava a informacdo de duas ou mais
internacOes hospitalares por doencas cardiovasculares. Foram consideradas internacbes em
outras instituicdes hospitalares e por diferentes diagndsticos médicos, desde que inclusos
naqueles especificados para definir a populacdo do estudo.

Os critérios de inclusdo adotados foram: idade igual ou superior a 18 anos; diagnostico
médico de Infarto agudo do miocéardio, Doenca arterial coronariana, Angina instavel e/ou
Angina estavel; internacdo anterior pelo mesmo diagndstico ou por outro citado
anteriormente; e prontuario disponivel para consulta.

Os critérios de exclusdo foram: instabilidade clinica para submeter-se a avaliagdo
fisica no momento da coleta de dados e incapacidade fisica ou mental para responder aos

guestionamentos.
5.4.3 Grupo controle

Foram considerados controles os participantes que comparecerem ao local da
pesquisa com registro em prontuério da instituicdo em que constava a informacdo de uma
internacao hospitalar por doenca cardiovascular incluida naquelas especificadas para definir a
populagédo do estudo. Considerou-se internacdo hospitalar em outra instituicdo que néo a do
local da pesquisa, desde que registrada no prontuério.

Os critérios de inclusdo adotados foram: idade igual ou superior a 18 anos; Unica
internacdo hospitalar por diagnostico medico de Infarto agudo do miocéardio, Doenga arterial
coronariana, Angina instavel e/ou Angina estavel; e prontuario disponivel para consulta.

Os critérios de exclusdao foram: instabilidade clinica para submeter-se a avaliacdo
fisica no momento da coleta de dados e incapacidade fisica ou mental para responder aos

questionamentos.
5.4.4 Amostra

O célculo da amostra obedeceu a seguinte formula:

r+1,. (P)A-p)2Z,; + Zy )
n=(20) :
4 (P, - 22)
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Na formula, os simbolos utilizados correspondem a:

n: tamanho da amostra;

Zo.: coeficiente de confianga escolhido;

Zp: poder do estudo;

p 1: proporgao de individuos expostos no grupo caso;

p 2: proporcao de individuos expostos no grupo controle;

r: a razdo entre o numero de controles para casos.

A proporg¢do de individuos expostos foi considerada a partir de dados do estudo de
Barreto (2003), que aponta um risco de 25% de adultos e idosos de uma comunidade
desenvolverem doenca coronariana. Esse dado foi aplicado na formula, que ainda considerou
Za=1,96 ¢ Zp = 0,84, OR de 2 e proporcdo de 1/1 entre controles e casos.

A partir da utilizagdo desses dados, o céalculo realizado teve como resultado uma

amostra de 153 individuos em cada grupo, totalizando 306 sujeitos.

5.5 Variaveis do estudo

5.5.1 Variavel independente

A variavel independente considerada no estudo € a readmissdo hospitalar por doenca

cardiaca.

5.5.2 Variaveis dependentes

Nivel Distal
e Sexo: Feminino/Masculino
e Idade: Em anos
e Procedéncia: Cidade em que vive atualmente, ha pelo menos dois anos
o Condicgéo de unido: Sem parceiro/Parceria fixa/Parceria eventual
e Mora com guantas pessoas: NUmero de pessoas que vivem na mesma residéncia

o Escolaridade: Anos de estudo completos
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e Renda familiar mensal: Soma da renda de todas as pessoas que vivem na mesma
residéncia transformado em salario minimo vigente por ocasido do estudo

e Ocupacdo anterior: Tipo de emprego ou funcdo exercido pelo maior tempo durante a
vida

e Ocupacdo atual: Tipo de emprego ou funcéo exercido atualmente

Nivel Intermediario

o Acesso aos servicos de saude: relato do participante sobre acompanhamento por
Equipe de Saude da Familia.

e NuUmero de servicos de saude que frequentou nos ultimos dois anos: relato do
participante da quantidade de servicos de saude que frequentou nos ultimos doze
meses.

e Sentir-se acolhido no servico béasico de saude: relato do participante sobre sua
percepcdo de acolhimento dentro do servigo de atencdo basica em que é atendido.

e Dificuldade de locomocdo até o servico de saude: relato do participante sobre
limitacGes de locomocéo até o servigo de saude em que € atendido.

e Numero de consultas médicas nos ultimos doze meses: relato do participante sobre
quantidade de consultas médicas em gque compareceu nos ultimos doze meses.

e Numero de consultas de enfermagem nos Gltimos doze meses: relato do participante
sobre guantidade de consultas de enfermagem em que compareceu nos ultimos doze
meses.

o Ultima consulta médica antes da Gltima/atual internacéo: relato do participante sobre a
quantidade de tempo decorrido desde o comparecimento a Ultima consulta médica
antes da internacdo atual/ultima.

o Ultima educacio em salde antes da internacdo atual/Ultima: relato do participante
sobre a quantidade de tempo desde a participacdo em acdo de educacdo em saude,
realizada por profissionais da area, antes da internagéo atual/Ultima.

e Habito de fumar: relato do participante sobre seu habito de fumar.

e Habito de ingestdo de bebida alcodlica: relato do participante sobre seu habito de
ingestdo de bebida alcodlica.

o Habito de realizacdo de atividade fisica: relato do participante sobre seu habito de
realizacdo de atividade fisica.

o Nivel de estresse: relato do participante sobre sua auto-percepcéao de estresse.
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Adesdo medicamentosa: pontuacdo na escala de adesdao medicamentosa de Morinsky e
Green (BEN; NEUMAN; MENGUE, 2011).

Nivel Proximal

Data da admissé@o anterior: Data das entradas anteriores em unidades de internacéo,
ndo necessariamente no mesmo hospital. Serdo considerados 0s registros no
prontudrio. Para os controles, esse campo nado sera preenchido.

Data da admissdo atual: Data da entrada em unidade de internacao do hospital
Diagndstico de admissdes anteriores: diagnéstico (s) médico (s) referente (s) a (as)
admisséo (des) hospitalar (ares) anterior (ores).

Pressdo arterial na Gltima/atual admissdo: valor de pressdo arterial registrado no
prontuério no momento da Ultima/atual admiss&o.

Informacdo mais antiga de glicemia: primeiro valor de glicemia registrado no
prontuario.

Informacdo mais antiga de colesterol: primeiro valor de colesterol total registrado no
prontuério.

Informacdo mais antiga de proteina C reativa: primeiro valor de proteina C reativa
registrado no prontuério.

Informacdo mais antiga de creatinina: primeiro valor de creatinina registrado no
prontuério.

Informacdo mais antiga de fracdo de ejecdo cardiaca: primeiro valor de fracdo de
ejecdo cardiaca registrado no prontuério.

Pressao arterial: valor de pressao arterial verificado no momento da entrevista.

Peso: valor de peso verificado no momento da entrevista.

Altura: valor de altura verificado no momento da entrevista.

Cintura: valor de cintura verificado no momento da entrevista.

Quadril: valor de quadril verificado no momento da entrevista.

Comorbidades: relato do participante sobre presenca de um ou mais das seguintes
comorbidades: hipertensdo arterial, diabetes, hipercolesterolemia, doenca renal,

doenca pulmonar e depresséo.

5.6 Coleta de dados
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5.6.1 Instrumento de coleta de dados

O instrumento de coleta de dados (ANEXO A) foi construido com base no modelo
hierarquizado representado na Figura 4. Sera preenchido em duas etapas: 1) consulta ao
prontuario do participante para determinar sua inclusdo no grupo caso ou no grupo controle e
posterior preenchimento de informacGes; 2) avaliacdo antropomeétrica e verificacdo de pressdo
arterial do participante, com posterior entrevista sobre acesso aos servicos de saude e habitos

de vida.

5.6.2 Periodo de coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo entre novembro de 2015 a abril de 2016.

5.7 Analise dos dados

O banco de dados do estudo foi validado por dupla digitacdo para verificacdo da
consisténcia interna das informacdes coletadas, entre mar¢co e maio de 2016. Apos a digitacao
dupla em planilha do software Excel 2010 e a validagéo, os dados foram exportados para o
Programa R versao 3.2.3. para Windows XP® para posterior processamento e analise.

5.7.1 Anélise descritiva

Para caracterizar os pacientes envolvidos no estudo realizou-se analise descritiva com
distribuicdo de frequéncia simples, medidas de tendéncia central (média e mediana) e medidas
de variabilidade, tais quais desvio padrdo (dp) e quartis. Tais medidas foram calculadas no

software Excel 2010.

5.7.2 Andlise inferencial: diferencas nos fatores de risco para o grupo caso e para o

grupo controle

Além da caracterizagdo descritiva da amostra, o estudo propde analisar as diferencas
nos fatores de risco para 0 grupo caso e para o grupo controle. Para proceder a analise nesse
sentido, todas as variaveis quantitativas de cada grupo foram testadas quanto a sua
normalidade. Em seguida, aplicou-se o teste de Mann-Whitney diante do achado de né&o-

normalidade e o teste t-Student quando a normalidade foi identificada em ambos 0s grupos
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testados. Para as variaveis categoricas, utilizou-se o teste qui-quadrado. Nos casos em que
houve uma contagem de células menores que 5 na frequéncia maior que 25%, o que
impossibilita a realizacdo do teste qui-quadrado, foi aplicado o teste razdo de verossimilhanca.
Nessa etapa do estudo, o ponto de corte considerado para estabelecer a significancia da

variavel foi valor de p menor ou igual a 0,20.

5.7.3 Andlise inferencial: identificacdo da chance de ocorréncia de readmissdo hospitalar

a partir dos fatores de risco

Este passo foi realizado por meio da técnica estatistica de regressdo logistica. Foi
utilizado o método de stepwise para construir um modelo ajustado e com ndmero reduzido de
varidveis. Na primeira estimacdo do modelo todas as variaveis foram consideradas e em cada
processo seguinte uma foi eliminada. O critério de exclusdo foi baseado no p-valor
estabelecido na andlise anterior.

Por tratar-se de estudo exploratorio, foi utilizado o critério de p-valor maximo de 0,2
para entrar no modelo e 0,15 para permanecer em cada etapa. Estimou-se os valores de odds

ratio (OR) e foram construidos intervalos de confianca de 95%.

5.7.4 Anélise inferencial: hierarquizacéo dos fatores de risco
Para proceder a analise hierarquizada, foram consideradas as variaveis de cada nivel

do estudo de acordo com a Figura 2. Para tanto, foram executados quatro passos:

1) Estimacéo do modelo logistico inicial considerando apenas as varidveis no nivel 1. As
variaveis que contém o p-valor abaixo de 10% mantiveram-se no modelo, as demais
foram descartadas.

2) No passo 2 empregaram-se as variaveis pertencentes ao nivel 2 com acréscimo das
variaveis que foram significativas no passo 1, mantendo-as no modelo. Foi utilizado o
método de selecdo Backward para eliminar aquelas ndo significativas, considerando o
critério de entrada de 20% e 15% de significancia para permanéncia.

3) O passo 3 foi similar ao passo 2, considerando as variaveis do nivel 3 e mantendo
aquelas variaveis que foram significativas no passo 2.

4) Por fim, apos a eliminacdo das varidveis estimou-se o modelo final hierarquizado.

Nesse passo considerou-se o nivel de significancia de 5%.
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Ressalta-se que o processo de analise estatistica foi acompanhado por um profissional
estatistico certificado.

