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RESUMO

COSTA. R. X. L. Readmissbes hospitalares nao planejadas de pacientes
submetidos a cirurgia oncoldgica em um hospital regional do estado do
Tocantins. 2023. Dissertacdo (Mestrado em Atencdo a Saude) — Pontificia
Universidade Catolica do Goias,Goiania, Goias, 2023.

Introducéo: pacientes com cancer, submetidos a cirurgia oncoldgica, podem
sofrer readmissfes frequentes devido a sua condicdo de saude. A
complexidade da doenca e as complicacBes cirargicas podem levar a
diversas complicacbes e o desfecho Obito é a pior condicdo que pode
ocorrer. Estudos sobre pacientes com cancer pode ajudar a elucidar
aspectos importantes do processo de readmissao de pessoas que realizaram
cirurgia oncolégica. Pesquisas com o0 tema ainda s&o raras devido a
complexidade envolvida no tema. Desta forma, conhecer os fatores de
associados com o Obito desta populacdo certamente contribuira para
implementacdo de estratégias de prevencdo e maior qualidade do cuidado
para pacientes com cancer submetidos a cirurgia oncoldgica. Objetivo:
avaliar a frequéncia de readmissdes de pacientes submetidos acirurgias
oncoldgicas e os fatores associados ao Obito desses pacientes. Métodos:
Estudo transversal analitico, com coleta de dados secundarios em
prontuarios de pacientes submetidos a cirurgias oncolégicas no periodo de
janeiro de 2019 a janeiro de 2022. A presente investigacdo foi conduzida
entre janeiro a agosto de 2022, quando todos as informacbes foram
consultados para constru¢cdo do banco de dados. Foram extraidos dados
referentes as variaveis de exposicao (dados sociodemograficos e clinicos) e
de desfecho (6bito). Realizou-se analise descritiva, estimando frequéncias
absolutas e relativas. Ainda, calculou-se medidas de tendéncia central e
dispersdo. Andlise univariada e multivariada por meio de regresséao logistica
para avaliacdo dos fatores de associados sobre o desfecho de interesse.
Medida de associacdo Odds Ratio (OR) e respectivos intervalos de confianca
de 95% foram mensurados. Considerou-se significativos resultados com
p<0,05. Pesquisa aprovada por comité de ética, parecer numero
5.171.255.Resultados: foram selecionados 163 prontuarios de pacientes
com cancer que realizaram cirurgias e foram readmitidos. Na primenira
internacdo havia maior proporcdo de pacientes do sexo feminino (52,8%),
com idade entre 41 a 59 anos (43,6%), solteiros (50,9%), residindo em
area urbana (92,6%), no estado do Tocantins (95,1%). Durante a primeira
readmissdo, 4,3% dos pacientes internaram em UTI; as
intercorréncias/complicagdes mais frequentes foram dor abdominal, infecéo
da ferida, obstrucéo intestinal e febre. Para 52,1% dos pacientes o tempo
entre a alta e a readmisséao foi de 30 a 360 dias; a principal causa da
primeira readmisséo foi tratamento por cirurgia. Variaveis associadas ao
Obito foram: ser internado em unidade de terapia intensiva durante a
readmissao (OR: 7,63; 1C95%:1,42 - 41,11, p=0,018) e ser readmitido para
realizar prodedimento cirdrgico (OR: 12,39; 1C95%:1,52-100,68, p=0,019).
Conclusado: pacientes submetidos a procedimento cirdrgico sé&o
predominantemente do sexo feminino, jovens, solteiros, moradores da zona
urbana e do Tocatins. Poucos pacientes internaram e boa parte
apresentaram complicacdes. Aqueles que internaram na unidade terapia



intensiva durante a readmissao apresentaram maior chance de 6bito. Os
resultados desta pesquisa podem contribuir para melhoria da assisténcia
para 0s pacientes oncoldgicos, pois apresentam um panorama do perfil
clinico desses pacientes e, com isso, propiciardo a formulacdo de um
protocolo mais direcionado para necessidades assistenciais desse publico.

Palavras-chave: Readmissdo do paciente. Readmissdo hospitalar.
Readmissao ndoplanejada. Readmissdes hospitalares ndo planejadas.



ABSTRACT

Introduction: cancer patients undergoing oncological surgery may suffer
frequent readmissions due to their health condition. The complexity of the
disease andsurgical complications can lead to several complications and the
outcome death is the worst condition that can occur. Studies on cancer
patients can help elucidate important aspects of the readmission process of
people who have had oncological surgery. Research on the subject is still
rare due to the complexity involved in the topic. Thus, knowing the factors
associated with the death of this population will certainly contribute to the
implementation of prevention strategies and higher quality of care for cancer
patients undergoing oncological surgery. Objective: to evaluate the
frequency of readmissions of patients undergoing oncological surgeries and
the factors associated with the death of these patients. Methods: Analytical
cross- sectional study, with secondary data collection in medical records of
patients undergoing oncological surgeries from January 2019 to January
2022. The present investigation was conducted between January and
August 2022, when all information was consulted for database construction.
Data were extracted regarding the variables of exposure (sociodemographic
and clinical data) and outcome (death). A descriptive analysis was
performed, estimating absolute and relative frequencies. In addition,
measures of central tendency and dispersion were calculated. Univariate and
multivariate analysis by means of logistic regression to evaluate the factors of
associates on the outcome of interest. Odds Ratio (OR) and respective
95% confidence intervals were measured. Results were considered
significant with p<0.05. Research approved by the ethics committee, opinion
number 5.171.255.Results: 163 medical records of cancer patients who
underwent surgery and were readmitted were selected. In the first
hospitalization there was a higher proportion of female patients (52.8%), aged
between 41 and 59 years (43.6%), single (50.9%), living in urban areas
(92.6%), in the state of Tocantins (95.1%). During the first readmission, 4.3%
of the patients were admitted to the ICU; The most common
complications/complications were abdominal pain, wound infection, intestinal
obstruction and fever. For 52.1% of the patients, the time between discharge
and readmission was 30 to 360 days; The main cause of the firstreadmission
was treatment by surgery. Variables associated with death were: being
admitted to the intensive care unit during readmission (OR: 7.63; CI95%:1.42
- 41.11, p=0.018) and being readmitted for surgical surgery (OR: 12.39;
Cl195%:1.52- 100.68, p=0.019). Conclusion: patients submitted to surgical
procedure are predominantly female, young, single, residents of the urban
area and Tocatins. Few patients were hospitalized and most had
complications. Those who were admitted to the intensive care unit during
readmission had a higher chance of death. The results of this research can
contribute to the improvement of care for cancer patients, as they present an
overview of the clinical profile of these patients and, with this, will provide the
formulation of a protocol more directed to the care needs of this public.

Keywords: Patient readmission. Hospital readmission. Unplanned
readmission. Unplanned hospital readmissions.
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1 INTRODUCAO

O céancer, também denominado de tumor maligno ou neoplasia, pode
afetar qualquer ¢érgdo do corpo humano, consistindo na aceleragéo
incontrolavel do crescimento das células e de sua multiplicacdo. Pode atingir
orgaos e tecidos proximos ou distantes, e esta abrangéncia é denominada
metéstase (OMS, 2021).

O céncer é uma morbidade que traz altos custos, perda de
produtividade em todo o mundo e morte prematura. Quando se investe em
recursos de prevencdo, deteccdo precoce e tratamento dessa doenca, ha
uma consideravel economia de custos para os paises (WEBER et al., 2022).

Presume-se que havera acréscimo de casos novos de cancer de
aproximadamente 14 milhfées, em 2012, para 19,3 milhGes, em 2025. Em
relacdo aonumero de o6bitos, havera um aumento de aproximadamente oito
milhdes ocorridos em 2012, para 11,4 milhdes em 2025, e essa sera a
principal causa de morte, independente das condigdes sociais e econdmicas
(SILVA, 2016).

O numero de casos novos de cancer por regido geografica demonstra
que a regido Sudeste apresenta mais de 60% de incidéncia, seguida pelas
regibes Nordeste (27,8%) e Sul (23,4%). Todavia, ha grande variacao de
frequéncia e de tipos de cancer nas diversas localidades do Brasil. Nas
regides Sul e Sudeste ha predominancia de céanceres de préstata, mama
feminino, pulmé&o e intestino.

Na regido Centro-Oeste, Norte e Nordeste predominam o0s
canceres de colo de utero e de estbmago, nas Ultimas duas regides
também tém alta prevaléncia os canceres de prostata e de mama feminino.
Na regido Norte o indice de cénceres de mama e de colo do Utero se
compara entre o sexo feminino (INCA, 2019).

