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Avaliacao das reinternacoes apos o transplante
renal no contexto organizacional de trabalho

Assessment of readings after kidney transplantation in the organizational work context
Evaluacion de lecturas después del trasplante renal en el contexto laboral organizativo

RESUMO

Objetivo: avaliar as causas das reinternagoes de pacientes submetidos a transplante renal em um hospital de Fortaleza, no contexto organizacional
de trabalho. Método: Estudo com delineamento transversal e retrospectivo. Participaram 249 pacientes submetidos ao transplante renal com do-
ador falecido no periodo de janeiro de 2019 a dezembro de 2021. Resultados: Os pacientes possuem, em média, 35 anos, sexo masculino, pardos e
de procedéncia do interior do Estado. Evidenciou-se prevaléncia de idade (40 e 59 anos) e do sexo (masculino) em relagdo a reinternacao hospitalar.
A escolaridade apresentou resultado significativo. A diabetes mellitus e a hipertensao arterial sistémica se apresentaram como fator de risco paraa
ocorréncia de reinternacao hospitalar pés-transplante renal. Conclusao: Os fatores sociodemograficos ndo possuem relacdo direta com aincidéncia
de reinternacao hospitalar, com a diabetes e a hipertensao arterial sistémica como doenca de base se apresentando como maior fator de risco.
DESCRITORES: Hospitalizacao; Tempo de Internacao; Transplante Renal; Readmissao Hospitalar.

ABSTRACT

Objective: to evaluate the causes of readmissions of patients undergoing kidney transplantation in a hospital in Fortaleza, in the organizational
context of work. Method: Study with a cross-sectional and retrospective design. A total of 249 patients who underwent kidney transplantation
with a deceased donor participated in the period from January 2019 to December 2021. Results: The patients are, on average, 35 years old, male,
brown and from the interior of the state. There was a prevalence of age (40 and 59 years) and gender (male) in relation to hospital readmission.
Schooling showed a significant result. Diabetes mellitus and systemic arterial hypertension were presented as a risk factor for the occurrence of
hospital readmission after kidney transplantation. Conclusion: Sociodemographic factors have no direct relationship with the incidence of hospital
readmissions, with diabetes and systemic arterial hypertension as the underlying disease presenting itself as the greatest risk factor.
DESCRIPTORS: Hospitalization; Hospitalization Time; Kidney Transplant; Hospital Readmission.

RESUMEN

Objetivo: evaluar las causas de los reingresos de pacientes sometidos a trasplante renal en un hospital de Fortaleza, en el contexto organizacional
de trabajo. Método: Estudio con disefo transversal y retrospectivo. Participaron un total de 249 pacientes que se sometieron a trasplante renal con
donante fallecido en el periodo de enero de 2019 a diciembre de 202 1. Resultados: Los pacientes tienen, en promedio, 35 anos, sexo masculino,
moreno v del interior del estado. Predomind la edad (40 y 59 afios) y el sexo (masculino) en relacion con el reingreso hospitalario. La escolaridad
mostrd un resultado significativo. La diabetes mellitus y la hipertension arterial sistémica se presentaron como un factor de riesgo para la ocurren-
cia de reingreso hospitalario después del trasplante renal. Conclusién: Los factores sociodemograficos no tienen relacion directa con la incidencia
de reingresos hospitalarios, presentandose como mayor factor de riesgo la diabetes y |a hipertension arterial sistémica como enfermedad de base.
DESCRIPTORES: Hospitalizacién; Tiempo de Hospitalizacion; Transplante de rindn; Readmision Hospitalaria.
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INTRODUCAO

os ultimos anos, vem sendo obser-

vado um aumento consideravel de

pessoas com doenga renal cronica
(DRC) no Brasil e no mundo, devido ao
envelhecimento da populacio ¢ 4 epidemia
do diabetes mellitus tipo 2 ¢ obesidade.”
Em julho de 2017, a Sociedade Brasileira
de Nefrologia (SBN) registrou 852 centros
de tratamento ambulatorial em nefrologia,
dos quais 758 tinham programas ativos de
dialise.?