5.8 Aspectos éticos e legais

Para 0 acesso aos pacientes no local da pesquisa, o projeto foi inicialmente
apresentado a Administracdo do Servico de Enfermagem do hospital, local do estudo, com a
finalidade de solicitar autorizagdo para a realizacdo da pesquisa. Ap6s 0 consentimento dessa
instancia, o projeto foi submetido & apreciacdo do Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade da Integracdo Internacional da Lusofonia Afro-brasileira (Unilab), por meio da
Plataforma Brasil, tendo sido aprovado sob parecer n° 1.269.632 (ANEXO C).

Foi apresentado ao possivel participante o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (APENDICE B) da pesquisa, 0 qual apresenta as pesquisadoras responsaveis e
descreve, em linguagem simples, os objetivos do estudo e a atencdo aos principios éticos.
Informa, ainda, o nimero telefdnico para contato com o Comité de Etica responsavel.

Considerando o que preconiza a Resolucdo N° 466/2012 do Conselho Nacional de
Saude sobre as pesquisas envolvendo seres humanos, os principios éticos, como autonomia,
beneficéncia, ndo maleficéncia e justica foram respeitados em todas as fases da pesquisa
(BRASIL, 2012). Nao foram expressados juizos de valor por parte dos pesquisadores.
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6 RESULTADOS

A primeira parte da apresentacdo de resultados refere-se a caracterizacdo dos
participantes do estudo, por meio da comparacdo de frequéncias entre 0S grupos caso e
controle e a significancia estatistica identificada entre as variaveis estudadas em ambos 0s
grupos. A Tabela 1 apresenta a caracterizacdo sociodemogréfica dos participantes.

Tabela 1 — Distribuicdo das variaveis sociodemograficas entre 0s grupos caso e controle.
Fortaleza, 2016.

Variaveis Grupo caso Grupo controle P-valor
N (%) N (%)
Sexo 0,052
Feminino 83 (54,3) 66 (43,1)
Masculino 70 (45,7) 87 (56,9)
Idade 0,019
26-49 15 (9,8) 13 (8,5)
50-59 36 (23,5) 25 (16,3)
60-69 59 (38,6) 47 (30,7)
70-79 36 (23,5) 64 (41,8)
80-89 7 (4,6) 4 (2,6)
Procedéncia -
Fortaleza 76 (49,7) 66 (43,1)
Outras cidades 77 (50,3) 86 (56,9)
Condicao de uniéo 0,919
Sem parceiro 36 (23,5) 33 (21,5)
Parceria fixa 116 (75,8) 119 (77,8)
Parceria eventual 1(0,7) 1(0,7)
Anos de escolaridade 0,771
Zero 44 (28,7) 33(21,5)
1-4 26 (17,0) 50 (32,7)
5-8 39 (25,5) 42 (27,5)
9-12 41 (26,8) 26 (17,0)
>12 0 2(1,3)

No grupo caso houve predominio do sexo feminino e no grupo controle, do masculino.
No entanto, a diferenca apresentada entre os dois ndo foi estatisticamente significante.

A idade geral dos participantes variou entre 26 e 89 anos, sendo a média de 64,7 anos
(DP = 10,3). No grupo caso, a faixa etaria predominante foi a de 60 a 69 anos. Ja no grupo
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controle, a maior parte dos participantes esteve concentrada na faixa etaria de 70 a 79 anos. A
proporcdo das faixas 20 a 49 anos e 80 a 89 anos foi baixa em ambos os grupos. Verificou-se
que ha associacao estatistica significante (p=0,019) para a variavel idade entre 0s grupos.

A condicdo de unido de parceria marital fixa foi a mais comum em ambos 0s grupos
analisados. Notou-se prevaléncia de baixos indices de escolaridade entre os participantes. Para
0s casos, a média de anos de estudo foi de 5,17 (DP = 4,28) e nos controles foi levemente
inferior, com 5,03 (DP = 3,88). A maioria do grupo caso (28,7%) tem escolaridade zero,
enguanto no grupo controle a maior parte (32,7%) possuia entre 1 e 4 anos.

Investigou-se, ainda, a procedéncia e 0 nimero de pessoas com quem vive. Ambos se
mostraram sem diferencas significativas entre os grupos. Aproximadamente metade de cada
grupo foi procedente da capital e os demais de cidades do interior do estado do Ceara. Ja a
média de pessoas dividindo o domicilio com o paciente de ambos os grupos foi de duas.

A Tabela 2 traz as caracteristicas sociais com relacdo a renda familiar e a ocupacao,
atual e anterior, dos grupos.

Tabela 2 — Caracterizacdo social de renda familiar e ocupacdo dos grupos caso e controle.
Fortaleza, 2016.

Variaveis Grupo caso Grupo controle P-valor
N (%) N (%)
Renda! 0,602
Até 1 SM 87 (56,9) 85 (55,5)
Ate 2 SM 49 (32) 44 (28,7)
Maior que 2 SM 17 (11,1) 24 (15,7)
Ocupacéo anterior 0,857
Rural 24 (15,7) 29 (18,9)
Sem ocupacéo 33 (21,6) 29 (18,9)
(Continuacéo)
Dona de casa 6 (4,0) 3(2,0)
Professor 5(3,3) 4(2,6)
Operacionais 43 (28,1) 46 (30,0)
Outros 42 (27,4) 42 (27,4)
Ocupacdo atual 0,618
Aposentado 120 (78,4) 126 (88,9)
Desempregado 11 (7,2) 7 (4,6)
Afastado 4 (2,6) 3(2,0)
Cargos operacionais 8 (5,2) 11 (4,6)

Outros 10 (6,5) 6 (3,9)
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1SM: Salario minimo referente ao ano de 2015.

A renda familiar mostrou-se concentrada no valor equivalente a um e dois salarios
minimos, em ambos 0s grupos. A maioria dos participantes, 28,1% no grupo caso e 30% no
controle, ocupou cargos operacionais durante a vida. Uma fragcdo importante dos participantes
(15,7% no grupo caso e 18,9% no controle) tinha como ocupacdo anterior o trabalho rural. A
ocupacdo atual de maior prevaléncia foi a aposentadoria, enquanto parte ainda exerce cargos
operacionais.

Na Tabela 3 estdo apresentados os habitos de vida dos participantes, completando o

primeiro nivel hierarquico do estudo.

Tabela 3 — Habitos de vida dos grupos caso e controle. Fortaleza, 2016.

Variéveis Grupo caso Grupo controle P-valor
N (%) N (%)
Hébito de fumar 0,359
Sim 8 (5,2) 10 (6,5)
Né&o 51 (33,3) 57 (37,2)
Parou de fumar 94 (61,4) 86 (56,2)
Tempo de tabagismo (em anos) 0,046
N&o fumou 48 (31,4) 50 (32,7) 48 (31,4)
Menor que 30 anos 47 (30,7) 54 (35,3) 47 (30,7)
Maior que 30 anos 50 (32,7) 28 (18,3) 50 (32,7)
Tempo que parou de fumar 0,170
Até 12 meses 23 (15) 11 (7,2)
Até 5 anos 16 (10,4) 15 (9,8)
Mais que 5 anos 54 (35,3) 62 (40,5)
N&o se aplica 60 (39,2) 65 (42,5)
(Continuacéo)
Habito etilico 0,502
Sim 34 (22,2) 39 (25,5)
Né&o 119 (77,8) 114 (74,5)
Pratica de atividade fisica 0,488
Sim 11 (7,2) 15(9,8)
Nao 107 (69,9) 110 (71,9)
Parou 35 (22,9) 63 (41,2)
Tipo de atividade fisica 0,169
Nenhuma 88 98
Caminhada 22 34
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Musculacdo 4 3

Outras 18 10

Estressado 0,000
Sempre 42 (27,4) 36 (23,5)

As vezes 74 (48,4) 44 (28,7)

N4o 37 (24,2) 73 (47,7)

A frequéncia do habito atual de fumar apresentou-se baixa, no entanto elevada parcela
dos participantes, com destaque para 0s casos, relatou ter sido fumante em momentos
anteriores. A diferenca entre o tempo de tabagismo nos dois grupos mostrou-se
estatisticamente significante (p = 0,083). Dentre os participantes do grupo caso que fumam ou
pararam de fumar, a maior parte afirma ter tido tempo de tabagismo de 21 a 40 anos. J& no
grupo controle, a maior parcela teve tempo de tabagismo de 11 a 20 anos. O tempo de
interrupcdo do héabito de fumar também ¢é estatisticamente significante (p=0,170) para a
ocorréncia de readmissoes.

O habito etilico mostrou-se pouco prevalente (22,2% no grupo caso e 25,5% no
controle), sem demonstrar significancia estatistica. A pratica atual de atividade fisica
apresentou-se levemente mais frequente no grupo controle. No entanto, 41,2% dos
participantes desse grupo praticava atividade fisica no passado, mas parou por queixas de
salde. Tal condicdo também se mostrou presente no grupo caso, no entanto com frequéncia
menor (22,9%).

A presencga de estresse apresentou-se mais frequente entre o grupo caso, que teve
75,8% de seus participantes com relato de estresse frequente (27,4%) ou eventual (48,4%). No
grupo controle a presenca foi menos frequente, no entanto, 28,7% referiram apresentar
estresse eventual. A varidvel estresse mostrou-se estatisticamente significante (p = 0,00)
diante das diferencas identificadas entre os grupos.

A Tabela 4 traz a utilizacdo dos servicos de saude nos ultimos dois anos.

Tabela 4 — Caracterizagcdo dos servicos de saude utilizados nos ultimos dois anos. Fortaleza,
2016.

Variaveis Grupo caso Grupo controle P-valor
N (%) N (%)
Internagéo? 0,000
Uma vez 91 (59,5) 16 (10,4)

Duas vezes 27 (17,6) 8(5,2)



Mais que trés vezes
Nenhuma

Controle Ambulatorial?
Uma vez

Duas a cinco vezes

Mais que seis vezes
Nenhuma

Controle em Unidade Basica de
Saude®
Uma vez

Duas a cinco vezes

Mais que seis vezes

Acompanhado no HiperDia

Sim

Né&o

Consultas médicas nos altimos 12

meses
Mais que seis

Uma a seis
Nenhuma
Nao sabe/ndo lembra

Consultas de enfermagem nos
Gltimos 12 meses
Mais que seis

Uma a seis

Nenhuma

N&o sabe/ndo lembra

Ultima consulta antes da admissao
Ultimo més

Um a seis meses

Sete a doze meses

Mais que doze meses

N&o sabe/ndo lembra

10 (6,5)
25 (16,3)

2(1,3)

33 (21,6)
27 (17,6)
91 (59,5)

6(3,9)
21 (13,7)
83 (54,2)

110 (71,9)
43 (28,1)

65 (42,5)
82 (53,6)
4(2,6)
2 (1,3)

52 (34,0)
55 (36,0)
43 (28,1)
3(2,0)

32 (21,0)
92 (60,1)
15 (9,8)
11 (7,2)
3(2,0)

1(0,6)
128 (83,7)

4(2,6)

19 (12,4)
30 (19,6)
100 (65,3)

3(2,0)
33 (21,5)
58 (37,9)

88 (57,5)
65 (42,5)

46 (30,0)
78 (51,0)
26 (17,0)
3(2,0)

32 (21,0)
48 (31,4)
67 (43,8)
6 (4,0)

35 (22,9)
78 (51,0)
5(3,3)
24 (15,7)
11(7,2)

0,243

0,036

0,006

0,001

0,021

0,007
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1 Internagdo por motivos gerais nos Ultimos dois anos. 2 Nos ultimos dois anos.