Um dos procedimentos mais utilizados e eficazes para o tratamento
do céncer € a intervencdo cirurgica, tanto para prevencdo, quanto para
diagnoéstico e tratamento curativo, objetivando-se melhor qualidade de vida
aos pacientes. A cirurgia oncoldgica é definida como tratamento que remove

o tumor por meio de procedimento cirdrgico.
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O cancer na sua fase inicial apresenta maior possibilidade de bom
prognostico. Os pacientes, em sua maioria, sdo curados quando a doencga é
diagnosticada nesse estagio, realizando-se a cirurgia. Conforme o estagio
e o tipo de cancer é necessario associar o procedimento cirdrgico com a
quimioterapia e a radioterapia, com a finalidade de proporcionar maior
chance de cura e qualidade de vida (INCA, 2018). A cirurgia oncologica é o
tratamento mais utilizado para o cancer (SIERRA et al., 2020).

No procedimento cirdrgico curativo, quando o cancer estd no estagio
inicial, faz-se uma retirada total do tumor. A cirurgia paliativa tem a finalidade
de reduzir manifestacdes clinicas com vistas a oportunizar melhor qualidade
de vida ao paciente. Sdo exemplos de procedimentos paliativos:
descompressao de estruturas vitais, controle de hemorragias e perfuracoes,
desvio de transito aéreo, digestivo e urinario, controle da dor e retirada de
lesdo, quando possivel. Em alguns casos sO ha possibilidade de avaliar a
localizacdo e a extensdo da doenca por meio de procedimento cirdrgico
(INCA, 2018).

E importante que o0s pacientes possam ter acesso a esses
procedimentos para que haja tratamento precoce e que sejam
acompanhados por uma equipe capacitada e treinada para que haja
resultado satisfatério (INCA, 2018).

A equipe de Enfermagem tem papel fundamental no processo de
assisténcia aos pacientes com cancer, que por ser uma condicdo complexa e
cronica, muitas vezes causa graves incapacidades e altas demandas de
cuidado. Por outro lado, h& pouco investimento na qualificacdo e ampliacao
do quadro de profissionais da Enfermagem para atender essa populacdo
(SILVA; MOREIRA, 2018).

Considerando que os cuidados de alta complexidade estdo presentes
em diversos grupos, incluindo as Doencas Cronicas ndo Transmissiveis
(DCNT). Desse modo, as causas para o adoecimento sdo multifatoriais e 0s
fatores de risco comportamental, podendo ser modificavel ou néao
modificavel, podem ser decisivos para a ocorréncia do cancer. As principais
DCNTs do ponto de vista clinico e de impacto populacional sédo: doencas
respiratorias crénicas, cardiovasculares, cancer, diabetes mellitus e doencas

mentais. Essas doencas, quando nédo tratadas adequadamente e
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acompanhadas, trazem grande impacto na salde e podem repercutir em
readmissoes hospitalares (GOULART, 2011).

Podemos classificar as readmissdes hospitalares em planejadas e
eventuais (ndo planejadas). As planejadas s&o essenciais para o0
prosseguimento do tratamento e para a investigacdo da doenca. As
eventuais podem ser divididas em potencialmente evitaveis e nao evitaveis.
Quanto menor o tempo entre a primeira admissdao e a readmissao,
compreende-se que houve uma piora ou complicacdo que poderia ser
potencialmente evitavel (CONESA; PRAT; ASENJO, 2007).

Quando a readmissao é potencialmente evitavel essa nao ocorreria se
houvesse adequado atendimento para o paciente, boa programacao de alta
hospitalar e cuidados em home care para atender as demandas (LANDRUM;
WEINRICH, 2006). As readmissdes hospitalares nao planejadas sao
definidas em até 30 dias da internacéo anterior (BERRY et al., 2018).

As readmissdes hospitalares, quando ndo planejadas, podem retratar
necessidades nao correspondidas quanto a doenca no primeiro atendimento.
Em alguns hospitais, as informacfes sobre as taxas de readmissdes podem
ser facilmente obtidas por meio de consultas a bancos de dados, podendo
contribuir com a resolucdo de problemas no servico. Algumas dificuldades
sdo encontradas devido aos diferentes conceitos em relacdo ao tempo
decorrido para nova internacao (BORGES; TURRINI, 2011).

Os principais fatores de risco associados as readmissfes sao:
evolucdo da doenca cronico-degenerativa, envelhecimento do paciente,
baixa adesdo as informa¢des dadas na alta hospitalar, complicacdes pos-
operatorias, necessidade de cuidados apds alta hospitalar em residéncia,
falta de resolutividade do problema de salde na admissdo anterior
(VALERA; TURRINI, 2008).

Os indicadores clinicos avaliam os objetivos estabelecidos e se esses
foram alcancados. Eles podem ser representados por meio de numeros,
taxas ou médias que dao subsidios para equipes médicas, instituicdes e
planejadores com o intuito de atingir a melhoria o cuidado e dos processos
de atendimento que séo realizados (MAINZ, 2003).

A readmissdo hospitalar € um dos indicadores de qualidade mais

importantes e foi estabelecido pela Agéncia Nacional de Saude (ANS, 2016).
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As readmissdes hospitalares trazem grandes desafios, tanto para a
instituicdo, quanto para o paciente, sua familia e para a equipe
multiprofissional, provocando efeitos negativos como desgastes psicoldgicos,
bioldgicos, sociais, culturais, custos desnecessarios e ocupacao de leitos
gue poderiam estar ocupados por outros pacientes (BRASIL, 2002).

A presente pesquisa buscou, desse modo, evidenciar as
complicacBes relacionadas com internacdes, ajudando a minimizar fatores
contribuintes para readmissdes hospitalares e identificando os fatores que
concorrem para as readmissdes. Através desta pesquisa, almeja-se
alcancar mudancas e fazer reparos, desde a internacdo ao pos- operatorio
tardio, com orientacdes acerca de condutas e protocolos. As readmissdes
dos pacientes oncolégicos submetidos a cirurgia despertaram-me
guestionamentos acerca deste tema.

Esta pesquisa se justifica pela necessidade de aperfeicoamento
profissional em busca de novos conhecimentos na area de oncologia, com o
intuito de prestar uma assisténcia de maior qualidade na medida em que o
estudo ir4 apontar particularidades das readmissfes. Os dados resultantes
poderdo subsidiar a elaboracdo de protocolos especificos para o servico
oncologico, com orientacdes para os profissionais da saude, pacientes e
familiares. Do mesmo modo, podera trazer informacdes relevantes para a

capacitacao profissional, contribuindo para a reducéo das readmissoes.
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2 OBJETIVOS

2.1 OBJETIVO GERAL

Avaliar a associacdo das reinternagcbes de pacientes submetidos

cirurgias oncoldgicas e os fatores associados ao 6bito desses pacientes.
2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS
Caracterizar dados sociodemograficos da populacdo readmitida apés

cirurgias oncoldgicas.

Descrever o0s aspecto clinicos das readmissGes apés cirurgiasoncoldgicas.



3 REVISAO DE LITERATURA

3.1 PREVALENCIA, INCIDENCIA E CLASSIFICACAO DO CANCER

De acordo com World Heath Organization (WHO, 2022), o cancer é
considerado a segunda causa de morte no mundo, responsavel por 9,6
milhdes de mortes no ano de 2018 e 2020, com 10 milhdes de ébitos. Alguns
tipos de cancer depulméo, prostata, colorretal, estbmago e figado sdo mais
frequentes no sexo masculino, enquanto cancer de mama, colorretal,
pulma&o, cervical e tireoide sdo mais frequentes no sexo feminino. O cancer
de mama, pulmao, colon, reto e prostata sdo vistos como mais prevalentes.

Os tipos de cancer mais frequentes em 2020 foram: mama (2,26
milhdes de casos); pulmédo (2,21 milhdes de casos); célon e reto (1,93
milhdo de casos); préstata (1,41 milhdo de casos); pele do tipo néo
melanoma (1,20 milhdo de casos); e estdbmago (1,09 milhdo de casos). Em
2020 as mortes mais decorrentes ocasionadas por cancer foram: pulmao
(1,80 milhdo de mortes); colon e reto (916 mil mortes); figado (830 mil
mortes); estbmago (769.000 mortes); e mama (685.000 6bitos). Em locais
onde o servico de saude é de qualidade, o indice de prevaléncia de vida tem
aumentado, devido a um diagndstico precoce e acessibilidade ao tratamento
(WHO, 2022).