A DRC implica em restri¢oes alimenta-
res, polifarmdrcia e dependéncia de acom-
panhamento especializado, seja ambulato-
rialmente em seus estagios iniciais, ou na
terapia renal substitutiva que inclui a didlise
¢ o transplante renal.’” O transplante ¢
considerado o tratamento de escolha pela
melhora significativa da qualidade de vida
e redugio da mortalidade.”’

Entretanto, apesar da melhora na qua-
lidade de vida, o transplante renal ¢ um
procedimento que envolve riscos clinicos
e cirtrgicos devido 4 complexidade do
procedimento, que implicam Nno sucesso

do enxerto.”)” A sobrevida do enxerto re-
nal depende de diversas varidveis, as quais
refletem a qualidade do érgio ¢ os insultos
subsequentes, que podem ser de natureza
imune, infecciosa ou relacionada a técnica
cirtrgica. ©

Destaca-se que sdo pacientes que de-
mandam cuidados especiais, desse modo,
o enfermeiro possui atuagio ativa em todas
as etapas do processo de transplante. Por-
tanto, conhecer o perfil de pacientes que
passaram por reinternagio apds transplante
renal ¢ fator fundamental para que os pro-
fissionais de satde possam meclhorar scu
processo de trabalho, identificando fatores
clinicos que possam evidenciar a possibili-
dade de complicagdes. ©

Salienta-se que o monitoramento pre-
coce do paciente permite a identificacao de
fragilidades em satde no 4mbito hospitalar
¢ ambulatorial possibilitando a implemen-
tacio de intervengdes corretivas. 7 A read-
missao hospitalar precoce, definida como
todas as readmissoes dentro de 30 dias apds
a alta hospitalar inicial, ¢ uma medida de
qualidade dos cuidados de saude. E influen-
ciado pelas caracteristicas demograficas da

@ @ DOI: https:/doi.org/10.36489/saudecoletiva.2022v12i82p11794-11805
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populagio em risco, pela abordagem mul-
tidisciplinar da alta hospitalar, pelo acesso,
cobertura e abrangéncia do sistema de sau-
de e pelas politicas de reembolso. 7

As principais causas de readmissio sao
as infec¢des oportunistas, complicagoes
clinicas e cirargicas. Estratégias para re-
duzi-las sdo, portanto, essenciais e devem
considerar os fatores locais, incluindo con-
di¢oes socioecondmicas, epidemioldgicas e
doengas endémicas. 7

As medidas para reduzir a readmissiao
devem considerar também intervencoes
multiprofissionais, considerando a demo-
grafia local, protocolos de alta, abrangéncia
¢ reembolsos dos cuidados de saide para
a situacio clinica e epidemioldgica local.”’
Acoes cficazes certamente reduzirao a mor-
bidade, mortalidade e custos, aumentando
a qualidade de vida dos receptores de trans-
plante renal. ©

As readmissoes nao planejadas estao as-
sociadas a eventos inesperados ¢, portanto,
sdo usadas para fins de pesquisa ¢ podem
teoricamente ser evitdveis. A qualidade da
assisténcia durante a hospitalizagio inicial,
o planejamento, o acompanhamento ade-
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quado ap6s a alta ¢ a coordenagio entre o
hospital e o ambulatério estio todos asso-

ciados as readmissoes.

Diante do exposto, surgiu o interesse de
descobrir quais complicagdes que aparecem
com mais frequéncia, se sio passiveis de
evitd-las, e como esses pacientes evoluem
no decorrer dessas reinternagdes. A pesqui-
sa realizada possui relevincia social, visto
que a identificagio das diversas causas que
levam esses pacientes a uma readmissio no
primeiro ano pés—transplante, mostrarao
caminhos de investiga¢des ¢ metas para se-
rem tragadas junto aos érgaos competentes

¢ equipe multidisciplinar para reduzi-las.