A utilizacdo do servico de salde terciario para internacdo por causas diversas nos

ultimos dois anos foi mais frequente no grupo caso (83,6%). A parcela restante desse grupo

passou por internacdes prévias, porém no periodo anterior superior a dois anos. No grupo

controle, 83,7% ndo passaram por interna¢@es anteriores nos Gltimos dois anos. Em ambos 0s

grupos, a maior frequéncia de internacdo nesse periodo foi uma vez.

A diferenga na

frequéncia de utilizacdo desse servico de saude mostrou-se estatisticamente significante

(p<0,001).
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A frequéncia de utilizacdo da atencdo secundéria, caracterizada por ambulatorios,
também foi mais prevalente no grupo caso (40,5%) do que no controle (34,6%). No entanto, a
maior parte do grupo caso frequentou ambulatorios, em dois anos, de duas a cinco vezes,
enquanto que a maior parcela do grupo caso frequentou mais que seis vezes. As diferencas
ndo se mostraram estatisticamente significantes (p=0,243).

A atencdo basica, caracterizada por unidades basicas de saude, foi utilizada,
predominantemente, pelo grupo caso. A maior parte desse (54,2%) compareceu mais de seis
vezes ao servico, enquanto que a maior parcela do grupo controle ndo o utilizou nenhuma vez
(38,6%). Identificou-se significancia (p=0,036) entre as diferencas.

A maior parte do grupo caso (71,9%) era acompanhada no Programa HiperDia
anteriormente a internacdo atual, enquanto que no grupo caso a prevaléncia de
acompanhamento foi menor (57,5%); 42,5% dos participantes do primeiro grupo passaram
por mais de seis consultas médicas nos ultimos doze meses, enquanto que no segundo grupo
essa frequéncia foi de 30%. Somente 2,5% do grupo caso ndo passou por atendimento médico
no periodo considerado, contra 17% do grupo controle. As diferencas nessa variavel
mostraram-se significantes (p=0,001).

As consultas de enfermagem nos Ultimos doze meses também foram mais utilizadas
pelo grupo caso (70%), em comparacdo com o controle (52,4%). Excluindo-se aqueles que
ndo passaram por atendimentos de enfermagem, a maior parte dos dois grupos utilizou esse
servico de uma a seis vezes nos Ultimos doze meses.

A Ultima consulta antes da admissdo deu-se, predominantemente, de um a seis meses
em ambos. O atendimento no ultimo més foi mais frequente nos controles. No entanto, 15,7%
destes tiveram o Gltimo atendimento mais de doze meses antes da internacdo, enquanto que
esse parametro foi presente em 7,2% dos casos. A variavel Gltima consulta antes da admisséo
mostrou significancia (p=0,007).

Investigou-se quatro causas cardiovasculares de internacdo. A Tabela 5 expde a

distribuicdo da frequéncia dessas nos participantes.

Tabela 5 — Causas cardiovasculares de internagdo nos grupos caso e controlel. Fortaleza,
2016.

Variavel Grupo caso Grupo controle P-valor
N (%) N (%)
Internagdo por IAM?2 88 (57,5) 94 (61,4) 0,485

Internagdo por DAC? 58 (38,0) 55 (35,9) 0,722



46

Internagdo por angina estavel 15 (9,8) 10 (6,5) 0,297
Internagéo por angina instavel 16 (10,4) 7 (4,6) 0,051

1 foram registradas internagdes por mais de uma causa; 2lIAM: Infarto Agudo do Miocardio. * DAC: Doenca
Avrterial Coronariana.

IAM e DAC foram as causas mais prevalentes de internacdo, com destaque para a
frequéncia da primeira em ambos. Em geral, as causas ndo se mostraram fortemente diferentes
na comparagdo dos grupos. No entanto, a internacdo por angina instavel foi significativamente
mais frequente (p=0,051) no grupo caso.

Prosseguindo a analise de motivos de internacdo, foram investigadas as causas de
internacdo anterior no grupo caso. O grupo controle ndo participou da analise por ter como

critério de inclusdo a auséncia de internagdes prévias por doengas cardiovasculares.

Tabela 6 — Causas cardiovasculares de internagdo anterior no grupo caso!. Fortaleza, 2016.

Variavel Frequéncia
N (%)
Internacéo anterior por IAM? 116 (75,8)
Internacédo anterior por DAC? 21 (13,7)
Internacdo anterior por angina estavel 8 (5,2)
Internacdo anterior por angina instavel 11 (7,2)

1E possivel internar por mais de uma causa. 2IAM: Infarto Agudo do Miocérdio. *DAC: Doenca Arterial
Coronariana.

Corroborando as causas principais de internagdo atual, identificou-se que a principal
causa de internacdo anterior foi o IAM. Percebe-se, na Tabela 7, que a frequéncia de
internacbes por DAC elevou-se consideravelmente entre a internacdo anterior (13,7%) e a
atual (38%).

Investigou-se, além das causas, as caracteristicas das admissdes anteriores no grupo
caso. O grupo controle novamente ndo foi incluido em virtude de ndo apresentar admissdo

anterior por causa cardiovascular. A Tabela 7, a seguir, apresenta essas informagoes.

Tabela 7 — Caracteristicas de admissdes anteriores do grupo caso. Fortaleza, 2016.

Variavel Frequéncia
Média DP Minimo Maximo
Quantidade de admissdes anteriores 1,33 0,78 1 5
Tempo da ultima admiss&o (em meses) 20,1 23,3 1 120

Frequéncia
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Cirurgia cardiaca anterior n %

Sim 52 34,0
Néo 101 66,0
Tipo de cirurgia n %

Angioplastia 22 14,4
Revascularizagdo do miocéardio 32 20,9
Néo se aplica 99 64,7

A quantidade média de admissdes mostrou pouca variabilidade, enquanto o tempo da
ultima admissao variou entre um més e cinco anos. Cerca de um terco da amostra realizou
cirurgia cardiaca em internacGes anteriores, sendo a revascularizacdo do miocardio a mais
frequente.

O nivel proximal do modelo hierarquico do estudo € composto por condi¢bes
fisioldgicas, expressas por resultados laboratoriais e medidas verificadas no momento da
coleta de dados. A Tabela 8 apresenta a prevaléncia de comorbidades.

Tabela 8 — Presenca de comorbidades nos grupos caso e controle. Fortaleza, 2016.

Variéveis Grupo caso Grupo controle P-valor
N (%) N (%)

Hipertensao arterial 0,000
Presente 152 (99,3) 121 (79,1)
Ausente 1(0,7) 32 (21,0)
Diabetes mellitus 0,010
Presente 68 (44,4) 54 (35,3)
Ausente 85 (55,5) 99 (64,7)
Hipercolesterolemia 0,814
Presente 60 (39,2) 58 (37,9)
Ausente 93 (60,8) 95 (62,1)
Doengas renais 0,821
Presente 10 (6,5) 11 (7,2)
Ausente 143 (93,5) 142 (92,8)
Doenca pulmonar 0,608
Presente 7 (4,6) 95,9
Ausente 146 (95,4) 44 (28,7)
Depressao 0,306
Presente 6 (3,9) 3(2,0)

Ausente 147 (96,1) 150 (98,0)
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A hipertenséo arterial autoreferida mostrou-se presente em quase totalidade do grupo
caso (99,3%), enquanto que no grupo controle a frequéncia € menor (79,1%). A prevaléncia
de diabetes mellitus (44,4%/35,3%) e da hipercolesterolemia (39,2%/37,9%) foi elevada em
ambos 0s grupos. As demais comorbidades ndo foram frequentes nos participantes.
Mostraram-se estatisticamente significantes a presenca de hipertensédo arterial (p=0,000) e de
diabetes (p=0,010).

A pressao arterial sistélica (PAS) e a pressdo arterial diastdlica (PAD) dos participantes
foi analisada de forma detalhada, considerando o registro da admisséo e a verificagdo no
momento da coleta de dados. As Tabelas 9, 10 E 11 trazem essa caracterizacao.

Tabela 9 — Caracterizacdo da pressao arterial dos grupos caso e controle. Fortaleza, 2016.

Variavel Frequéncia
Média DP Mediana Min Méx
Pressdo Arterial Sist6lica na admisséo 130,7 22,61 130,0 84,00 240,0
Pressdo Arterial Diastélica na admisséo 77,9 13,3 80,0 40,00 132,0
Pressdo Arterial Sist6lica no momento da coleta 127,11 18,1 127,0 82,00 240,0
Presséo Arterial Diastélica no momento da coleta 72,0 9,3 71,0 44,0 106,0

A média da PAS na admissdo mostrou-se acima do valor considerado limitrofe pelas
Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (SBC, 2010). J& a média da PAD na admissédo
esteve no limite aceitavel pela referéncia. Considerando os valores do momento da coleta, a

PAS esteve limitrofe e a PAD na faixa considerada normal.

Tabela 10 — Classificacdo da pressdo arterial sistélica no momento da admissdo nos grupos

caso e controle. Fortaleza, 2016.

Variavel Grupo caso Grupo controle
n % n %
Otima 50 32,7 40 26,1
Normal 29 18,9 22 14,4
Limitrofe 21 13,7 34 22,2
Hipertensao arterial | 33 21,6 38 24,8
Hipertensao arterial 11 13 8,5 10 6,5

Hipertensao arterial 111 7 4,6 9 59
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Tabela 11 — Classificacdo da presséo arterial diastolica no momento da admissdo nos grupos
caso e controle. Fortaleza, 2016.

Variavel Grupo caso Grupo controle
n % n %
Otima 82 53,6 70 45,7
Normal 28 18,3 31 20,3
Limitrofe 23 15,0 34 22,2
Hipertensao arterial | 10 6,5 12 7,8
Hipertenséo arterial 11 5 3,3 6 4,0

(6]

Hipertenséo arterial 111 3,3 0 0,0

Conforme a classificacdo das Diretrizes Brasileiras de Hipertensdo Arterial (2010),
65,3% dos participantes do grupo caso apresentaram PAS controlada no momento da
admissdo e 34,7% com alteracdes, predominando a hipertensdo arterial | (21,6%). Ja no grupo
controle, 62,7% apresentaram controle da PAS. De acordo com a mesma classificacdo, 86,9%
do grupo caso e 88,2% do controle apresentaram PAS controlada no momento da coleta de
dados.

A segunda parte da apresentacdo dos resultados refere-se a constru¢cdo do modelo
estatistico que indica quais fatores de risco estdo relacionados as readmissdes hospitalares por
doencas cardiovasculares.

Conforme o exposto, as variaveis analisadas estatisticamente significantes para serem
testadas no modelo de Regressdo logistica foram: idade, tempo ge parou o tabagismo,
acolhimento na UBS, acolhimento no ambulatério/consultério, estresse, Acompanhamento no
HiperDia, Numero de consultas médicas nos ultimos 12 meses, Tempo da ultima consulta
antes da admisséo, Hipertensao e Diabetes, Glicemia, Creatinina e Circunferéncia cervical.

A Tabela 12 traz o melhor ajuste identificado para as varidveis citadas. Aquelas que
ndo foram consideradas no modelo final com o p-valor acima do critério estabelecido de 15%
encontram-se no Anexo D. A categoria de referéncia utilizada para o ajuste do modelo esta

identificada como Ref na tabela.

Tabela 12 - Resumo descritivo do percentual de readmissdao em cada variavel
independente categdrica no modelo. Fortaleza, 2016.