O Instituto Nacional de Cancer (INCA), em 2020, a relatou incidéncia
de tumores primarios de acordo com o0 sexo. Desta forma, no sexo
masculino sdo mais frequentes: préstata 65.840 (29,2%); célon e reto
20.540 (9,1%); traqueia, brénquio e pulmdo 17.760 (7,9%); estdbmago
13.360(5,9%); cavidade oral 8.690 (3,9%); esb6fago 8.690 (3,9%);
bexiga 7590 (3,40%); laringe 6.470 (2,9%); leucemias 5.920 (2,6%); e
sistema nervoso central 5.870 (2,6%). Quanto ao sexo feminino: mama
feminina 66.280 (29,7%); colon e reto 20.470 (9,2%); colo do utero 16.710
(7,5%); traqueia, brénquio e pulméo 12.440 (5,6%); glandula tireoide 11.950
(5,4%); estbmago 7.870 (3,5%); ovario 6.650 (3,0%); corpo do utero 6.540
(2,9%); linfoma nao-Hodgkin 5.450 (2,4%); sistema nervoso central 5.230
(2,3%).
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Conforme o Ministério da Saude (BRASIL, 2004), o grupo de
classificagdo de Tumores Malignos (TNM) enfoca principalmente a dimenséo
da doenca no individuo,determinando a clinica e a histopatologia da doenca.
Dessa forma, considera-se a classificacdo: tumores da cabeca e do
pescoco (labio e cavidade oral, faringe, laringe, cavidade nasal e seios
paranasais, glandulas salivares e glandulas tiredide); tumores do aparelho
digestivo (esbfago, estdbmago, intestino delgado, célon e reto, canal anal,
figado, vesicula biliar, vias biliares extra- hepaticos, ampola de Vater,
pancreas); tumores do pulméo e da pleura (pulmdo e mesotelioma pleural);
tumores dos 0ssos e de partes moles; tumores da pele (carcinoma da pele e
melanoma maligno da pele) (BRASIL, 2004).

Por conseguinte, selecionados outros tipos de tumores de mama;
tumores ginecoldgicos (vulva, vagina, colo do utero, corpo do Utero, ovario,
trompa de falopio, tumores trofoblasticos gestacionais); tumores urolégicos
(pénis, proéstata, testiculo, rim, pelve renal e ureter, bexiga e uretra); tumores
oftdlmicos (carcinoma da palpebra, carcinoma da conjuntiva, melanoma
maligno da conjuntiva, melanoma maligno da Gvea, retinoblastoma, sarcoma
da orbita e carcinoma da glandula lacrimal); linfoma de Hodgkin, linfomas
nao Hodgkin (BRASIL, 2004).

No contexto dos tumores malignos o tratamento mais utilizado e eficaz
para retirada desses tumores € a cirargia oncoldgica (INCA, 2018). Estudo
realizado na Florida identificou que a cirurgia oncolégica do célon é a causa
mais frequente dos tipos de readmissdes na oncologia. Foi identificado que a
causa mais comum dessas readmissoes foi infeccdo (32,9%) (BLISS et al.,
2015). Pesquisa em Portugal demostrou que os procedimentos cirargicos
estdo mais relacionados as readmissfées do que os procedimentos clinicos
(SILVESTRE, 2018).

3.2 READMISSOES HOSPITALARES

O Ministério da Saude (MS) define que “[...] reinternacéo hospitalar é
a internacdo de um paciente hum hospital dentro de um periodo de tempo
definido apos a alta deste paciente do mesmo hospital” (BRASIL, 2002, p.
14).
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Segundo Miret et al. (2019), a readmissdo hospitalar € uma internacao
relacionada a doenca ou complicagbes do tratamento que ocorreram no
mesmo hospital onde a doencga foi diagnosticada e tratada.

No processo de alta hospitalar a reserva fisiolégica do paciente esta
reduzida, evoluindo a um estado fragil e, com isso, aumentando o risco de
reinternacdes e oObito (KRUMHOLZ, 2013). As reinternacdes que sao feitas
precocemente sdo mais favoraveis a terem diversas comorbidades
prolongando, assim, os dias de hospitalizacdo (LUM et al., 2012).

A andlise das readmissdes € complexa, pois nem todas elas séo
evitaveis, mesmo com os cuidados necessarios. Os pacientes readmitidos
em até 30 dias apresentam alto risco de evoluir para a sindrome pés-
hospitalizacdo. Essa situacdo € evidenciada pela vulnerabilidade e esta
associada com a desnutricdo, as alteracbes no ciclo sono-vigilia, ao
estresse, ao delirio e a atrofia muscular que sucederam no decorrer da
internacdo (KRUMHOLZ, 2013).

Estudo realizado nos Estados Unidos identificou alguns aspectos que
precisam ser abordados para prevencdo das readmissbes hospitalares,
dentre eles estdo: seguranca de medicamentos, problemas diagnosticos e
terapéuticos, coordenacdo assistencial (estratégias de cuidado),
planejamento de cuidados avancados, planejamento de alta e apoio social
(AUERBACH et al., 2016).

O programa de vigilancia, epidemiologia e resultados (SEER)
apresenta dados sobre estatisticas de cancer de reinternacdo precoce em
pés-operatorio de colectomia por adenocarcinoma de célon. Os
resultados apontaram fatores associados ao cliente, a patologia, a
terapéutica para reinternacoes e a relacdo entre readmissao precoce e 0bito
no periodo de um ano (GREENBLATT et al., 2010).

Nos Estados Unidos, um em cada sete pacientes com cancer que
realizaram cirurgias complexas reinternaram no periodo de 30 dias apds a
alta, sendo que boa parte dessas reinternagcdes eram potencialmente
evitaveis (ZAFAR et al.,, 2018). Pesquisa revelou taxas elevadas de
readmissdes de cirurgias complexas de cancer no pos-operatoério: 9,0% para
ressec¢bes pulmonares; 10,8% para ressecc¢des colorretais (RSC); 15,2%

para esofagogastrectomia; 16% para cirurgia de resseccao hepatobiliares e
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pancreatectomias (HPBSs); e 25,4% para cistectomia (YERMILOV et al.,
2009).

As causas mais comuns de readmissdes no pds-operatorio de cirurgia
por cancer (adenocarcinoma de colon) foram: obstrucdo do ileo, outras
alteracdes gastrointestinais (28,3%), infeccdo da ferida operatoria (7,6%),
pneumonia e alteracdes respiratorias (7,1%), hemorragia e anemia (6,9%) e
infeccéo generalizada(5,1%) (GREENBLATT et al., 2010).

Os fatores mais frequentes para reinternacdo foram o avanco da
doenca, complicacdes no sitio cirdrgico e infeccédo, e para cancer de mama
evidenciou re- excisdo tumoral, deiscéncia de cicatriz, drenagem de um
abcesso, progressdo da doenca, complicacdes devido ao tratamento
adjuvante (ZAFAR et al., 2018).

As reinternacfes possuem fatores diversos e complicados, que estao
associados a elementos sociais, como sistema educacional, financas e
acessibilidade ao sistema de saude (MIRET et al., 2019).

E importante o planejamento para diminuir readmissées apés
cirurgias, que podem ser mais eficientes se forem direcionadas para usuarios
que tém maior risco de reinternacdes. Isso demanda estratégias focadas em
evidéncias para identificar pacientes com alto risco. De acordo com
American College of Surgeons National Surgical Quality Improvement, nos
Estados Unidos (arquivo de dados), as complicacbes cirdrgicas estao
associadas as reinternagfes hospitalares (GLANCEet al., 2014).

A American Hospital Association (AHA) relaciona fatores como:
comportamento do usudrio, aspectos sociais e econdmicos, comorbidades,
populacdo mundial envelhecida e o0 numero de admissbes e
readmissdes, contribuindo para o aumento das taxas de reinternacdes
(DONZE; LIPSITZ; SCNIPPER, 2017).

A avaliacdo das taxas de readmissOes precisa ser analisada para,
assim, diminuir as readmissdes evitaveis, 0 que proporcionara resultados
positivos tanto para a seguranca do paciente, quanto para a qualidade do
atendimento e a reducdo de gastos com a saude (HOWELL et al., 2009). O
conhecimento das causas e consequéncias de readmissdes pode subsidiar
medidas que poderdo prevenir as reinternagées potencialmente evitaveis e
contribuir com a qualidade do tratamento (GREENBLATT et al., 2010;
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GOLDFIELD et al., 2008).

Atualmente, ha poucas estratégias que sejam confiaveis para analisar
reinternacdes de usuarios com cancer, mas ha algumas medidas com foco
em diversos fatores, como: complicacdes de cirurgias, estado social e
econdmico e tipos de cancer. Constatar a possibilidade de reinternacao e
orientar o paciente de forma adequada antes da alta pode reduzir
significativamente os riscos de readmissfes (LOLLO, 2016). Geralmente, as
reinternagdes ndo planejadas podem representar iatrogenia e deficiéncia na
assisténcia do cuidado (WALRAVEN et al., 2011).