Destaca-se, também, a relevancia des-
te estudo, considerando que os resultados
podem ser utilizados como subsidio para
criagao de um instrumento que identifique
precocemente sinais ¢ sintomas das com-
plicagdes para que seja possivel reduzir o
nimero de reinternagdes, expondo, assim,
os pacientes a menores riscos oriundos do
ambiente hospitalar ¢, consequentemente,
mais leitos serdo liberados desafogando o
sistema e reduzindo custos para institui¢io.

Nesse contexto, este estudo tem como
objetivo avaliar as reinternages de pacien-
tes submetidos a transplante renal no con-

texto organizacional de trabalho.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, do-
cumental ¢ retrospectivo, com abordagem
quantitativa. O estudo descritivo tem como
objetivo primordial a descri¢ao das caracte-
risticas de determinada populagio através
da utilizacio de técnicas padronizadas de
coleta de dados. “” A pesquisa documental
¢ restrita a documentos escritos, constituin-
do o que se denomina de fontes primérias.

(1)

Estudos descritivos na drea de Satde
permitem analisar, avaliar ¢ determinar a
distribui¢ao de doengas de acordo com cer-
tas condi¢des a partir de um lugar e numa
determinada escala de tempo, podendo ser
acrescidos parimetros que caracterizem
certos grupos de individuos, que permitam
melhor caracterizagio ¢ especificagio da

populagio estudada."”

11796 saitdecoletiva = 2022; (12) N.82

A pesquisa foi realizada em prontud-
rios de pacientes submetidos a transplante
renal em um hospital de Fortaleza, centro
de referéncia em todo o Estado do Ceard na
realizacio de transplante de rim, pAncreas,
figado e cdrneas. Essa institui¢io de Satde
atua na atengdo tercidria da rede publica
estadual. Esta unidade ¢ especializada em
transplante renal, hepatico e pancredtico
e conta com uma equipe interdisciplinar.
Atende adultos, criangas e adolescentes do
Brasil. Foram realizados até o momento
mais de 3000 transplantes.

A amostra foi constituida por 249 fichas
de pacientes transplantados renal. Foram
incluidos no estudo prontudrios de pacien-
tes maiores de 18 anos. Foram excluidos
criangas e pacientes em preparo para trans-
plante duplo (figado-rim ou rim-pancreas).

A coleta de dados foi realizada no perfo-
do de janeiro de 2021 a dezembro de 2021,
através dos formuldrios utilizados e arquiva-
dos nos prontudrios utilizados pelo Centro
de Transplante Renal do referido hospital,
por meio de um instrumento contendo os
dados sociodemogrificos, aspectos clini-
cos ¢ laboratoriais, contemplando, efetiva-
mente, 0s pacientes que estavam em pleno
acompanhamento ambulatorial naquele
periodo.

As fontes documentais foram constitu-
idas pelas fichas dos pacientes que estavam
em acompanhamento ambulatorial que
reunia informagdes sobre os exames realiza-
dos ¢ as condutas adotadas pelos profissio-
nais de satide.

Os resultados foram consolidados na
planilha cletrénica Microsoft” Excel 2105,
criando-se um banco de dados, cuja andli-
se foi apresentada na forma de tabelas. Os
dados foram exportados para o Programa
SPSS versdo 23.0 para andlise estatistica.

Os resultados foram apresentados a par-
tir de estatistica descritiva, considerando a
frequéncia dos dados (%) e a probabilidade
de significancia (valor de p) entre o perfil
sociodemografico ¢ o perfil clinico de rein-
ternagio dos pacientes.

As varidveis com valor de p < 10% foram
incluidas em um modelo multivariado de
regressdo logistica bindria, forward stepwi-
se. Um valor de p inferior a 5% (0,05) foi

considerado estatisticamente significante.

A pesquisa atendeu as exigéncias éticas
¢ cientificas fundamentais da Resolugio
466/12 do Conselho Nacional de Saide
- CNS/ Ministério da Satide — MS (BRA-
SIL, 2012), uma vez que o estudo foi en-
caminhado ao Comité de Frica ¢ Pesquisa
para ser apreciado e aguardou o parecer
para o seu desenvolvimento.