Variavel Categorias N %
1 Sempre 78 0,538
Estresse 2 Asvezes 118 0,627

3 Nio (Ref) 110 0,336



Acompanhamento no Hiperdia

Nivel de acolhimento na UBS

Nivel de acolhimento no
consultério/ambulatério

N° de consultas médias nos Gltimos

Tempo da ultima consulta antes da

12 meses

admissdo

Hipertenséo

Diabetes

N P O B+ O

g A W N - ol w

N -

Sim
Né&o (Ref)

Nunca (Ref)
Alguma vez

Nunca (Ref)
Alguma vez
Nenhuma (Ref)
Uma

de2a3
dedab
Maior de 6

Ultimo més (Ref)
de 2 a 3 meses

de 4 a 6 meses

de 7 a 12 meses
Maior que 12 meses

Sim
N&o (Ref)
Sim
Né&o (Ref)

198
108

124
182

232
74
30
22

69
69
111

67
101
69
20
35

273
33

122
184

50

0,556
0,398

0,427
0,549

0,478
0,568
0,133
0,455

0,493
0,551
0,586

0,478
0,525
0,565
0,750
0,314

0,557
0,030

0,557
0,462

A tabela a seguir nos fornece as informacg6es sobre a importancia/contribuicao de cada

variavel

independente na varidvel dependente readmissdo, ou seja,

identifica quais

caracteristicas dos pacientes estdo influenciando a ocorréncia da readmissao hospitalar.
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Tabela 13 - Estimativas dos pardmetros do modelo para a variavel dependente readmissdo hospitalar.
Fortaleza, 2016.

Variavel B Erro Padrao Estatistica Wald gl P-valor  Odds Cl 95% para OR
Ratio
Inferior  Superior

Idade 0,036 0015 5991 1 0014 0965 0937 0993
Tempo de 0,019 0,008 6,009 1 0,014 1,019 1,004 1,035
tabagismo

Estressado 12,816 2 0,002

Estressado 0,533 0,367 2108 1 0147 1,703 0.830
(Sempre)

Estressado 1159 0,325 12.685 1 0000 3,188 1684
(As vezes)

CQ;;"d“' (em 0018 0,008 4512 1 0034 1,018 1,001
Constante -0,406 1,203 0.114 1 0736 0,666

A seguir estdo dispostas as duas possiveis interpretacdes das variaveis incluidas no

modelo: varidvel dicotdmica, varidvel categorica com mais de uma opcao e variavel continua.

i) Variavel categorica: a variavel Estressado obteve p-valor de 0,002 no teste qui-

quadrado. O p-valor da categoria Estressado(Sempre) e Estressado (As vezes)
foi de 0,147 e <0,001, respectivamente, isso indica que existe apenas efeito
individual da Estressado (As vezes). O valor de B pra a Estressado (As vezes)
foi positivo (1,159), ou seja, a probabilidade de ser readmitido aumenta em
relacdo a N&o ser estressado (categoria de referéncia);

i) Variavel continua: a variavel Quadril foi significativa cujo p-valor foi 0,034. O

valor de B encontrado foi de 0,018, portanto, 0 aumento de um cm do quadril
aumenta a probabilidade de ser admitido. O Odds Ratio indica que um cm de
quadril aumenta a chance em 1,01 de obter resultados de readmissao.

A Tabela 14 traz a avaliacdo de adequacdo do modelo construido.

Tabela 14 — Classificagdo Modelo versus dados observados. Fortaleza, 2016.

Modelo Ajustado % Correto

Inadequado Adequado
Dados observados Inadequado 58 53 52,3
Adequado 30 114 79,2

Porcentagem da diagonal 67,5
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No presente estudo, o valor calculado foi de 14,176 cujo p-valor foi de 0,077, logo o
modelo consegue representar bem a probabilidade do indicador adequado no conhecimento.
No modelo em questdo encontrou-se que quase 68% dos casos foram analisados corretamente,
ou seja, dos 306 pacientes em 68% o0 modelo conseguiu estimar corretamente os resultados de
readmissdo/néo readimissao.

A terceira parte da apresentacdo dos resultados traz o modelo final de predicdo de
fatores de risco hierarquizados que acarretam as readmissdes hospitalares por doencas

cardiovasculares, apresentado na Tabela 15 a seguir e representado graficamente na Figura 3.

Tabela 15 - Modelo hierarquico para a variavel dependente readmisséo hospitalar. Fortaleza, 2016.

Variavel* B Errc~J Ssitzitsitiea gl P-valor Od.d > cl _95% el OB
Padréo Wald Ration Inferior  Superior

Sexo (Feminino) 0,060 0,463 0,017 1 0,896 1,062 0,429 2,632
Idade -0,042 0,025 2,883 1 0,090 0,959 0,914 1,007
Tempo que parou de fumar -0,575 0,184 9,735 1 0,002 0,563 0,392 0,807
Habito de atividade fisica 9,398 2 0,009
-- (Sim) -2,639 1,095 5,811 1 0,016 0,071 0,008 0,611
Estressado 18,509 2 0,000
-- (Sempre) 0,278 0,639 0,189 1 0,664 1,320 0,377 4,619
-- (As vezes) 2,479 0,599 17,151 1 0,000 11,931 3,691 38,570
Internacédo nos Gltimos dois anos 3,259 0,489 44,380 1 0,000 26,015 9,974 67,858
Dificuldade de locomocao p/ UBS 1,464 0,598 5,994 1 0,014 4,323 1,339 13,956
Hipertensao (Sim) 3,065 1,412 4,711 1 0,030 21,430 1,346 34,205
Internacdo por IAM (Sim) 4,140 1,365 9,194 1 0,002 62,798 4,323 912,274
Internacéo por DAC (Sim) 3,079 1,240 6,165 1 0,013 21,733 1,912 246,975
Internacéo por Angina Estavel (Sim) 2,525 0,909 7,725 1 0,005 12,493 2,105 74,130
Internacdo por Angina Instavel (Sim) 4,742 1,644 8,318 1 0,004 114,607 4,569 287,982
Glicemia 0,008 0,004 3,508 1 0,061 1,008 1,000 1,017
Constante -2,485 3,971 0,392 1 0,531 0,083

Figura 3 — Modelo hierarquico de fatores associados as readmiss@es hospitalares por doencas

cardiovasculares. Fortaleza, 2016.
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DISCUSSAO

A incidéncia de readmissGes hospitalares é utilizada como um indicador de qualidade
do cuidado por pacientes e instituices (SMITH et al., 2015). E, ainda, um custo relevante
para os sistemas de saude do mundo inteiro (HEBERT et al., 2014). Por essas razdes, reduzir
a ocorréncia de readmissdes tem sido, progressivamente nos Gltimos anos, um objetivo
prioritario (MANIAR et al, 2014).

A pneumonia e o infarto agudo do miocéardio sdo os diagndsticos mais investigados no
que tange a ocorréncia de readmissGes hospitalares. Estudo de Dharmarajan et al. (2013)
identificou taxas de readmissdo entre 51 e 55,1% por doencas cardiovasculares apos a
admissdo indice por IAM, semelhantes as taxas de 52,7% a 53,5% quando a admissao indice
foi insuficiéncia cardiaca. No presente estudo, as causas de internagdo mais comuns, em
ambos os grupos, foram IAM e DAC, respectivamente. Dentre aqueles que ja haviam passado
por internacdo anterior, a principal causa de readmissao hospitalar foi o IAM.

Em decorréncia da lacuna existente na literatura brasileira sobre o tema, o estudo
investigou os fatores associados a readmissdo por doencas cardiovasculares em uma
perspectiva hierarquizada, buscando contemplar ndo somente quais os fatores de risco para a
ocorréncia do fendmeno, mas também a relacdo de influéncia entre esses.

A readmissdo hospitalar por doencas cardiovasculares mostrou-se mais prevalente
entre pacientes do sexo feminino e na faixa etaria de 60 a 69 anos. A condi¢cdo marital de
parceria fixa e baixos indices de escolaridade também foram identificados na maior parte dos
participantes. Em comparacdo com pessoas que nunca reinternaram, as variaveis sexo e idade
mostraram-se significantes.

No presente estudo, o sexo feminino mostrou-se como um fator de risco para as
readmissdes (OR: 1,06), o que pode estar relacionado a maior longevidade associada a esse
sexo. Estudo de Brown, Conley e Niles (2013), envolvendo pacientes readmitidos por infarto
com desnivelamento de ST, também identificou o sexo feminino como fator preditor da
reinternagéo (p = 0,006). Estudo conduzido nos Estados Unidos mostra que o sexo masculino
€ mais propenso a passar por readmissbes por doencas cardiovasculares (HERSH;
MASOUDI; ALLEN, 2013). Ja o estudo de Kaneko et al. (2016), realizado no Japdo, néo
identificou diferencas de género relacionada ao desfecho. Acredita-se que tais variagoes
estejam diretamente relacionadas a realidade sociodemogréafica de cada localidade, bem como

as condigdes de acesso aos servigos de satde de cada populagéo.
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A idade mais baixa apresentou-se como um fator de protecdo (OR: 0,9). A sua
elevacdo, portanto, € um fator de risco, o que corrobora os achados de outros estudos
similares (CHEN et al.,, 2015; AIZAWA et al, 2015; KANEKO et al., 2016). O
envelhecimento € um processo individual, sequencial, ndo-patoldgico de deterioracdo de
sistemas de individuos, de maneira que 0s torna menos capazes de resistir aos estresses do
meio ambiente (BRASIL, 2006). Sabe-se que curso natural da vida, com consequente
envelhecimento, predispde ao aparecimento de doencas cardiovasculares (DUTRA et al.,
2016).

As readmissdes hospitalares péem em risco principalmente a satde do idoso, que, pela
fragilidade inerente a idade, torna-se mais suscetivel a perda de funcionalidade, aquisi¢do de
infeccdes hospitalares e outros resultados negativos (MCHUGH; NA, 2013). Dessa forma, €
necessario investir na reducdo de admissdes e readmissdes hospitalares nesse grupo, por meio
da promocdo da saude e da prevencdo de agravos, com destaque aos agravos cardiovasculares
em decorréncia da sua importancia nessa faixa etaria.

A condicdo marital de parceria fixa foi identificada em alguns estudos como um efeito
cumulativo positivo para a protecdo da ocorréncia de readmissdo por doencas do coracao
(HERSH; MASOUDI; ALLEN, 2013; DAMIANI et al, 2015). No presente estudo, larga
maioria dos participantes referiu parceria fixa, logo o estado marital ndo se mostrou
significativo ao ser comparado com o grupo de pessoas que ndo reinternaram. Admite-se que
uma amostra maior, que incluisse variacdes de condicdo marital, poderia apontar resultados
indicativos da influéncia desse fator no desfecho.

A mesma inferéncia aplica-se para o nivel de escolaridade identificado nos
participantes, que foi globalmente baixo em ambos 0s grupos e, portanto, nao significativo
para comparacdes. No entanto, ndo se despreza a sua influéncia na ocorréncia de readmissdes
por doencas cardiovasculares. Estima-se que a mortalidade por doencas cardiovasculares
acomete principalmente populacdes menos privilegiadas socioeconomicamente. E provavel
que maior escolaridade também possibilite melhor captacdo das mensagens de promocéo da
salde, com melhor resposta as campanhas educativas. Neste aspecto, deve ser dispensada
atencdo especial ao puablico com menor escolaridade com elaboracdo de mensagens
adequadas. Dessa forma, evita-se que as estratégias de prevencdo alarguem ainda mais as
diferengas de mortalidade entre os niveis socioecondmicos, beneficiando aqueles de melhor
nivel educacional e de renda, que irdo adotar modos de vida saudaveis (ISHITANI et al.,
2006).
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No nivel intermediario, foram identificados como fatores influentes no desfecho o
tempo em que os individuos pararam de fumar, o habito de atividade fisica, o estresse e a
dificuldade de locomocdo para a Unidade Basica de Saude. Tais aspectos sdo influenciados
pelos fatores distais discutidos nesse estudo.