Acdes direcionadas a essa populacdo podem impedir reinternacdes e
contribuir para melhoria da qualidade de vida (DONZE; LIPSITZ;
SCHNIPPER, 2017). No Brasil, ndo ha politicas governamentais
atribuidas ao MS para acompanhar a readmissdo hospitalar em hospitais
publicos, mesmo sabendo-se que essas informacdes sdo um instrumento
adequado de avaliacdo de qualidade hospitalar. Portanto, € fundamental o
acompanhamento continuo das taxas e causas de readmissdes (TAVARES;
JUNIOR; TEDESCO-SILVA JUNIOR, 2020).

Um estudo realizado no banco de dados do University Health System
Consortium para pacientes oncoldgicos identificou fatores mais comuns
associados as reinternacdes poés cirurgia foram infeccdo (46,3%),
nauseas/vémito/desidratacdo (26,8%) e dor (6,1%) (BROWN et al., 2014).

O desenvolvimento de pesquisas sobre readmissfes hospitalares é
atil para compreender suas causas. Estudos acerca desse assunto podem
subsidiar amplos conhecimentos que nos levardo a mensurar a qualidade do
atendimento, sendo um indicador de qualidade dos hospitais e de todo o
servico de saude (MOTA, 2021). A diminuicdo dos indices de readmissfes
tem como objetivo primordial reduzir desgaste fisico e emocional do paciente
e dos familiares, além de contribuir com acdes efetivas para melhoria da
assisténcia, prevencdo de causas evitaveis e reducdo de custos financeiros
(MERLI; LOPES; MACHARELLI, 2013).
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4 METODO

4.1TIPO DE ESTUDO

Estudo transversal analitico realizado por meio da revisao de
prontuarios depacientes que foram submetidos a cirurgia oncolégica e que

sofreram readmissoes.

4.2 LOCAL DE ESTUDO

O estudo foi realizado em um Hospital Regional do estado do
Tocantins, do Sistema Unico de Salde (SUS), que atende a todas as faixas
etarias. O hospital € considerado referéncia para a cidade e para a regiao,
por também atender cidades de estados vizinhos. Esse hospital é uma
instituicdo assistencial hospitalar de natureza publica, classificado de Porte
ll. E um hospital de referéncia para o atendimento de todas as cidades do
Tocantins e dos estados do Para e do Maranh&o e conta com 256 leitos de
internacdo, sendo 236 de enfermarias, 20 Unidades de Terapia Intensiva
(UTI) e mais 23 leitos de observacdo no Pronto Socorro. E um hospital de
média e alta complexidade e oferece atendimento em 30 especialidades
(HRA, 2020). De acordo com o desenho da regionalizagdo o estado do
Tocantins esta dividido em duas macrorregides, seis microrregiées e 20
modulos assistenciais (SILVESTRE et al., 2007).

4.3 AMOSTRA E CRITERIOS DE INCLUSAO

A amostra do estudo foi composta por prontuarios de pacientes
maiores de 18 anos submetidos a procedimentos cirurgicos oncologicos e
readmitidos, no periodo de 01 de janeiro de 2019 a 31 de janeiro de
2022. Foi considerada como readmissao hospitalar, a admissdo do usuario
na instituicdo hospitalar apés a alta na mesma instituicdo durante o periodo
da pesquisa (CASTRO; CARVALHO; TRAVASSOS, 2005).



4.4PROCEDIMENTO DO ESTUDO

A coleta de dados foi realizada por meio de revisdao de
prontuérios hospitalares com a triagem daqueles que reinternaram,
efetuada apds autorizacdo da instituicdo coparticipante e da Secretaria
Estadual de Saude.

A coleta de dados teve inicio no més de janeiro de 2022, finalizando
em agosto de 2022. Os prontuérios eram compostos por folha de rosto, folha
de internacdo e autorizacdo de internacdo hospitalar. Esses documentos
foram utilizados para preenchimento de dados sociodemograficos e clinicos
do paciente. O instrumento para captura das informacfes relacionadas as
variaveis de desfecho e de exposicéo foi elaborado pelas pesquisadoras com
base em estudo prévio da literatura (QUADRO 1). Foram preenchidos os
dados referentes a internacdo inicial e a readmissdo: dados
sociodemogréficos do paciente; perguntas referentes aos dados clinicos da
internaco inicial e informacéo sobre readmisséo (APENDICE A).

A coleta foi realizada em sala reservada, no anexo do hospital
(arquivo médico). Os prontuarios foram manuseados com cuidado e o0s
dados foram anotados e guardados (em local seguro sob a
responsabilidade da pesquisadora), de forma a garantir o sigilo da
identificacdo dos pacientes e ndo exposicdo indevida das informacgfes neles

coletadas/acessadas.

Quadro 1: Descricdo das variaveis investigadas

Grupo de variaveis Fonte de Variavel Categorias ou
coleta unidade de
medida
Sociodemogréficas Dados Desfecho: Obito de pacientes| Sim ou ndo

coletados da readmitidos ap0s cirurgia
folha derosto|  oncoldgica.

e folha de Sexo Masculino ou
internagéo -
feminino
Idade Anos
Situacado conjugal Solteiro,

casado,divorciado,

vilvo,separado

24



ou uniao estavel

Escolaridade

Analfabeto,
ensino
fundamental,
ensino médio e

ensino superior

Municipio

Unidade Federativa

Urbano ou Rural
Maranhao ou

Tocatins ou Para

Cor da pele Branca ou nao
branca ou negra e
parda

Ocupacao Lar, aposentado,

empregado,
autdbnoma ou
desempregado/af
astado.

Clinicas

Dados coletados
da folha de
rosto, folha de

Tipo de admisséo

Eletivo ou Urgente
ou emergenteS/R

internagéo e
prontudrio

Tabagista Sim ou néo ou
S/R
Etilista Sim ou ndo ou

S/IR

Recebeu transfusdo sanguinea

Sim ou nao

Tempo cirdrgico

<lhoraoula4d
horas ou > 4 horas
ou

S/R

Internou na UTI

Sim ou ndo ou
S/R

Diagnastico principal CID Neoplasias
(tumor/céncer)
Outros
S/IR
Internacao por dor Sim
abdominal
Infecdo da ferida Sim
Obstrucao intestinal Sim
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Febre Sim
Internou UTI durante a Nao
readmissao Sim
S/R
Tempo entre altae a <30 dias
readmissao 230 a 360 dias
> 360 dias
S/R
Abordagem da readmisséo Clinico
Cirargico
S/R

4.5 ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi desenvolvida segundo as determinacdes da
Resolucdo 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saude (CNS), e s teve
inicio apds a aprovacdo da instituicdo coparticipante e do Comité de Etica
em Pesquisa (CEP), parecer numero 5.171.255.

A pesquisa envolveu coleta de dados em prontuarios. Foi solicitada a
dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e a solicitagéo foi
provada pelo CEP.

4.6 ANALISE DOS DADOS

Os dados foram digitados no programa Microsoft® Excel 2007 e
posteriormente processados, para analise estatistica no programa spss®

for Windows®, versdo 26.0. A amostra foi descrita com frequéncia relativa e
absoluta. Realizou-se a analise de regressao multipla logistica das variaveis
de desfecho em relagcéo as variaveis sociodemograficas e dados clinicos na
readmissao. Foi utilizado como nivel de significancia o valor 5% (p<0,05).
Para avaliar realizar a analise de associagcdo entre as exposicbes e
desfechos foi utilizada a Regresséo Logistica Univariada. Posteriormente foi
conduzida analise multivariada para as associacdes que apresentaram com

significancia estatistica com valor de p<0,05.
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5 RESULTADOS

Na internagéo os pacientes tinham idade média de 57,9 anos e desvio
padrdo de £14,28 anos. Ha maior propor¢cédo de pacientes do sexo feminino,
com idade entre 41 a 59 anos, solteiros, residindo em &rea urbana, no
estado do Tocantins. Quanto ao tipo de admissdo, 60,7% foi por
urgéncia/emergéncia, 3,7% eram tabagistas, 4,3% etilistas, 14,1%
receberam transfusdo sanguinea, 59,5% tiveram tempo cirdrgico entre uma e

quatro horas.