O projeto foi aprovado sob o nu-
mero de parecer 5.070.891 ¢ CAAE:
46569921.7.0000.5040.

RESULTADOS

Nesta etapa serdo apresentados os re-
sultados conforme o objetivo proposto.
Realizou-se para o cdlculo da amostra o in-
tervalo de confianca de 95%, crro amostral
de 5%, P (nivel de aprovagio) e Q (nivel
de reprovagio) de 50%, célculo amostral
para populacio finita com amostragem do
tipo nio probabilistica, uma vez que foram
utilizados critérios estabelecidos por conve-
niéncia pelo pesquisador de acordo com os
objetivos do estudo.

Os pacientes apresentaram idade média
de 35 anos. Verificou-se prevaléncia do sexo
masculino (151, 60,6%), estado civil casa-
do (122, 49,0%), baixa escolaridade, pre-
dominando o ensino fundamental (108,
43,4%). Destaca-se ainda que 50,2% (125)
eram procedentes do interior do Estado.
Os resultados descritos estio detalhados na
Tabela 1.

Relacionado aos dias de internagio,
estes variaram entre trés a 139 dias, com
mediana de 11 dias. Os resultados demons-
traram que a maioria dos pacientes ficaram
internados por um perfodo normal (137,
55,02%), ou seja, em torno de dez dias.
Ressalta-se que ¢ considerado tempo pro-
longado de internagio nimero superior a
15 dias. Esses dados podem ser visualizados
na Figura 1.

A necessidade de reinternagio dos pa-
cientes submetidos a transplante renal no
hospital em estudo foram associadas as ca-
racteristicas sociodemogréficas (Tabela 2),
verificando-se que 37,75% (94) precisaram
ser readmitidos.

Resultado  significativo foi verificado
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em relacdo A escolaridade (p = 0,012), po-
rém, o resultado pode ter sido estimulado
pela maioria dos pacientes ter ensino fun-
damental e médio. Os resultados demons-
traram que a faixa etdria entre 40 ¢ 59 anos
foi a que mais demandou reinternagio
(46, 48,9%), o sexo masculino também se
mostrou prevalente em relagio aos casos de
reinternagio (57, 60,6%).

As doengas de base também foram as-
sociadas as reinternacoes (Tabela 3), nio
sendo encontrados resultados significativos
durante a correlacio, com 19,1% (18) dos
casos de reinternagio apresentando doenca
de basc indeterminada. Verificou-se como
doencas de base prevalentes entre os casos
de reinternacio a Diabetes Mellitus (22,
23,4%) € a Hipertensao Arterial Sistémica
(16, 17,0%).

DISCUSSAO

O numero de pacientes que recebem
transplante renal tem aumentado constan-
temente a0 longo dos anos, podendo-se
dizer que de forma concomitante ocorrem
eventos pds-adversos que muitas vezes re-
sultam em readmissoes hospitalares nao
planejadas, principalmente no primeiro
ano pés-transplante. E importante mencio-
nar que se considerou neste estudo as rein-
ternagdes hospitalares ocorridas no préprio
hospital estudado, nio se tendo controle
sobre a possibilidade de os pacientes terem
sido readmitidos em outros hospitais.

Os resultados demonstraram que a in-
cidéncia de reinternagio hospitalar apds
transplante renal possui relagiao com a fai-
xa etdria entre 40 e 59 anos e com o sexo
masculino, resultado também verificado
na pesquisa de Fé"? que também apontou
prevaléncia do sexo masculino ¢ idade mé-
dia de 50 anos dos pacientes em readmissao
hospitalar pés-transplante renal. Tavares et
al."¥ também verificaram a idade acima de
40 anos como fator de risco.