O hébito atual de fumar foi pouco prevalente na populagdo. Nas ultimas décadas, o
Brasil vem apresentando reducdo do consumo per capita do tabaco, em decorréncia da
regulamentacdo dos produtos e do investimento em estratégias de conscientizacdo sobre o
tabagismo ativo e passivo (CAVALCANTE, 2005). Soma-se a essas mudangas, as mudancas
nos hébitos de vida apo6s o aparecimento de comorbidades inerentes a idade. Dessa forma, €
compreensivel que o habito de fumar tenha sido pouco prevalente na populagéo do estudo.

No entanto, ainda corroborando as tendéncias brasileiras de prevaléncia do tabagismo,
grande parte dos participantes fumou em momentos anteriores da vida. O tempo de tabagismo
anterior mostrou-se estatisticamente significativo entre os grupos, exercendo influéncia na
ocorréncia de readmissdes (p=; 0,008; OR:1,01; IC 95%: 1,004 — 1,035). O estudo de Pierre-
Louis et al. (2016) aponta o tabagismo atual como fator de risco, o que possivelmente também
teria sido identificado no presente estudo ndo fosse a populacdo pouco adepta a tal habito, seja
em decorréncia das transi¢fes ocorridas nesse aspecto, seja por mudancas de habitos de vida.
Né&o foram identificados estudos que investigassem o tempo que o individuo parou de fumar
como possivel fator de risco.

Ja a quantidade de tempo decorente desde o abandono do tabagismo faz parte dos
fatores hierarquicos como uma protecdo (OR: 0,56) em relacdo ao desfecho de readmissao por
doengas cardiovasculares. N&o foi identificado nenhum estudo sobre a tematica que tenha
investigado esse fator como preditor. Uma vez que os efeitos do tabagismo tém um periodo de
incubacdo de dez a trinta anos, a sensibilizacdo ao risco pode ndo ser intuitiva (CARMO;
SANTOS, 2016), o que torna imperativa a implementacdo de estratégias de promocdo da
salde para esse grupo de pessoas.

A Pesquisa Nacional de Salde, realizada em 2013, revela que o Brasil apresenta uma
taxa de 17,3% de ex-tabagistas, sendo a maior prevaléncia, de 31,6% na faixa etaria superior a
60 anos (IBGE, 2014). N&o foram identificados dados quanto ao tempo médio de interrupcéo
do habito em nenhuma faixa etaria.

Estudo europeu sobre promocéo da saude de pacientes com fatores de risco para
doengas cardiovasculares mostram que sdo fornecidas orientacbes sobre cessacdo de
tabagismo para 88,2% desse grupo (BEGANLIC, 2015). O investimento em estratégias para
interrupcao de tabagismo é favoravel ao aumento da qualidade de vida e, conforme apontado
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no presente estudo, pode reduzir as readmissdes hospitalares por doencas cardiovasculares,
beneficiando, também, os sistemas de salde.

O Brasil, por meio do Ministério da Saude, dispde atualmente das seguintes estratégias
de reducdo ao tabagismo: Portaria n°® 1.105/GM, Portaria n° 2.439/GM e o Programa
Nacional de Controle do Tabagismo (CARMO; SANTOS, 2016). Entretanto, essas a¢gdes ndo
envolvem diretamente a reducéo de doencas cardiovasculares ou a ocorréncia de internagoes
hospitalares por essa causa.

O relato de estresse foi frequente na populacao estudada, sendo mais comum no grupo
caso e significativo para a ocorréncia do fendbmeno investigado. A hierarquia construida no
presente estudo demonstra que a presenca do estresse eventual aumenta em 11,9 vezes a
chance de o paciente apresentar uma readmissdo hospitalar por doenca cardiovascular.

O sistema cardiovascular participa ativamente das adaptacfes ao estresse, estando
sujeito as influéncias neuro-humorais. As respostas cardiovasculares resultam principalmente
em aumento da frequéncia cardiaca, da contratilidade, do débito cardiaco e da pressao
arterial (LOURES et al, 2002). A exposicao cronica ao estresse levaria a uma exacerbacao de
todas as alteracdes vasculares e do metabolismo intermediario induzidas pelo mesmo. Tais
alteracOes, principalmente plaquetarias e lipidicas, apresentam forte carater aterogénico. A
participacdo do estresse mental na doenca isquémica do miocardio se faz de duas formas:
como fator de risco para doencga arterial coronariana e como desencadeador de eventos
isquémicos agudos em pacientes com aterosclerose coronariana estabelecida (CAS, 1993).

A patogénese de alteracdes induzidas pela exposicdo aguda ao estresse mental se
refere principalmente & isquemia miocéardica e a presenca de arritmias. Existem dois
mecanismos responsaveis pelo desenvolvimento de isquemia miocardica, na presenca de
doenca aterosclerdtica coronariana, causados pelo estresse: 0 aumento do tdnus vasomotor
coronariano com diminuicdo do fluxo coronariano e a hiperatividade simpética que determina
aumento na frequéncia cardiaca, na pressao arterial e na contratilidade miocérdica, levando a
um aumento do consumo miocardico de oxigénio (LABBATE, 1991). A isquemia induzida
pelo estresse é, com maior frequéncia, silenciosa (LOURES et al., 2002), o que eleva a sua
importancia como fator de risco para a ocorréncia de readmissdes.

O estresse tem sido apontado como importante fator de risco para a doenca
cardiovascular por relacionar-se as mudancas de comportamento da vida moderna, inerentes
atualmente a todos, e, ainda, mais presente nas mulheres pelo acumulo de atribuicGes
(EBBDO et al, 2009). O estudo de Pereira et al. (2011), realizado no Brasil, aponta que parte

das internacdes por doencas cardiovasculares esta associada diretamente ao fator estresse. Os



58

mesmos autores identificaram que o diagnostico de enfermagem Enfrentamento/tolerancia ao
estresse esta presente em 76,7% dos pacientes internados por DCV.

O fator estresse ndo foi investigado nos estudos disponiveis sobre preditores de
readmissdo hospitalar por doencas do coracdo, uma vez que esses foram, em sua maioria,
conduzidos de forma retrospectivo com dados registrados que ndo continham informacoes
sobre habitos de vida.

Assim, o carater exploratorio do presente estudo evidencia a forca dessa variavel para
a ocorréncia das readmissdes, uma vez que se manteve presente no modelo de regressdo
logistica com os fatores que influenciam a ocorréncia do fenémeno e, ainda, no modelo
hierarquizado.

O habito de atividade fisica € um outro aspecto pouco investigado em demais estudos
sobre a temética de readmissdes hospitalares por doencas cardiovasculares.

O presente estudo identificou o habito de atividade fisica regular como um fator
protetor para a ocorréncia de readmissdes (OR: 0,071; IC 95%: 0,008 — 0,611). O achado é
corroborado pelo estudo de Noori et al. (2014), que identificaram a baixa préatica de atividade
fisica como um fator de risco (p< 0,001), perfazendo uma chance 2,35 vezes maior de
readmissdo por insuficiéncia cardiaca. O mesmo estudo associou a prética insuficiente de
exercicios fisicos ao baixo nivel educacional dos pacientes. Tal relagdo nédo foi identificada no
presente estudo, possivelmente pela generalizacdo de baixos indices educacionais na amostra.

Relatério de avaliacdo de efetividade de programas de atividade fisica no Brasil
(BRASIL, 2013) aponta que nos ultimos anos houve aumento de 20% nas a¢6es de promogao
da saude voltadas ao estimulo da préatica individual de atividade fisica e de 10% no estimulo
as praticas familiares. No entanto, houve reducdo de 10% nas aulas de préatica de atividade
fisica ministradas nas comunidades, o que esta associado a reducdo de 40,5% nas acles e
politicas de criacdo/acesso de locais para préatica de atividade. Uma vez que grande parcela da
populacdo com risco cardiovascular tem baixo nivel socioecondmico, a reducdo dessas acoes
de estimulo a pratica de atividades fisica em espacos publicos afeta diretamente a ocorréncia
de admissdes e readmissdes por causas cardiovasculares.

O estudo de Hersh (2013) foi o Unico identificado com a investigacdo de fatores
preditores de readmissdo que englobam os sistemas de saude, no entanto os dados incluidos
sédo relacionados a educacdo e ao acompanhamento realizados no poés-alta. A presente
pesquisa investigou perspectivas mais amplas do acesso e da utilizagdo dos servicos de saude.

Nesse sentido, alguns servicos mostraram-se mais prevalentes e estatisticamente

significantes no grupo de pessoas que foram readmitidas por doencas cardiovasculares:
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acompanhamento no Programa Hiperdia (p = 0,006), controle em unidade bésica de satde (p
= 0,036), nimero de consultas médicas (p = 0,001) e de enfermagem (p = 0,021) e tempo da
ultima consulta antes da admissdo (p = 0,007). A diferenca significante de prevaléncia
evidencia que os pacientes que estdo internando pela primeira vez utilizam pouco 0s servicos
de atencdo basica. A tendéncia de aumento da utilizagéo entre os readmitidos pode sugerir que
0 acompanhamento de salde somente é procurado com maior frequéncia apds a primeira
internacdo. Apesar de estatisticamente significantes, as varidveis mencionadas acima néo
foram incluidas no modelo hierarquico, o0 que pode sugerir que o acompanhamento frequente
na atencdo basica iniciado somente apds a primeira internacdo ndo seja suficiente para
influenciar a ocorréncia de readmissoes.

No que concerne ao acesso e utilizacdo dos servicos de saude, a dificuldade de
locomocdo para a Unidade Basica de Saude foi identificada, no modelo hierarquizado, como
fator de risco (OR: 4,32) para a ocorréncia de readmissdes. O estudo de Lima et al. (2007)
aponta que, apesar de as unidades de salde serem, em sua maioria, construidas em pontos
estratégicos, nem sempre 0 acesso geografico determina a escolha do usuério pelo servico.
Em diversas situacdes, a qualidade do atendimento supera a proximidade geografica.
Portanto, as duas varidveis influenciam as dificuldades de acesso encontradas pelos usuarios.

A quantidade de internacOes anteriores por causas que ndo a cardiovascular, portanto
ndo caracterizando readmissdo nesse estudo, foi mais prevalente no grupo caso com
diferencas significativas para o grupo controle (p<0,001). Tais internacdes sdo caracteristicas
intermediarias do modelo hierarquico construido, apresentando OR: 26; IC 95%: 9,9 — 67,8.
Entende-se que pessoas que internaram por doencgas cardiovasculares apresentam
comorbidades inerentes a doenca e ao avanco da idade, o que, possivelmente, as conduz para
0 acumulo de novas internacGes também por outras causas.

No que tange ao nivel proximal do modelo hierdrquico, foram investigadas
caracteristicas inerentes a internacdo atual e as condic@es fisicas dos individuos. Das causas
de internacdo, a angina instavel foi mais frequente no grupo caso que no controle e
estatisticamente significativamente (p=0,051) como diferenga entre os grupos. Ademais,
mostrou a maior razdo de chance entre os diagndsticos incluidos no presente estudo (OR:
114,6; 1C 95%: 4,6 — 287).