Tabela 1: Distribuicdo dos dados sociodemograficos e clinicos dos
pacientes, dadosda primeira internacdo. n= 163 no estado do Tocantins
(2022)
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Variaveis
da primeira internacao n %

DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Sexo

Masculino 77 47,2
Feminino 86 52,8
Faixa etaria

18a 40 20 12,3
41 a 59 7 43,6
> 60 anos 69 42,3
S/R 3 1,8
Estado civil

Casado 78 47,9
Solteiro 83 50,9
S/R 2 1,2
Municipio

Urbana 151 92,6
Rural 12 7,4
Unidade federativa

Tocantins 155 95,1
Para 7 4,3
Maranhéao 1 0,6

DADOS CLINICOS
Tipo de admisséao

Eletivo 63 38,7
Urgente ou emergente 99 60,7
S/IR 1 0,6
Tabagista

Néao 36 22,1

Sim 6 3,7



S/IR 121 74,2
Etilista

Nao 41 25,1
Sim 7 4,3
S/IR 115 70,6
Recebeu transfusdo sanguinea

Nao 140 85,9
Sim 23 14,1
Tempo cirargico

<1 hora 43 26,4
1 a4 horas 97 59,5
> 4 horas 21 12,9
S/R 2 1,2
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S/R: sem registro

Todos os participantes da pesquisa, 163 (100%) pacientes, foram
readmitidos uma vez, 59 (36,2%) duas vezes, 20 (12,3%) trés vezes e cinco
(3,1%) foram readmitidos quatro vezes.

A Tabela 2 apresenta a distribuicdo das variaveis relacionadas aos
dados clinicos dos pacientes que foram readmitidos uma vez apos
realizarem a cirurgia oncolégica. Entretanto, quatro pacientes foram
readmitidos por outros diagnésticos: gangrena, infeccdo por COVID, hérnia,
HAS/DM/Sepse. Quanto as intercorréncias/complicacdes, as mais frequentes
foram dor abdominal, infecdo da ferida, obstrucdo intestinal e febre. Para
52,1% dos pacientes o tempo entre a alta e a readmisséo foi de 30 a 360
dias. A principal causa da primeira readmissdo foi para tratamento por

cirurgia e o desfecho de alta foi superior ao de 6bito.

Tabela 2: Distribuicdo das variaveis relacionadas aos dados clinicos em

relacdo a primeira readmissao. n=163 no estado do Tocantins (2022)

Variaveis Readmisséo 1
Diagnéstico principal n %
CID
Neoplasias 152 93,3
(tumor/cancer)
Outros 4 2,6
SIR 7 4,3
Internagao por dor
abdominal
Sim 14 8,6
Infecdo da ferida
Sim 9 55
Obstrucéo intestinal
Sim 3 1,8
Febre
Sim 8 4,9
Tempo entre altae a
readmisséo
<30 dias 48 29,4

230 a 360 dias 85 52,1



> 360 dias
S/IR

Abordagem da readmisséo

Clinico
Cirdrgico
S/IR

Desfecho
Alta
Obito

30

73
80
10

144

19

18,4

44,8
49,1
6,1

88,3
11,7

Ao avaliar a distribuicdo dos dados de acordo com a presenca do Obito,

observou-se maior frequéncia de pessoas com idade de 41 a 59 anos,

residentes na zona rural, sexo masculino casado, que realizaram readmissao

eletiva, ndo recebeutransfuséo de sangue, com tempod e cirurgia superior a 4h,

gue apresentou complicacdes e foi readmitido no hospital entre 30 e 360 dias.

(Tabela 3).

Tabela 3: Analise univariada das varidveis sociodemograficas e os dados

clinicos com o 6bito na readmissao, n=163, Tocantins (2022)

Obito

Variaveis/Desfecho OR (IC 95%) p-valor
N&o Sim
n % n %
Idade
18a40 17 85,0 3 150 1 0,684
41 a59 63 88,7 8 11,3 0,74 (0,17 - 3,11) 0,952
= 60 anos 61 88,4 8 11,6 1,03(0,36 - 2,92)
Area de residéncia
Urbana 132 87,4 19 12,6 - -
Rural 12 1000 O 0,0 -
Sexo
Masculino 71 92,2 6 7,8 2,10 (0,75 -5,84) 0,152
Feminino 73 84,9 13 15,1 1
Estado civil
Casado 69 88,5 9 115 1
Solteiro 73 88,0 10 12,0 1,05(0,40-2,73) 0,920
Tipo de admisséo
Eletivo 58 92,1 5 7,9 1
Urgente/emergente 85 85,9 14 14,1 1,91 (0,65 - 5,59) 0,238
Recebeu Transfuséo
Sanguinea
Nao 126 90,0 14 10,0 1
Sim 18 78,3 5 21,7 2,49(0,80-7,77) 0,113
Tempo Cirargico
< 1 hora 38 88,4 5 116 1 0,800
1 a4 horas 86 88,7 11 11,3 0,97 (0,32 - 2,99) 0,810
> 4 hora 19 90,5 2 9,5 0,80 (0,09 - 4,48)

29



30

Causa da internacado

Dor abdominal

Nao 133 89,3 16 10,7 1

Sim 11 78,6 3 21,4 2,26 (0,57 - 8,99) 0,244
Infecdo da ferida

Nao 135 87,7 19 12,3 - -

Sim 9 10000 O 0,0 - -
Febre

Nao 136 87,7 19 12,3 - -

Sim 8 100,0 O 0,0 - -
Internou UTI durante a

readmissao

N&o 42 82,4 9 17,6 1

Sim 2 28,6 5 71,4 11,66 (1,94 - 69,93) 0,007
Tempo entre altae a

readmissao

<30 dias 42 87,5 6 12,5 1 0,737
30 a 360 dias 75 88,2 10 11,8 0,93 (0,32 - 2,75) 0,793
> 360 dias 27 90,0 3 10,0 0,78 (0,18 - 3,37)

Causa dareadmisséao

Clinico 58 79,5 15 20,5 1

Cirarrgico 76 95,0 4 5,0 4,91 (1,54 - 15,59) 0,007

Pacientes que internaram em UTI tiveram 7,63 vezes mais chance de

evoluir a ébito, e aqueles que realizaram procedimento cirdrgico durante a

readmissao tiveram12,39 vezes mais chance de 6bito.

Tabela 4:Fatores associados ao 6bito na na readmissao, n=163, Tocantins

(2022)
Obito Obito
Fator/Desfecho Nao Sim OR (Cl 95%) p-valorn
% n %
Internou UTI durante a readmisséao
Nao 82,4 9 17,6 1
Sim 28,6 5 71,4 7,63 (1,42 -41,11) 0,018
Causada
readmissao
Clinico 79,5 15 20,5 1
Cirdrgico 95,0 4 5,0 12,39 (1,52-100,68) 0,019
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6 DISCUSSAO

Identificamos no presente estudo que pacientes submetidos a
procedimento cirdrgico e aqueles que internaram na Unidade Terapia
Intensiva durante a readmissao apresentaram maior probabilidade de ébito.

Os achados do estudo apresentaram que o sexo feminino, faixa etéria
de 41 a 59 anos, estado civil solteiro, area de residéncia urbana, unido
federativa Tocantins foram mais frequentes na amostra estudada. Em
relacdo aos dados clinicos prevaleceu a admissdo urgente/emergente,
tempo cirdrgico de uma a quatro horas, tempo entre alta e a readmissdo de
30 a 360 dias, readmisséo para cirurgia e a maioria dos pacientes tiveram
alta apos a readmissdo. As complicacdes/intercorréncias de readmissao
mais citadas foram dor abdominal, infec¢&o da ferida e febre.

Os procedimentos cirdrgicos oncolégicos podem desenvolver
sangramentos importantes, devido a vascularizacdo dos tumores, tendo
como resultado perdas volémicas graves, sendo necessario reposicao
volémica mais significativa, podendo apresentar isquemia e resposta
inflamatoria sistémica (SIMOES, 2014). As cirurgias oncoldgicas podem
desencadear sintomas como dor, constipacdo, nhauseas, vOmitos,
mucosites e anorexia, tendo como resultado a diminuicdo do consumo de
alimentos e a desnutricdo (PALMIERI, 2013). Todos esses aspectos
contribuempara que haja readmisséo e possibilidade de o6bito.

Foi observado em outro estudo que as causas mais comuns de
readmissées no pds-operatdrio de cirurgia por cancer foram: alteracdes
gastrointestinais (28,3%), infeccéo da ferida operatoria (7,6%), pneumonia e
alteracdes respiratérias (7,1%), hemorragia e anemia (6,9%) e infeccéo
generalizada (5,1%) (GREENBLATT et al.,, 2010). Pesquisa anterior
constatou, na University of Alberta, que as cirurgias sdo comuns nos
pacientes oncolégicos, podendo desenvolver algumas intercorréncias no
pés-operatorio como: complicacbes da ferida, infecgbes e dor, podendo
também apresentar como resultado de outros tratamentos do cancer fatores
clinicos como: nauseas e fadiga (COURNEYA, 2003).

