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Aspectos como o alto custo do cuidado em satde, a
sobrecarga dos profissionais de satide e o envelhecimento
populacional com consequente aumento das doengas
cronicas evidenciam a necessidade de atengao a qualidade
na assisténcia cardiovascular de alta complexidade,
especialmente na cirurgia cardiaca.” Nesse cendrio, os
indicadores de qualidade apresentam-se como instrumento
de extrema importancia na avaliagdo assistencial.

Varios sao os indicadores de qualidade atualmente
disponiveis e um deles é a taxa de readmissao hospitalar
que pode ser vista como um desfecho muitas vezes utilizado
como secundario e apesar de ser bastante promissor,
depende da metodologia utilizada na coleta do dado.?

A analise de uma coorte do banco de dados do estudo
REPLICCAR 1l, com 1387 pacientes submetidos a cirurgia
de revascularizagdo miocardica (CRM) em 5 centros em
Sao Paulo revelou que fatores como menor indice de massa
corporal, histérico de infarto do miocardio, diabetes mellitus,
insuficiéncia renal e um elevado escore Society of Thoracic
Surgeon estiveram fortemente associados a um maior risco de
readmissdo por todas as causas em até 5 anos. A incidéncia
cumulativa de readmissao foi de 27,69%, com tempo médio
de retorno ao hospital de 2,4 anos apés a cirurgia.’?

Essa andlise coloca em evidéncia preditores que
influenciam diretamente esse desfecho, reforgando a
necessidade de abordagens preventivas e modelos preditivos
mais precisos para otimizar os resultados a longo prazo de
pacientes submetidos a CRM. A auséncia de alguns dados
impossibilita uma analise mais minuciosa das causas de
readmissdo e possiveis intervengoes a serem realizadas,
sendo mencionadas apenas se foram readmissoes eletivas
ou de emergéncia sem terem sido descritos o diagnéstico e
o tempo de duragao das internagoes.
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O estudo utilizou como metodologia de acompanhamento
o contato telefénico. Mais da metade dos pacientes do nimero
total do banco de dados (N=4045) nao pode ser contatado.
Vieses de andlise na perda desses pacientes podem ter ocorrido,
pela possibilidade de que outros fatores de risco poderiam estar
associados com o desfecho final. A readmissao hospitalar esteve
associada a maior mortalidade, portanto esse dado levanta a
possibilidade de que pacientes que possam ter evoluido a 6bito
e nao puderam ser contatados tenham em algum momento
sido readmitidos.

Um aspecto importante levantado pelo estudo foi
justamente a necessidade de unificacdo de banco de
dados de cirurgia cardfaca no Brasil. Um banco se esta
relacionado ao Sistema de Informacdo de Mortalidade
disponivel no Brasil, traz a informagao real dos pacientes
de uma andlise que foram a 6bito.* Reforga-se, portanto,
a importancia do relacionamento dos centros de pesquisa
com dados do Ministério da Satde.

Bancos de dados nacionais representam realmente uma
estratégia dificil de ser atingida na maioria das nagdes,
porém exemplos como o da Dinamarca evidenciam o
éxito na andlise de patologias especificas. Ja estdao bem
consolidados no pais ha mais de 40 anos; o DBCG (Danish
Breast Cancer Group) foi o primeiro com propésito de
pesquisa e o DLCR (Danish Lung Cancer Register) foi o
primeiro que teve como foco primdrio a qualidade do
cuidado. O Danish Heart Registry é um banco de dados
nacional que coleta dados médicos e administrativos
de pacientes que realizam procedimentos cardiolégicos
invasivos e cirtrgicos e é utilizado para fins de andlise e
planejamento de qualidade assistencial e de remuneragao
as instituigoes.>® Trata-se da transicio de um modelo
baseado em volume para um focado na geragao de valor.

Uma avaliagao dos centros participantes em um estudo
que avalia a qualidade assistencial em cirurgia cardiaca é
fundamental na andlise dos resultados. Ja foi demonstrado,
inclusive, que a mortalidade cirdrgica de diferentes
cirurgides cardiacos variou de acordo com a instituicao
em que as cirurgias foram realizadas.”

Além dos dados analisados no estudo, existem também
estudos que demonstraram significancia estatistica quanto
a readmissdo apds cirurgia cardiaca quando foram
analisados dados socioecondmicos e tempo de internagao
durante a cirurgia cardiaca, sendo inequidades no acesso a
cirurgia e tempo mais prolongado de internacao fatores que
aumentam a chance de admissao a médio e longo prazo.®?
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Mecanismos de medigao sao realmente essenciais para uma
cultura de seguranga e qualidade assistencial, e demonstram a
existéncia de um caminho a ser seguido. Apds a coleta de dados, é
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