Os dados corroboram os de Doll et al. (2016) que apontam que pacientes com angina
pos infarto agudo do miocardio apresentam risco aumentado para readmissdes, além de 0s

sintomas da angina instavel permanecerem prevalentes. Esses resultados alertam para a
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necessidade de implementagdo de uma rotina de controle dos sintomas da angina apos a alta
dos pacientes com IAM.

A presenca de hipertensdo arterial, presente no nivel proximal do modelo hierarquico
construido, € um importante fator de risco, uma vez que aumenta em 21,4 vezes a chance de
ocorréncia de readmissdo por doencas cardiovasculares (OR: 21,4; IC 95%: 1,36 — 34,2).
Corroboram esse achado os estudos de Tsuchihashi et al. (2001) e Nunes et al. (2016), que
apontam OR: 3,83; IC 95%: 0,97-15,3.

Sabe-se que a hipertensao arterial € uma doenca crénica e permanente, de modo que a
presenca do diagndstico de hipertensdo arterial é um fator de risco ndo-modificavel. No
entanto, conhecendo-o0 como um relevante fator preditor de readmissdes hospitalares, faz-se
necessario investir na prevencao da ocorréncia da doenca, por meio da promocédo da saude.

Conforme Toledo, Rodrigues e Chiesa (2007), acdes efetivas de promoc¢do da salde
para evitar a ocorréncia futura de hipertensao arterial requerem a modificacdo dos paradigmas
biomédicos e a introjecdo de novos conceitos sobre o processo saude-doenca, facilitando o
entendimento das reais causas e determinantes do problema da doenca, bem como a
adequacao dos servicos as necessidades da populacdo e ndo o oposto. Para tanto, torna-se
inevitavel conhecer os individuos para os quais se destinam as a¢Ges de salde, incluindo suas
crengas, habitos e papéis e as condi¢cdes objetivas em que vivem buscando envolvé-los nas
acles, 0 que se contrapde a imposicdo. Com a efetiva participacdo comunitéria € possivel
assegurar sustentabilidade e efetividade das acGes de salde.

Os valores de pressdo arterial sistolica e pressdo arterial diastélica também sdo
apontados na literatura como preditores de readmissao por causas cardiovasculares (BROWN;
CONLEY; MILES, 2013; KANEKO et al., 2015; CHEN et al., 2016). No presente estudo, no
momento da admissdo hospitalar, o valor de PAS teve média de 130,7 e o de PAD de 77,9.
Percebe-se que as medidas foram aproximadas a classificacdo limitrofe e normal. Ja no
momento da coleta de dados, a PAS teve média de 127,0 e a PAD de 72,0. Os parametros
verificados sugerem bom controle terapéutico da presséo arterial durante a hospitalizagéo.

Dessa maneira, as diferencas de valores entre os grupos néo foi significativa, seja no
momento da admissdo ou da coleta de dados, trazendo resultado divergente dos estudos
citados.

Os valores elevados de glicemia também foram caracterizados como fator de risco no
modelo hierarquico (OR: 1,008; IC 95%: 1,0 — 1,017). Apesar da razdo de chance de 1,008, o
seu intervalo de confianca mostra que se apresenta sempre como um fator de risco e ndo

protetivo. O estudo de Chen et al. (2016) corrobora esse achado, apresentando niveis
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glicémicos como um dos fatores preditores de readmissdo hospitalar apds a ocorréncia de
infarto agudo do miocérdio.

No presente estudo, o diagnéstico referido de diabetes mostrou-se estatisticamente
significante entre os grupos (p=0,010), mas ndo se manteve no modelo hierarquico. Ja em
recentes estudos internacionais a presenca de diabetes foi apontada como um fator preditor de
readmissdo por doengas cardiovasculares (AIZAWA et al., 2015; CHEN et al., 2016;
PIERRE-LOUIS et al., 2016). Entende-se que o fato do diagnostico ndo ser verificado por um
profissional de saude e sim relatado pelo proprio paciente pode ter mascarado a presenca da

doenga nos grupos.
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7 CONCLUSOES

O desenvolvimento de modelos estatisticos que contemplem a predicdo de
readmissdes hospitalares é ainda pouco explorado na literatura e limitado a determinados
centros de pesquisa, no entanto tentativas de constru¢cdo de modelos bem ajustados e
aplicaveis a pratica clinica gradativamente ocorrendo. O conhecimento atual sobre a tematica
ja evidencia que modelos para causas gerais de readmissdo ndo funcionam, sendo
recomendado o desenvolvimento de preditores para grupos diagnosticos especificos.

No Brasil, apesar da extrema relevancia das admissdes e readmissoes hospitalares por
doencgas cardiovasculares no contexto de envelhecimento da sociedade, ainda ndo se tem
ferramentas preditivas desses fendmenos. Dessa maneira, ndo é possivel a elaboracdo de
estratégias de promocao da salde e de prevencdo voltadas para os fatores de risco ou para o
fortalecimento dos fatores protetores relacionados as readmissoes.

Nessa perspectiva, optou-se por preencher tal lacuna na literatura contribuindo para o
cuidado da saude cardiovascular no pais com a identificacdo dos fatores associados as
readmissfes por meio da comparacao de readmitidos e admitidos pela primeira vez e, ainda,
estabelecendo a relacéo causal de preditores do fendbmeno por meio da aplicagdo de técnicas
estatisticas especificas para esse fim.

Apos obtencdo e andlise dos dados contemplados neste estudo, foi possivel construir
um modelo hierarquico com acurada predicdo dos fatores associados as readmissdes por
doencas cardiovasculares. Tal modelo contempla o sexo e a idade em seu nivel distal; o habito
de atividade fisica, o tempo de interrup¢do do tabagismo, 0 estresse, a locomogao para as
unidades béasicas de salde e as internacBes anteriores por outras causas em seu nivel
intermediério; e, por fim, a hipertensdo arterial, os niveis elevados de glicemia e a internacdo
por angina instavel em seu nivel proximal.

Os componentes distais identificados neste estudo, sexo feminino e idade, sdo ndo-
modificaveis e inerentes, no entanto sofrem influéncia direta de todos os fatores ambientais,
socioeconémicos e psicologicos que afetam a qualidade de vida de um individuo. Sabendo da
sua importancia para a saude cardiovascular, sugere-se que tais aspectos sejam investigados
nessa perspectiva em estudos posteriores.

Os componentes intermediarios que fazem parte do modelo hierarquico construido sao
tempo de interrupgdo do tabagismo (OR: 0,53; IC 95%: 0,39-0,81), habito de atividade fisica
(OR: 0,07; IC 95%: 0,008-0,061), estresse (OR: 11,9; IC 95%: 3,7-38,5), internagdes por

outras causas (OR: 26; 1C 95%: 9,9-67,8) e dificuldade de locomocéo para unidade bésica de
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salde (OR: 4,3; IC 95%: 1,3-13,9). Tais fatores demandam intervencdes das equipes de salde,
principalmente da atencdo basica, apoiadas por politicas publicas de médio a longo prazo
voltadas para a promocao da qualidade de vida.

Os fatores preditores proximais identificados foram a hipertensdo arterial (OR: 21,4;
IC 95%: 1,34-34,2), os niveis glicémicos (OR: 1,008; IC 95%: 1,00 — 1,017) e a internagdo
por angina instavel (OR: 114,6; IC 95%: 4,7-287,9). As condi¢fes de salde sdo diretamente
influenciadas pelos fatores distais e intermediarios envolvidos neste estudo, demandando,
além dos investimentos em politicas pablicas de salde, a estruturacdo de espaco fisico e de
equipes qualificadas para o atendimento réapido e eficaz.

A identificacdo do risco de readmissdo hospitalar por doencas cardiovasculares pode
ser um marco para o desenvolvimento de guias para a aplicacdo de recursos em aspectos
especificos do cuidado deste grupo de pacientes. Considerando os gastos do sistema de saude
com as admissdes e readmissfes por essas causas no Brasil, tal ferramenta pode evitar ou
retardar a ocorréncia desse fenbmeno negativo, o que ira gerar ganhos de custo-efetividade
aos gastos publicos.

O estudo atendeu aos seus objetivos ao construir um modelo hierarquico bem ajustado
para as readmissGes hospitalares por doencas cardiovasculares com variaveis inseridas na
realidade cotidiana dos brasileiros que dependem, essencialmente, dos servigos
disponibilizados pelo Sistema Unico de Salde, bem como das condi¢cdes de educagdo,
emprego e moradia condicionadas as politicas publicas governamentais.

Entende-se como limitacdo a amostragem concentrada em pessoas com baixo nivel
socioecondémico e educacional, o que impediu a realizacdo de comparagdes do desfecho entre
individuos com maiores anos de estudo e renda mais elevada. Propfe-se que estudos
posteriores captem ndo somente participantes atendidos pelo Sistema de Salude, mas também
aqueles conveniados a rede privada de salde, para que os componentes distais ao fenémeno
da readmissao possam ser melhor verificados.

O papel da enfermagem na intervencdo preventiva da ocorréncia dos fatores
relacionados as readmissdes ndo foi investigado nesse estudo por ndo ser o foco de sua
proposta. No entanto, a analise desse aspecto tem evidenciado taxas de redugdo de
readmissfes quando os servicos de salde séo capazes de atender determinados aspectos do
cuidado de enfermagem, incluindo dimensionamento, qualificacdo e programas domiciliares
de reducdo de readmissbGes. Dessa maneira, sugere-se que estudos posteriores capacitem
equipes de enfermagem para a aplicagcdo do modelo desenvolvido na presente pesquisa em

pacientes internados uma Unica vez por doencgas cardiovasculares e analisem duas vertentes:
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estratégias de promoc¢do da saude voltadas para a cadeia de fatores preditores e comparacéo
das tendéncias de readmissao apds 0 seu uso.
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APENDICE A — Instrumento de coleta de dados

Instrumento para avaliacéo de fatores associados a readmissao hospitalar por doencas
cardiovasculares
N° do instrumento:
Nome:

Dados Sociodemogréficos
Sexo: () Masculino () Feminino ldade: anos

Procedéncia: ( )Fortaleza; ( )Outras cidades do Estado; ( )Outros Estados;
() Outros paises

Condicdo de unido: ( ) sem parceiro ( )parceria fixa ( )parceria eventual
Mora com quais pessoas:

NUmero de pessoas que moram com o participante: Escolaridade: anos
Renda familiar mensal: reais
OBS: (registrar aqui se o participante recebe algum

tipo de beneficio do governo e quantos sdo)
Ocupacéo atual:
Ocupacao anterior:

2) Dados Clinicos de prontuérios
Data da admisséo atual:

Diagnostico da admisséo atual:
Diagnéstico (s) da (s) admissao (8es) anterior (es):

71

Pressdo arterial naadmissdo: _~ /  mmHg

Primeiro registro de:

Glicemia: mg/dl Colesterol: Proteina C reativa:
Creatinina: Fracdo de ejecdo cardiaca:

3) Dados clinicos verificados:

Pressdo arterial / mmHg
Peso: kg Altura: cm Cintura: cm  Quadril:
cm

Comorbidades: () hipertensédo arterial; () diabetes; () hipercolesterolemia; () doencas

renais; () doencas pulmonares;
Outras:

4) Entrevista:

4.1 Acesso aos servigos de saude

E acompanhado no Programa HiperDia por Equipe de Satide da Familia?
( )Sim ( )N&o ( ) N&osabe

Quantos servicos de saude ja frequentou nos ultimos dois anos?