Em um estudo na unidade de oncologia em Sao Paulo, houve como

fatores associados a readmisséo: desnutricdo, procedimentos invasivos,
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cirurgias repetidas e aumento da tendéncia trombdtica. Devido ao fato
destes serem usuarios debilitados, observou-se também aumento de dez
vezes da probabilidade de morte hospitalar em pacientes que foram
readmitidos na UTI (RODRIGUES et al., 2016). Opresente estudo observou
que a proporcao de Obito aumentou entre aqueles que foram readmitidos
mais de uma vez, corroborando com os resultados desses achados.

Estudo prévio realizado nas Unidades de Terapia Intensiva européias,
identificou usuarios oncoldgicos que foram internados na Unidade Terapia
Intensiva e obtiveram 3,2 vezes maior chance de morte entre 28 a 90
dias (ABUSARA; NAZER; HAWARI, 2019). Os achados da presente
pesquisa sinalizou que a chance de 0Obito do paciente com cancer internado
na Unidade Terapia Intensiva foi, aproximadamente, 7,63 vezes maior em
relacéo ao grupo ndo internado na Unidade de Terapia Intensiva.

Uma pesquisa no Mato Grosso também observou que o0s
pacientes oncologicos submetidos a cirurgia tiveram como intercorréncias
infecgbes no pos-operatério e 6bito (RODRIGUES et al., 2021). Outro estudo
realizado em S&o Paulo mostrou que 34,4% dos pacientes cirurgiados
desenvolveram  complicacbes graves durante o0  periodo de
acompanhamento, sendo que 2,3% evoluiram para 6bito (SIMOES, 2014).
Nossa investigacdo mostrou que a causa de readmissao por cirurgia devido
a complicagbes, como por exemplo infec¢des, foi significativa para a
chance de ébito em pacientes com cancer. Tal situacdo pode ocorrer devido
a complexidade dessas cirurgias.

Adultos internados em UTIs por diagndstico por cancer com quadro
clinico instavel apresentaram 3,5 vezes maior risco de morte do que os
pacientes que realizaram cirurgia pelo mesmo diagndstico (CANTON-
BULNES et al., 2021). Na nossa investigacao, a probabilidade de morrer foi

maior no grupo de pessoas que apresentaram complicacéo cirargica.

E fundamental compreender as causas das readmissfes de pacientes
oncolégicos submetidos a cirurgias para minimizar as complicagbes
relacionadas com a doenca. E relevante identificar os fatores relacionados
com essas readmissdes, contribuindo para uma melhor assisténcia e

trazendo uma reflexdo para a importancia do papel dos profissionais como
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promotores de saude, apontando a real necessidade de melhoria continua e
permanente nos servicos de saude.

Os fatores identificados fornecem uma base para avaliacao,
planejamento, intervencdes e acompanhamento de pacientes para ajudar
a reduzir o risco dereinternacdo e, consequentemente, maus resultados.
Portanto, realizar essa discussdo de como compreender os fatores
subjacentes associados a readmissfes ndo planejadas € um primeiro passo
importante para intervencfes destinadas a melhorar a qualidade do
atendimento de pacientes oncologicos (THIAGARAJAN et al., 2020;
CHIESA-ESTOMBA et al., 2022).

Em relacdo a limitacdo da pesquisa, a coleta de dados foi efetuada a
partir de dados de prontuarios, havendo lacunas relacionadas as
informacBes, como dados importantes ndo estarem registrados, perda
frequente das informacdes e ilegibilidade. Por esse motivo algumas
informagbes ndo foram coletadas. Apesar dessas dificuldades, pode-se
atingir os objetivos do estudo e trazer contribuicdes relevantes.

Embora o estudo transversal ndo seja apropriado para avaliar a
relacdo de causa e consequéncia devido a temporalidade, na presente
pesquisa € possivel avaliar que as complicacbes antecederam o desfecho,
devido a natureza do agravo observado (alta e 6bito).

As readmissGes hospitalares ndo planejadas sdo conhecidas por
aumentar a morbidade do paciente, aumentar o custo do tratamento e
impactar negativamente na qualidade de vida poés-operatoria. O
conhecimento dos fatores que podem colocar os pacientes com cancer em
maior risco de readmissdo e posterior implementacdo de intervencdes
apropriadas durante a hospitalizacdo pode ajudar a diminuir o risco de
readmisséo (GILLETTE et al., 2020).

Esta pesquisa possibilitou ampliar conhecimento acerca dos motivos
da readmissdo ap0s cirurgia de pacientes oncolégicos. Possivelmente essa
€ a primeira pesquisa de readmissfes nessa cidade e no Hospital Regional
que constitui referéncia para o estado do Tocatins e vizinhos. Houve uma
busca ampla de dados nos prontuarios para preenchimento do instrumento
de coleta de dados com o intuito de ter um perfil do publico assistido pelo

servigo, bem como das principais complicacoes.
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7 CONCLUSAO

Pacientes submetidos a procedimento cirirgico e aqueles que
internaram na Unidade Terapia Intensiva durante a readmisséo
apresentaram maior probabilidade de o&bito. Este trabalho identificou as
principais complicacfes relacionadas com a readmissdo apds cirurgia em um

unidade hospitalar publica no Estado do Tocatins.
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8 CONSIDERACOES FINAIS

Os achados podem colaborar para melhorar aspectos assisténciais de
pacientes que apresentam um diagndstico de cancer, uma vez que fornece
um perfil clinico desses individuos. Desse modo, ha possibilidade de
identificar fatores que podem contribuir com as readmissoes e favorecer a
construcdo de um protocolo focado nas necessidades assisténcias dessas

pessoas.
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS

Cod.

Pesquisadora que fez a coleta:

Data da Coleta

Numero do prontudrio

Iniciais do paciente

Data de

nascimento

Idade

Municipio (1) Urbana (2) Rural

UF

Sexo (1) Masculino (2) Feminino

Cor da pele (1) Branca (2) Negra (3) Parda
Estado civil (1) Casado (2) Solteiro (3) Vilvo

(4) Separado (5) Unido Estavel (6) Outro(s)

Escolaridade

(1) Analfabeto (2) Ensino Fundamental
(3) Ensino Médio (4) Ensino Superior

Ocupacao

(1) Do Lar (2) Aposentado (3) Empregado
(4) Autdnoma (5) Desempregado/Afastada

Profissao

DADOS CLINICOS

Internagdo inicial

Data da
Internacéo

NUmero
de dias
internados

Tipo de
admissao

(1)Eletivo (2) Urgente ou emergente

Comorbidades

(1) Diabetes mellitus (2) HAS (3) DPOC

(4) Doenga cardiovascular (5) IRC (6) Disturbios
hemorragicos (7) Imunossupressao

Outros

Nao

Habitos ou
vicios

(1) Tabagista (2) Etilista (3) Psicoticos alucin6genos
(4) Outros (5) Néao

Cirurgias ortopédicas

(1) Sim (2) N&o
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Uso de esteroides

(1) Sim (2) Nao

Recebeu Transfusdo

(1) Sim (2) Nao

Sanguinea
Diagnéstico principal ID
com o CID:
Diagnéstico secundario ID
com o CID:
Queixa do paciente
Data da Cirurgia
Localizacdo do
Tumor
Localizacdo do
Tumor
Abordagem
Operacional
Tempo Cirargico
Internou na UTI (1) Sim
(2) Nao
Tempo de
permanéncia no pos-
operatorio até alta
Intercorréncias (1) Sim. Quais: Dor abdominal
/complicacdes (2) Trombose
(3) Infeccéo de Cateter venoso central
(4) Infecdo do trato urinario
(5) Pneumonia
(6) Fistula
(7) Infecgéo ferida operatoria
(8) Abscesso
(9) Obstrucéo intestinal
(10) Outros
(11) N&o
Histologia (1) Adenocarcinoma (2) Células escamosas
(3) Outros _
Estagio do 1) Grau | (2) Grau Il (3) Grau lll
cancer
Desfecho: (1) Alta (2) Transferéncia
(3) Obito
Observacéo 1) sim/quantas readmissdes---------------------
Houve readmisséo?
Readmissao 1
Data da
Readmissao:
Queixa do paciente:
ID

Diagnostico principal
CID:
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Diagnostico
secundario CID:

Procedimento
realizado:

Data do procedimento:

Internou UTI durante a
readmissao

(1) Sim
(2) Nao

Numero de dias

Internados na
UTI na
readmissao

Tempo entre alta
e a readmissao:

Causa da readmissao:

Duracéo da internagéo
durante a readmissao:

Desfecho e data:

(1) Alta
(2) Transferéncia
(3) Obito

Observacgoes

Readmissao 2

Data da Readmissao:

Queixa do paciente:

Diagnéstico principal:

Diagnéstico
secundario:

Procedimento
realizado:

Data do
procedimento:

Internou UTI durante a
readmissao

(1) Sim
(2) Nao

N° dias internados:

Tempo entre 12 e 22 int.