Esses resultados diferiram do estudo
realizado por Nguyen et al."¥, que verifi-
caram em sua pesquisa idade acima de 50
anos e sexo feminino como fatores de risco
para readmissdo hospitalar. Hogan et al."e
Haugen et al."” também apontaram a ida-
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Tabela 1 — Caracteristicas sociodemograficas dos receptores de transplante

Caracteristicas

Faixa etaria (em anos)
18a39

40a59

=60

45

Sexo

Masculino
Feminino
Escolaridade
Analfabeto
Ensino fundamental
Ensino médio
Ensino superior
Estado civil
Solteiro

Casado

Unido estavel
Divorciado

ViGvo
Procedéncia
Fortaleza

Interior do estado

Outro estado

Fonte: Elaborada pela autora.

renal. Fortaleza, CE — 2022 (n = 249)

88
116

18,1

151
98

12
108
102
27

96
122
19

94
125
30

%

353
46,6

60,6
39,4

4,8

43,4
41,0
10,8

38,6
49,0
7,6
36
1.2

37,8
50,2
12,0

Figura 1 — Perfil de internacao dos pacientes submetidos a transplante renal.
Fortaleza — CE

Prolongado
44,98%

|
|
. Normal
55,02%

Fonte: Elaborada pela autora.
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de avancada ¢ o sexo feminino foram inde-
pendentemente associados com a primeira
¢ subsequente readmissio poés-transplante.
Essas diferencas nos resultados podem
apontar divergéncias no perfil de reinterna-
¢ao pos-transplante renal entre brasileiros e
na comunidade internacional.

Assim como verificado neste estudo,
Fé" e Dols et al."” evidenciaram associa-
3o entre as taxas de readmissio hospitalar
de pacientes pds-transplante renal ¢ baixas
escolaridades. Essa associacio pode estar
relacionada ao conhecimento sobre o pro-
blema vivenciado e a adesio ao tratamento
adequado, que tende a ser mais baixa nesse
publico. J& em relacao ao estado civil, Tava-
res et al. ¥, em sua revisao sistemdtica, nio
verificaram qualquer associagio com a inci-
déncia de readmissao hospitalar.

Pacientes procedentes do interior do
Estado também foram apontados na pes-
quisa de Fé™ como maioria entre os pa-
cientes analisados, diferindo entre Regido
Metropolitana (42,0%) e interior (35,7%).
De acordo com a autora, esse fato pode ser
justificado pela distincia dos municipios do
interior do Estado ao centro transplantador
que dificulta o deslocamento para trata-
mento do paciente.

Tavares et al. ¥ destacaram que as carac-
teristicas locais dos pacientes ¢ do sistema
de satde sio os principais preditores de
reinternagiao hospitalar, fazendo-se impor-
tante atentar-se aos mesmos. Porém, verifi-
cou-se escassez de pesquisas sobre o assunto
nos ultimos cinco anos, ainda demandando
de bases para eu seja possivel considerar
como indicadores de atengio para a equipe
de satde, com vistas a buscar estratégias de
redugio dos casos de readmissao hospitalar.

Além dos fatores de risco j4 apontados
em relagao A idade mais avancada, ao sexo
feminino e A baixa escolaridade dos pa-
cientes, Naylor et al. ™ verificaram que a
hospitalizagao inicial mais longa também ¢
preditor de casos de reinternagio hospita-
lar pés-transplante renal. Sobre o assunto,
Tavares et al. " verificaram que o tempo de
permanéncia na primeira internagao supe-
rior a cinco dias ¢ fator de risco para read-
missio hospitalar.

A partir disso, ¢ possivel dizer que

11798 saitdecoletiva = 2022; (12) N.82

Tabela 2 - Reinternacoes segundo caracteristicas sociodemograficas.

Fortaleza — CE (n = 249)

Reinternou
Variaveis

n (94)
Faixa etaria
18a39anos 25 (26,6%)
40a 59 anos 46 (48,9%)
=60 anos 23 (24,5%)
Sexo
Masculino 57 (60,6%)
Feminino 37(39,4%)
Escolaridade
Analfabeto 4(4,2%)
Ens. Fundamental 48(51,1%)
Ens. Médio 37 (39,4%)
Ens. Superior 5(5,3%)

"teste qui-quadrado; *teste exato de Fisher

Fonte: Elaborada pela autora.