72

( )Sim ( )N&o ( ) Nao sabe

Sente-se acolhido pelo servico de atencéo basica pelo qual é atendido?

( )Sempre ( ) Nunca ( )Algumas vezes

Sente-se acolhido pelo servigo de ambulatorio pelo qual é atendido?

( )Sempre ( ) Nunca ( )Algumas vezes

Tem dificuldade de locomocao, por falta de meios de transporte ou pela distancia, até o
servicgo de atencdo basica no qual é atendido?

( )Sim ( )N& ( )Algumas vezes

Nos ultimos doze meses, quantas vezes foi consultado por um médico?

( ) Maisdeseis ( )Entrequatroeseis ( )Entreduasetrés ( )Uma ( ) Nenhuma ( )
Né&o sabe/N&o lembra

Nos ultimos doze meses, quantas vezes foi consultado por um enfermeiro?

( ) Maisdeseis ( )Entrequatroeseis ( )Entreduasetrés ( )Uma ( ) Nenhuma ( )
Né&o sabe/Néo lembra

Quando se deu a ultima consulta médica antes da internagdo hospitalar atual?

( ) No ultimomés () Entre os Gltimos dois e quatro meses ( ) Entre os ultimos cinco e seis
meses () Entre os Ultimos sete e doze meses () N&o sabe/Nao lembra

Quando se deu a ultima vez em que recebeu orientacdes de cuidado e controle da doenca
cardiovascular que apresenta?

( ) Noultimomés () Entre os altimos dois e quatro meses ( ) Entre os ultimos cinco e seis
meses () Entre os ultimos sete e doze meses () N&o sabe/Néo lembra

4.2 Habitos de vida
Habito de fumar: ( )ndo( )sim( ) parou de fumar.

Se sim, nimero de cigarros em 24 horas e tempo de tabagismo anos.

Se parou de fumar, nimero de cigarros em 24 horas , tempo de tabagismos anterior
anos e tempo que parou de fumar anos.

Habito de ingestao de bebidas alcodlicas: () sim () ndo

Se sim, esclarecer a frequéncia dias e a quantidade ml.
Habito de realizagdo de atividade fisica: () sim( ) nédo

Tipo:

Intensidade da atividade: ( ) leve ( ) moderada ( ) intensa

Frequéncia: ( ) <2 Xnasemana ( )2a3Xnasemana ( )>3 X nasemana
Tempo: minutos

Considera-se estressado?

() Sim,sempre ( ) Sim,asvezes( )Nao ( ) Nao sei

Teste de Morisky e Green

N° PERGUNTA SIM

\Vocé as vezes tem problemas em se lembrar de tomar a sua medicacao?

Vocé as vezes se descuida de tomar seu medicamento?

1
2
3 Quando esta se sentindo melhor, vocé as vezes para de tomar seu medicamento?
4

As vezes, se vocé se sentir pior ao tomar a medicagio, vocé para de toma-la?
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APENDICE B — Termo de consentimento Livre e Esclarecido
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO
Pesquisa “ANALISE HIERARQUIZADA DOS FATORES ASSOCIADOS A READMISSAO
HOSPITALAR POR DOENCAS CARDIOVASCULARES”

Eu, NILA LARISSE SILVA DE ALBUQUERQUE, enfermeira, aluna do Curso de Mestrado
em Enfermagem da Universidade Federal do Ceard, estou desenvolvendo uma pesquisa com pessoas
que se internaram por doengas do coracdo. A intencdo da pesquisa é verificar os fatores/motivos que
levam pessoas com doenga do coragao a internarem-se mais de uma vez.

Este convite é para participacdo nessa pesquisa, na qual serdo coletados dados sobre o(a)
senhor(a) por meio de consulta ao seu prontuério e pela realizacdo de uma entrevista, que tem duragdo
cerca de dez minutos. Na entrevista serdo feitas ao o(a) Senhor(a) perguntas sobre sua doenca, e serdo
verificados sua pressdo, peso e altura. Caso aceite participar, a consulta ao seu prontuario e a entrevista
serdo realizados no mesmo dia, durante 0 seu comparecimento para a consulta no ambulatério do
Hospital do Coracéo.

A todas as informacBes coletadas sobre o(a) senhor(a) serd garantido o anonimato. E
assegurado o seu direito de continuar ou desistir de participar desta pesquisa no momento que desejar,
inclusive durante ou ap0s a realizacdo da entrevista. A desisténcia de participacdo ndo trara qualquer
prejuizo a sua salde e ao seu atendimento nesta instituicao.

O senhor (a) podera entrar em contato com a pesquisadora responsavel pelo telefone (85)
88049739 para esclarecer davidas sobre a sua participacdo no estudo.

Os dados coletados serdo divulgados junto a comunidade académica, respeitando a
confidencialidade de sua identidade. Sendo assim, sua participacdo é importante para nds e para 0
aperfeicoamento do cuidado oferecido as pessoas com doenca do coragéo.

Fortaleza, de de 201 .

Nila Larisse Silva de Albuquerque - Enfermeira Pesquisadora

Eu, , tendo recebido as

informacGes sobre a pesquisa, e ciente dos meus direitos acima relacionados, concordo em participar
da pesquisa “ANALISE HIERARQUIZADA DOS FATORES ASSOCIADOS A READMISSAO
HOSPITALAR POR DOENCAS CARDIOVASCULARES”.

Participante



APENDICE C - Protocolo Operacional Padréo para Coleta de Dados

Procedimento Operacional Padréao (POP)

Titulo: Coleta de dados do projeto “Analise hierarquizada dos fatores associados a
readmissao hospitalar por doencas cardiovasculares”

Elaborado por: Nila Larisse Silva de | Data de criagdo: 10/05/2015
Albuquerque

Data de modificacdo: 30/10/2015

Objetivo: Orientar a equipe de apoio quanto a coleta de dados

Publico-alvo: equipe de enfermeiros e académicos de enfermagem treinados para
realizar a coleta de dados do projeto intitulado “Analise hierarquizada dos fatores
associados a readmissao hospitalar por doengas cardiovasculares”

Local de execucdo: Hospital Doutor Carlos Alberto Studart Gomes (Hospital do
Coracdo)

Materiais necessarios

e \estuario adequado ao ambiente hospitalar, incluindo cracha de identificacao e
jaleco;

e Prancheta;

e Caneta esferografica azul ou preta;

e Esfignomandmetro WellchAllyn Durashock DS44 Tycos calibrado com
certificacdo emitida pelo INMETRO nos ultimos seis meses;

e Estetoscdpio Littmann Classic Ill;

e Balanca Be3, marca Britania,;

e Estadidmetro ineslatico com escala;

e Fita métrica inelastica;

e Impressos: instrumento de coleta de dados e Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido

1. ldentificaco e captacao de participantes

e Ir até as Unidades contempladas no estudo (B, C, G, | e Posto | — Emergéncia),
apresentar-se e observar o quadro de pacientes internados.

e Anotar nome e leito dos pacientes com o0s seguintes diagnosticos: 1AM, SCA,
Angina estavel e Angina instavel.

e Consultar os prontuarios dos pacientes selecionados e conferir se ha historico de
internacdo hospitalar anterior por causa cardiovascular.

e Ir até o leito do paciente selecionado, apresentar-se, explicar brevemente a
pesquisa e solicitar a assinatura do TCLE (em duas vias). Caso 0 paciente aceite,
confirmar se a informagdo sobre a internagdo anterior procede com a do
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prontuario.

2.

Classificacéo do participante no grupo caso ou no grupo controle

De acordo com o registro do prontuério (REGISTRO DE INTERNACAO + RELATO
DE INTERNACAO = GRUPO CASO; REGISTRO DE INTERNACAO + RELATO
DE NAO INTERNACAO = GRUPO CASO; RELATO DE INTERNACAO +
AUSENCIA DE REGISTRO = GRUPO CASO; SEM REGISTRO DE INTERNACAO
+ SEM RELATO DE INTERNACAO = GRUPO CONTROLE), classificar em que
grupo o paciente encontra-se.

3.

Entrevista semi-estruturada

Conforme Secéo 1 do instrumento de coleta de dados, perguntar nome, idade,
procedéncia (onde mora nos ultimos 3 anos), bairro (somente se residente em
Fortaleza), condicdo de unido, com quantas pessoas mora, renda familiar mensal
em reais, se recebe algum beneficio do governo e qual, qual a sua ocupacgao
atual (aposentado é uma ocupacao) e qual era sua ocupacao anterior.

Perguntas sobre héabitos pessoais de vida: se fuma atualmente — em caso
afirmativo, quantos cigarros por dia e ha quanto tempo, em caso negativo,
quantos cigarros fumava, por quanto tempo fumou e h& quanto tempo parou de
fumar; se bebe atualmente — em caso afirmativo, qual a frequéncia e quantidade;
se realiza alguma atividade fisica — em caso afirmativo, qual o tipo, qual a
frequéncia e por quanto tempo durante o dia; se considera-se estressado; se
tomava medicacgdes até 0 momento da internacdo — em caso afirmativo, quais.
Conforme Secdo 2 do instrumento de coleta de dados, fazer as perguntas da
escala de Morisky & Green, caso tome medicacdes.

Perguntar se ja foi diagnosticado por um médico com: hipertensdo (pressao alta),
diabetes (aglcar alto no sangue), colesterol alto (gordura alta no sangue),
doencas renais, doencgas pulmonares e depressao.

Questionar sobre as condi¢cdes de acesso e utilizacdo dos servicos de saude,
conforme Secdo 3 do instrumento de coleta de dados. Caso o0 paciente ndo
entenda “Atencdo bdsica”, substituir por “Posto de saude”. Explicar que
“orientagdes de cuidado e controle da doenga cardiovascular’ sao
recomendacOes sobre dieta (alimentagdo/comida), exercicios/atividades fisicas,
tomar as medicacgdes nos horarios corretos.

Verificacdo de pressdo arterial e medidas antropométricas

Informar que, para finalizar, ird verificar a pressdo arterial, pesar, medir altura,
cintura e quadril. Todos esses valores serdo fornecidos ao paciente, inclusive
enfatizando se estdo normais ou alterados.

Verificacdo da pressdo arterial: Conforme Diretrizes da Sociedade Brasileira de
Hipertensdo (2010), no Anexo A.

Medicéo da altura: Utilizando-se o estadiometro, com o paciente em pé, com as
costas retas, pernas e calcanhares unidos, bragos ao longo do corpo e olhando
para a frente.

Verificacdo do peso: Utilizando-se a balan¢a portatil ou a balanca da unidade,
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com o paciente descalgo, de costas para seu marcador, com 0s pés unidos, em
posicao ereta.
OBSERVACAO: Valores de referéncia utilizados para o célculo do indice de Massa
Corporal (IMC): igual ou menor de 22 Kg/m2 - baixo peso; mais de 22 e menos de 27
kg/m2 - adequado ou eutréfico; igual ou maior de 27 Kg/m2 - sobrepeso.

e Medicdo da circunferéncia cervical: Colocar a fita métrica na altura da
cartilagem cricotiredidea, correspondente, geralmente, ao ponto médio da altura
do pescogo.