Causa da readmissao:

Duragéo da internagéo
22 readmisséo.

Desfecho/Data

(1)Alta (2)Transferéncia (3) Obito




Anexo A - Dispensado TCLE

SOLICITAGAO DE DISPENSA DO TERMO DE CONSENTIMENTO
LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, Rejane Xavier Lima Costa, Pesquisador (a) responsavel pelo projeto “Readmissdes

hospitalares niio planejadas de pacientes submetidos a cirurgia oncologica em um
Hospital Regional de Araguaina-Tocantins™.

Solicito perante este Comité de Ftica em Pesquisa a dispensa da utilizagio do TERMO
DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO, isto porque © hospital onde

faremos a coleta de dados é um centro de referéncia regional no atendimento a pacientes

oncoldgicos, assim muitos residem em outras cidades ¢ Estados, impossibilitando a
obtengdio do consentimento dos participantes e, ainda, alguns poderdio ter evoluido a
obito.

Portanto, solicitamos a dispensa do TCLE para realizagdio deste projeto tendo em vista
que o mesmo utilizard somente dados secunddrios obtidos a
partir 01/01/2019 a 01/01/2022. A coleta de dados serd realizada por meio de
revisdo de prontudrios dos pacientes que realizaram cirurgia oncolégica. Esta pesquisa
serd desenvolvida segundo as determinagdes da resolugio 466 de 2012, do Conselho
Nacional de Saide, ¢ s terd inicio apos a aprovagio da Instituigio coparticipante ¢
Comités de Etica em Pesquisa. Certificamos que tomaremos todas as medidas para

prevenir os riscos relacionados ao manuseio dos prontudrios.

Compromete-nos a cumprir o disposto na Resolugio CNS 466 de 12 de Dezembro de
2012 e complementares ¢ asseguramos que todos os dados serdo manuseados com
cautela, garantindo confidencialidade e sigilo das informagdes. Os dados serdo
manipulados somente pelo responsivel do estudo e equipe de pesquisa abaixo-
assinado. Nenhum dado que permita a identificagdo do participante do estudo serd

divulgado.

Araguaina, 11 de Outubro de 2021.
Ot Aot bimas ('c;j;"

Rejane Xavier Lima Costa
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Anexo B — Folha de Rosto Comité CEP

) PloboPorma MINISTERIO DA SAUDE - Conseiho Nacional de Saide - Comissao Nacional de Elica em Pesquisa - CONEP
eb‘“' FOLHA DE ROSTO PARA PESQUISA ENVOLVENDO SERES HUMANOS

1. Projeto de Pesquisa:
R hosp ndo planejadas de p {! 0 a drurgla oncolbgica em um Hospital Regional de Araguaina -Tocantins.

2. Nimero de Participantes da Pesquisa: 200
3. Area Tematica:

4. Area do Conhecimento:
Grande Area 4. Ciéncias da Saide

PESQUISADOR RESPONSAVEL

5. Nome

REJANE XAVIER LIMA COSTA

6. CPF 7. Endereco (Rua, n.%)

61201324149 PRIMEIRO DE JANEIRO SETOR CENTRAL Préximo Terminal Bandeira ARAGUAINA TOCANTINS
77803140

8. Nacionalidade: 9. Telefone: 10. Outro Telefone: 11. Email:

BRASILEIRO 5563992113912 rejane. ima@ifto.edu.br

Termo de Compromisso: Oxmawwmecunmmwmumanewnmcus‘wwem p Comp e a

utilizar os © dados o0s fins no @ a publicar 0s resultados sejam eles favordveis ou niio.

AeemuwmmwammommdomomTmm&mmmmumﬂnawmmmmw-
por 1odos 0s aveis e lard parte integ: da d do mesmo,

INSITTUICAO PROPONENTE
12 Nome: 13. CNPJ: 14. Unidade/Orgéo:
Pontificia Universidade Catbiica de Goias - 01.587.809/0001-71
[PUC/Goids
15. Telelone: 16. Outro Telelone:
(62) 3346-1070
Termo de C isso (do avel pela i )Declaroquowmevoe P da Resolugdo CNS 466/12 @ suas
C @ como esta instituicao tem ,' parao d prqebunodmwaoxewqao
Responsave! CPF:
Cargo/Fungio:
Data: / /
7
Yam
PATROCINADOR PRINCIPAL et e v e

Nio se aplica.

w30 1 08 1 20 fupre. Toven bing, o eald,
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Anexo C — Termo de Responsabilidade para Uso, Guarda e Divulgacgédo dos

Dados da Pesquisa

Av. Universitaria, 1069 — St. Universitario

Caixa Postal 86 — CEP 74605-010
Goiania-Goias

Telefone/Fax: (62)3946-1070 ou 1071
www.pucgoias.edu.br / prope@pucgoias.edu.br

TERMO DE RESPONSABILIDADE PARA USO, GUARDA E DIVULGACAO DOS

DADOS DA PESQUISA

PRO-REITORIA DE POS-GRADUAGAO E PESQUISA

Titulo do projeto: Readmissdes hospitalares ndo planejadas de pacientes submetidos a cirurgia
oncoldégica em um Hospital Regional de Araguaina-Tocantins

Nome do coordenador(a): Rejane Xavier Lima Costa

RG: 051802-SSP/TO CPF:61201324149
Endereco: Rua primeiro de janeiro n2 1949

Bairro: sdo jodao Cidade: Araguaina
CEP: 77803140 Estado: Tocantins

O coordenador do projeto, retro qualificado, se declara ciente e de acordo:

a) de todos os termos do presente instrumento, assumindo toda e qualquer responsabilidade por quaisquer
condutas, agdes ou omissdes que importem na inobservagao do presente e consequente violagao de quaisquer
das clausulas abaixo descritas bem como por outras normas previstas em lei, aqui ndo

especificadas, respondendo de forma ilimitada, irretratavel, irrevogavel e absoluta perante a fornecedorados
dados e arquivos em eventuais a¢oes regressivas, bem como perante terceiros eventualmente prejudicados
por sua nao observacao.

b) de que os dados e arquivos a ele fornecidos deverdo ser usados, guardados e preservados em sigilo e que
eventual divulgagdo dos dados devera ser feita em estrita observacdo aos principios éticos de pesquisa,
resguardando-se ainda aos termos da Constituicdo Federal de 1988, especialmente no tocante ao direito a
intimidade e a privacidade dos consultados, sejam eles pacientes ou nao.

¢) de que as informagdes constantes nos dados ou arquivos a ele disponibilizados deverdo ser utilizados
apenas e tdo somente para a execugdo e pesquisa do projeto acima descrito, sendo vedado o uso em outro
projeto, seja a que titulo for salvo expressa autorizagdo em contrario pelos participantes da pesquisa por meio
do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido.

d) de que eventuais informagées a serem divulgadas, serdo tinica e exclusivamente para fins de pesquisa
cientifica, sendo vedado uso das informacées para publicacdo em quaisquer meios de comunicagdo de
massa que nao guardem compromisso ou relagdo cientifica, tais como televisdo, jornais, periédicos e
revistas, entre outros aqui nao especificados.

e) de que a institigdo Secretaria de Estado da Satide - SESTO sera mencionada quando houver
divulgagdo na forma de midia impressa ou digital dos resultados do projeto de pesquisa.

f) sem prejuizo dos termos do presente, que deverdo ser respeitadas as normas da Resolugdo 466/12 e
suas complementares na execugéo do projeto em epigrafe.