Nao Reinternou
h{155) Valor p
0,187
38(24,5%)
85 (54,8%)
32 (20,6%)
0,055*
93 (60,0%)
62 (40,0%)
0,012*
8(5,1%)
71 (45,8%)
67 (43,2%)
9(5,8%)

Tabela 3 - Reinternacoes segundo doencas de base

Reinternou

Nao Reinternou

Variaveis n (94) n (155) Valor p
Indeterminada 18(19,1%) 36 (23,2%) 0,697
Alport 4 (4,3%) 5(3,2%) 0,557°
Infeccao do Trato Urinario 7 (7,4%) 9(5,8%) 1,000
Glomeruloesclerose Segmentar Focal 2 (2,1%) 8(5,1%) 1,000
Glomerulonefrite Cronica 9(9,6%) 13 (8,4%) 1,000
Lapus Eritematoso Sistémico 2(2,1%) 6(3,9%) 1,000
Nefrolitiase 6 (6,4%) 7 (4,5%) 1,000
Policistico 5(5,3%) 10(6,5%) 0,534°
Diabete Mellitus 22 (23,4%) 21(13,5%) 0,665
Hipertensao Arterial Sistémica 16 (17,0%) 25(16,1%) 0,490
Outros 3(3,2%) 15(9,7%) 1,000

" teste qui-quadrado; * teste exato de Fisher

Fonte: Elaborada pela autora.

44,98% dos pacientes analisados neste
estudo apresentaram maior propensio i
reinternacio. Contudo, Pestana” afirma
que se a internagio inicial for bem admi-

nistrada os resultados podem ser mais be-
néficos, visto que fornece tempo suficiente
para diagndstico ¢ tratamento de vérias
complicacdes que podem surgir associadas
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ao transplante, o que reduziria os riscos de
readmissio.

Em relacdo 4 doenga de base, a Diabetes
Mellitus (DM) e a Hipertensio Arterial
Sistémica (HAS) também foi evidenciada
nos estudos de Dols et al."”, Haugen et
al."9 e Hogan et al." como diretamente re-
lacionada as taxas de readmissao hospitalar
em pacientes pos-transplante renal. Schu-
cht et al.®” ¢ Leal et al.*” evidenciaram que
pacientes com diabetes correm maior risco
de readmissao hospitalar.

Diante do cxposto, verifica-se que os
resultados verificados neste estudo, em sua
maioria, corroboram com as evidéncias
encontradas por outros autores, o que de-
monstra que podem ser considerados na
pratica clinica para que seja possivel agir

PI‘CCOCCantC com pacientes transplanta—

dos mais propensos, com vistas a mitigar os
casos de reinternagao.

CONCLUSAO

Os resultados verificados neste estudo
apontaram que os pacientes apresentaram a
média de idade de 35 anos, do sexo mascu-
lino, pardos e de procedéncia do interior do
estado. Como doenca de base, grande parte
era de ctiologia desconhecida (42,3%), sen-
do que 19,1% destes, passou por reinterna-
3o, a maioria apresentava comorbidades
como diabetes ¢ hipertensao arterial. Con-
cluiu-se que os fatores sociodemogrificos
nio possuem relagio direta com a incidén-
cia de reinternagio hospitalar, coma DM e
a HAS como doenga de base se apresentan-
do como maior fator de risco.

Salienta-se que o presente estudo traz
contribui¢des para que se conheca o per-
fil clinico desses pacientes ¢ sua associagao
com a reinternagio hospitalar, acreditando-
-se que podem ser utilizados como indica-
dores de aten¢do na pratica hospitalar com
esses pacientes.

Como limitagoes deste estudo cita-se a
falta de controle sobre a possibilidade de os
pacientes terem sido readmitidos em outros
hospitais, somente considerando como rea-
dmissao no caso de registros no hospital em
estudo. Cita-se, ainda, a lacuna de nio ter
sido estudada a motivagio para reinterna-
¢ao hospitalar desses pacientes, sugerindo
que pesquisas futuras considerem a moti-
vagio imediata para readmissio hospitalar
para que seja possivel uma contribui¢ao
mais direta nessa pratica.
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