OBSERVACAO: Valores de referéncia utilizados: normal em homens até 43 cm e em
mulheres, 38 cm.

e Medicdo da cintura: Com o paciente em pé, identificar o 0sso mais alto acima do
quadril e a parte inferior da Ultima costela. Pedir ao paciente para expirar
normalmente e colocar a fita métrica no ponto médio entre as duas marcagdes.

e Medicdo do quadril: Com o paciente em pé, verificar sobre a regido glitea,
sendo circundada a maior circunferéncia horizontal.

OBSERVACAO: Relagio cintura/quadril: 1,0 ou mais para homens e 0,8 ou mais para
mulheres.

5. Consulta de dados clinicos no prontuario do paciente

e Apobs a entrevista, consultar o prontuario para preenchimento das informacdes
contidas no instrumento.

e (oletar os seguintes dados, presentes na Se¢ao “Exames” do prontudrio: Pressao
arterial na admissao, glicemia, colesterol total, proteina C reativa, creatinina e
fracdo de ejecdo cardiaca. Buscar os dados clinicos mais antigos, desde que
referentes a internacao atual.

e Caso alguma ndo esteja disponivel em NENHUM lugar do prontuério, escrever
“Informacao nao disponivel”.
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ANEXO A - Normas para afericdo da presséo arterial

Preparo do paciente:

1. Explicar o procedimento ao paciente e deixa-lo em repouso por pelo menos 5 minutos em
ambiente calmo. Deve ser instruido a ndo conversar durante a medida. Possiveis duvidas
devem ser esclarecidas antes ou apds o procedimento.

2. Certificar-se de que o paciente NAO:

« esta com a bexiga cheia

« praticou exercicios fisicos ha pelo menos 60 minutos

« ingeriu bebidas alcoolicas, café ou alimentos

« fumou nos 30 minutos anteriores.

3. Posicionamento do paciente:

Deve estar na posi¢do sentada, pernas descruzadas, pés apoiados no chdo, dorso recostado na
cadeira e relaxado. O brago deve estar na altura do coracdo (nivel do ponto médio do esterno
ou 4° espaco intercostal), livre de roupas, apoiado, com a palma da méo voltada para cima e 0
cotovelo ligeiramente fletido.

Para a medida propriamente:

1. Obter a circunferéncia aproximadamente no meio do braco. Apds a medida selecionar o
manguito de tamanho adequado ao braco.

2. Colocar o manguito, sem deixar folgas, 2 a 3 cm acima da fossa cubital.

3. Centralizar o meio da parte compressiva do manguito sobre a artéria braquial.

4. Estimar o nivel da pressao sistdlica pela palpacdo do pulso radial. O seu reaparecimento
correspondera a PA sistolica.

5. Palpar a artéria braquial na fossa cubital e colocar a campéanula ou o diafragma do
estetoscopio sem compressdo excessiva.

6. Inflar rapidamente até ultrapassar 20 a 30 mmHg o nivel estimado da pressao sistolica,
obtido pela palpacéo.

7. Proceder a deflacdo lentamente (velocidade de 2 mmHg por segundo).

8. Determinar a pressdo sistolica pela ausculta do primeiro som (fase | de Korotkoff), que é
em geral fraco seguido de batidas regulares, e, apds, aumentar ligeiramente a velocidade de
deflagéo.

9. Determinar a pressdo diastélica no desaparecimento dos sons (fase V de Korotkoff).

10. Auscultar cerca de 20 a 30 mmHg abaixo do ultimo som para confirmar seu
desaparecimento e depois proceder a deflacdo rapida e completa.

11. Se os batimentos persistirem até o nivel zero, determinar a pressdo diastolica no
abafamento dos sons (fase 1V de Korotkoff) e anotar valores da sistélica/diastélica/zero.

12. Sugere-se esperar em torno de um minuto para nova medida, embora esse aspecto seja
controverso.

13. Informar os valores de pressdes arteriais obtidos para o paciente.

14. Anotar os valores exatos sem “arredondamentos” e o braco em que a pressao arterial foi
medida.




ANEXO C - PARECER DO COMITE DE ETICA EM PESQUISA

UNIVERSIDADE DA
INTEGRACAO
INTERNACIONAL DA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: ANALISE HIERARQUIZADA DOS FATORES ASSOCIADOS A READMISSAO
HOSPITALAR POR DOENCAS CARDIOVASCULARES

Pesquisador: NILA LARISSE SILVA DE ALBUQUERQUE

Area Tematica:

Versdo: 1

CAAE: 49054415.0.0000.5576

Instituicdo Proponente: UNIVERSIDADE DA INTEGRACAQO INTERNACIONAL DA LUSOFONIA AFRO-
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 1.269.632

Apresentagao do Projeto:

O estudo tem por objeto a andlise dos fatores, associados A readmissdo hospitalar de pacientes com
doencas cardiovasculares. A motivagdo da pesquisa surgiu a partir de experiéncias assistenciais e
académicas da pesquisadora na alencdo tercidria a pessoas com doencas do coragdo, as quais
evidenciaram a necessidade de esclarecer a cadeia de eventos que culmina na ocorréncia de reinternagdes
hospitalares por esse grupo de doengas. O conhecimento da interagdo entre os fatores associados ao
agravamento da condi¢do clinica, e ndo somente das taxas de morbidade e mortalidade, permitira ao
enfermeiro a elaboragdo de estratégias de prevencdo e de promogdo da saude que poderdo acarretar na
reducdo de readmissdes por doengas cardiovasculares. Para tanto, serd utilizada a analise hierarquica,
abordagem que considera que os fatores antecedentes influenciam os consequentes, permitindo
compreender a inter-relacdo das varidveis independentes no desfecho em analise. As doencas cronicas ndo
transmissiveis (DCNT) constituem-se um problema global de saide e tém gerado elevado namero de
mortes prematuras, além de redugio da qualidade de vida, com alto grau de limitagdo e incapacidade. Sdo,
ainda, responsaveis por impactos econdmicos para familias e comunidades, bem como para a sociedade
geral (WHO, 2011).

Enderego: Avenida da Abolicio, 3

Bairro: Centro Redenglio CEP: §2.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAO
Telefone: (85)3332.1381 E-mail: rafsellapessos@unilab.edubr
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UNIVERSIDADE DA
INTEGRAGAO \ DUy paii
INTERNACIONAL DA

Continuacio do Farecer: 1.262.632

HIPOTESES FORMULADAS:

Eslabelece-sa como hipdlese que ha uma relagdo causal enfre fatores sociodemograficos, qualidade de
ACESS0 306 Servigos de sadde @ habitos de vida @ a ocoméncia de readmissdes hospitalares por doangas
cardiovascularas.

Objetive da Pesquisa:
Geral:
Analisar, hierarquicamente, os falores associados a readmissdo hospilalar por doencas cardiovascularas.

Especificos:
Delinear o pen'fil socicdemografico e clinico dos pacientes readmitidos por doengas cardiovasculares em
hospital lerciario espacializade:

Delinear o perfil de acesso ao0s sendigos primanos & secundarios de sadde dos pacientes readmitidos por
doencas cardiovasculares em hospital tercidrio especializado;

Identificar habilos de vida MSSEJEII a da vida familiar dos paﬁantaﬂs inlernados por dbﬁl‘lgﬂs cardiovascularas
am hospital terciario especializado;

Associar a influgnecia dos falores de risco sociodemograficos, clinicos, de acesso a servigos de salde & de
habitos de vida com o perfil de complicagdo da doenga cardiovascular.

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Presentes

Comentarios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto relevanie para a drea da salde, principalmenta por ter como foto buscar causas de readmissdes
que podem causar prejuizos tanto para o individuo como para o sistema
Consideragdes sobre os Termos de apresentacio obrigatoria:
Apresentou todos os documenios

Recomendagdes:

sam recomendagies

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

sam pendéncias

Endersga:  Avenida da Abalicia, 3

Bairra: Centro Redengio CEP: §2.790-000
UF: CE Municipio: REDEMCAD
Telefone: (85)3332.13&1 E-mail: rafssllapessaaBunilab.edw b
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Consideragoes Finais a critério do CEP:

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arguivo Postagem Autor Situacdo
Irnfarmaches Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS _DO_P | 0202015 Areito
do Projeta ROJETOD 569258, paf 18:22:20
Projeto Detalhado /| Projete_cep_unilab.pdf 02/0W2015 |MILA LARISSE Aceito
Brochura 18:20:36 | SILVA DE

igador Al BUCUERQUE
Brochura Pesquisa | Projeto_cep_unilab.pdf 02092015 |MILA LARISSE Aceito
18:16:07 | SILVA DE
Orcamento ORCAMENTO. paf 0202015 |NILA LARISSE Aceita
17:45:34 | SILVA DE
Cranograma CRONOGRAMA pdf 0202015 |MILA LARISSE Aceito
17:44:54 |SILVA DE
Declaragdo de DECLARACAD CONCORDANCIA pdf IDB2015 |MILA LARISSE Aceito
Pesquisadoras 14:18:31 SILVA DE
Outros CARTA_DE_APRESENTACAD pdf F1/08/2015 |MILA LARISSE Aceito
14:18:41 SILVA DE
Outros DECLARACAD DE_ISENCAD DE_ON| 27082015 |NILA LARISSE Aceita
US FINANCEIRD INSTITUICAD. pdf 11:23:15 | SILVA DE
Ouitros DECLARACAD DE_ISENCAD DE_ON| 27/08/2015 |NILA LARISSE Aceita
US FINANCEIRD COMITE.pdf 11:21:46 | SILVA DE
Declaragdo de TERMO_DE_AUTORIZACAD INSTITU | 27/08/2015 |NILA LARISSE Aceita
Instituicio e CIONAL_HM._padf 11:20:37 | SILVA DE
 |nfraestoutura Al BUQUERQUE
Outros TERMO_DE_FIEL_DEPOSITARIO_HM.[ 27/08:2015 |NILA LARISSE Aceita
paf 11:17:53 | SILVA DE
TCLE { Tarmes de | TERMO_DE_COMNSENTIMENTO_LIVR | 20V0B/2015 |NILA LARISSE Aceita
Assantimento / E_ESCLARECIDO. paf 15:18:40 |SILVADE
Justificativa da ALBUQUERQUE
Ausdncia
Qutros Curricula_Nila_Larisse. pdf 20/DB/2015 | NILA LARISSE Aceita
15:05:32 | SILVA DE
Outros Curriculo_Thelma_Leite_de_Araujo.pdf | 2000872015 |MILA LARISSE Aceito
15:04:18 | SILVA DE
Falha de Rosto Folha_de_rosto.pdf 19082015 |MILA LARISSE Aceito
10:35:07 | SILVA DE
Situagio do Parecer:
Aprovade
Mecessita Apreciagio da CONEP:
[ ET]
Endersgo:  Avenida da Abalicia, 3
Bairro: Centro Redengio CEP: £2.790-000
UF: CE Municipio: REDENCAD
Telefone:  (85)3332-1381 Email: rafsellapessoaunilab edu b
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Assinado por:
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ANEXO D - VARIAVEIS NAO SIGNIFICATIVAS NO MODELO ESTATISTICO
PARA ESTIMAR AREADMISSAO HOSPITALAR

Variavel P-valor
Acolhido no consult. 0,961
Cons. Méd.ult. 12 meses 0,919
Diabetes 0,906
Circ. Cervical 0,810
Creatinina 0,826
Cintura 0,663
MORISKY 3 0,634
Acompanhado HiperDia 0,585
Colesterol 0,356
Acolhido na UBS 0,348
Glicemia 0,235
Hipertenséo 0,131

Ult. Cons. Antes da admis. 0,151