Goiénia, 21 de setembro de 2021 .

g

“Weyare xo by fantn

Y Lorwdn, lowmay
ASSINATURA DO COORDENADOR DO PROJETO
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Anexo D — Parecer da Secretaria do Estado de Saude (SES)

e SECRE o ki § ANEXO | _
& SECRETARIA DE ESTADO DA SAUDE PAREGERSES . . |

Titulo do Projeto de Pesquisa Readmissoes noSpi italares nao planejadas de pacientes
submetndos a cirurgia oncoldgica em um Hospital Regionai de Araguaina - Tocantins.
A ldennﬂ\,agao da Equipe de Pesquisa
Pesquisador Respensavel Regjane Xavier Lima Costa o S |
E-mail: rejane hma@sﬂo edu.br | Telefone: (63) 9211- 3912
' ‘Demais Membros da Equipe de Desqu.sa ' J
‘Nome | 4" Fungaio na Equipe

Maysa Ferrelra Martins Rxbetro enmdnr’

e b 1..//— -

instituicas do Pasguisador Re

Nome: Pontmcza Universidade Caldlica de Guigs

Endereco: Av. Universitaria, 1069 — 5t Umiversitario

Te'efone(s) (62) 3948-1070 ou 1071 | Email; www pro
" Parecer da Area Técnica de Citnaia, Tecnoiog

Foram entregues todos os instrurnei

‘Data: 21/09/2021

Paracer Técnico phobre a Viabilid ' ] s
Umdade do SUSITO aberta como campo de pesquisa: dospita! Regxona! de Araguama

L (HRA)
| Setor da Pesquisa: Arquivo medico do Hospital Reqmmzl de Araguaina
'PARECER: D APRCVADO { NM P,-NDFLA 48 [ JNAC APROVA Do

Data do Parecer. 30/0 9

Data:

Servidor do NEP
i i i e it g G
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Anexo E — Carta de Anuéncia

_.A_ i SECRETARIA DE ESTADO ANEXO IIl
GOVERNO DO DA SAUDE

1 Y R | . Carta de

et | = Anuéncia

Carta de Anuéncia

Declaro conhecer o projeto de pesquisa intitulado: “Readmissoes hospitalares nao planejadas de
pacientes submetidos a cirurgia oncolégica em um Hospital Regional de Araguaina” , sob a
responsabilidade do(&) pesquisador(a): Rejane Xavier Lima Costa, CPF 61201324149, a ser executado no(a)
Hospital Regional de Araguaina — setor: Arquivo Médico.

Declaro apoio & realizacao do projeto de pesquisa intitulado: “Readmissoes hospitalares nao
planejadas de pacientes submetidos a cirurgia oncologica em um Hospital Regional de
Araguaina”.

Esta carta de anuéncia esta condicionada ao cumprimento das determinacdes éticas da Resolugdo CNS
n° 466/2012 e o projeto somente podera iniciar nesta Unidade de Saude mediante sua aprovagadc documental
pelo Comité de Etica em Pesquisa.

No caso do ndo cumprimento, ha liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer momento sem incorrer

penalizagdo alguma

Declaro ainda conhecer e cumprir as Resolugdes Eticas Brasileiras, em especial a Resolugdo CNS n°
466/2012. Esta instituicdo estad ciente de suas corresponsabilidades como instituicdo coparticipante do
presente projeto de pesquisa, € de seu compromisso no resguardo da seguranga e bem-estar dos sujeitos de
pesquisa nela recrutados, dispondo de infraestrutura necessaria para a garantia de ta! seguranca e bem-estar,
autorizo sua execugao, desde que o projeto seja aprovado por Comité de Etica em Pesquisa.

Local e Data: Araguaina-TO, QLO / dep&l)l\s / .
wt
X I = 13“363533&
< ?G Ge\a

.'““\
Diretor(a) d " a‘ 933&19
e




Anexo F — Declaracao de Instituicdo Coparticipante

<oz Tocantivs | AN
| Sty

DECLARACAOQ DE INSTITUICAO COPARTICIPANTE

Declaro ter lido e concordar com © projeto de pesquisa intitulado “Readmissoes
Hospitalares nao planejadas de pacientes submetidos a cirurgia oncolégica em um
Hospital Regional de Araguaina-Tocantins” de responsabilidade da pesquisadora
Rejane Xavier Lima Costa e declaro conhecer & cumprir. as Resolugoes Eticas Brasileiras
em especial as CNS 466/12 e CNS 510/16.

Esta instituicdo esid ciente de suas corresponsabilidades como Instituicao
Coparticipante do presente projeto de pesquisa. e de seu compromisso no resguardo da
seguranga e bem-estar dos participantes de pesquisa nela recrutados, dispondo de
infraestrutura necesséria para a garantia de tal seguranca e bem estar.

Estou ciente que a execugédo deste projeto dspendera da aprovagao do mesmo pelo
CEP da instituigdo proponente, mediznte parecer &tico consubstanciado e declaragao de

aprovagao,

Araguaina 25 de 1O ULmBgde 2021.

&

"
W 3&"““&:\@ 'R
Respopsave \ekg?g 0 Santos
L 6‘;’9‘\ s ﬁll' ot Opet .W,m
ATO®®
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Anexo G — Parecer Consubstanciado do CEP

PONTIFICIA UNIVERSIDADE
PUC CATOLICA DE GOIAS - S zmofw ma
GOIAS PUC/GOIAS

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Readmissdes hospitalares ndo planejadas de pacientes submetidos a cirurgia
oncolégica em um Hospital Regional de Araguaina - Tocantins.

Pesquisador: REJANE XAVIER LIMA COSTA

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 53806621.4.0000.0037

Instituicdo Proponente: Pontificia Universidade Catélica de Goias - PUC/Goias

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 5.171.255

Apresentacao do Projeto:

Trata-se de um estudo transversal, analitico que sera realizado por meio da revisdo de prontuarios de
pacientes que foram submetidos a cirurgia oncoldgica e que sofreram readmissées. O estudo sera realizado
em um Hospital Regional de Araguaina, do Sistema Unico de Saude, que atende a todas as faixas etarias.
O Hospital Regional de Araguaina & uma instituico assistencial hospitalar de natureza publica, classificado
de Porte lll. Referéncia de atendimento para todas as cidades do Tocantins, e dos Estados do Para e do
Maranhdo, conta com 256 leitos de internacéo, sendo 236 de enfermarias, 20 UTI, e mais 23 leitos de
observagéo no Pronto Socorro. E um hospital de média e alta complexidade, oferece atendimento em 30
especialidades. De acordo com o desenho da regionalizagédo o Estado do Tocantins esta dividido em duas
macrorregides, seis microrregides e 20 médulos assistenciais. A populagcdo em 2021 estimada foi de
186.245 mil habitantes (IBGE, 2021). A amostra do estudo sera composta por prontuarios de pacientes que
foram submetidos a procedimentos cirirgicos oncolégicos. Os Critérios de inclusdo serdo: prontudrios de
pacientes maiores de 18 anos; que realizaram o procedimento cirirgico oncolégico no periodo de janeiro de
2019 a janeiro de 2022. No periodo de janeiro a dezembro de 2019 foram realizadas 421 cirurgias
oncolégicas. A coleta de dados sera realizada por meio de revisdo de prontuarios médicos, buscando triar
aqueles que reinternaram. A coleta de dados sera realizada apos autorizagéo da instituicdo coparticipante
(Hospital Regional de Araguaina) e da Secretaria Estadual de Saude. Sera solicitada a dispensa do Termo
Consentimento Livre Esclarecido, isso porque o hospital onde

Enderego: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br

Pagina 01 de 05
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PONTIFjCIA UNIVERSIDADE
CATOLICA DE GOIAS - RS asil
PUC/GOIAS

Continuacéo do Parecer: 5.171.255

faremos a coleta de dados é um centro de referéncia regional no atendimento a pacientes oncoldgicos,
assim muitos residem em outras cidades e Estados, impossibilitando a obtengcédo do consentimento dos
participantes e, ainda, alguns poderédo ter evoluido a ébito. O inicio da coleta de dados esta previsto para o
més de janeiro de 2022. Para a coleta sera elaborado um instrumento para captura das informacdes
relacionadas as variaveis de desfecho e de exposigcdo. Para a coleta de dados hospitalares sera utilizado
Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH) que é um documento obrigatério para a internacao, sera utilizado
essas informagdes para preenchimento de dados sociodemograficos do paciente, diagnéstico, entre outros.
Os dados coletados referentes a internagao inicial e a readmissao sdo coletados por meio do preenchimento
do Apéndice A. O instrumento de coleta de dados foi elaborado com campos referentes a perguntas sobre
dados sociodemograficos do paciente; perguntas referentes aos dados clinicos da internacéo inicial;
informacéo sobre a primeira readmissdo e segunda readmissdo. A coleta sera realizada em sala reservada,
dentro do hospital, os prontuarios serdo manuseados com cuidado e os dados serdo anotados e guardados
(em local seguro sob a responsabilidade da pesquisadora), de forma a garantir o sigilo da identificacdo dos
pacientes.

Hipotese:

Busca de novos conhecimentos na area de oncologia, com o intuito de prestar uma assisténcia de maior
qualidade na medida em que o estudo ird apontar particularidades das readmissdes. Os dados resultantes
poderdo subsidiar a elaboragéo de protocolos especificos para o servigo oncolégico, com orientages para
os profissionais da salde, pacientes e familiares. Do mesmo modo, poderao trazer informagdes relevantes

para a capacitagdo profissional, contribuindo para a redugcdo das readmissdes

Objetivo da Pesquisa:
Objetivo Geral:

- Avaliar fatores associados as readmissées hospitalares ndo planejadas de pacientes submetidos a
cirurgias oncolégicas em um Hospital Regional de Araguaina-Tocantins.

Objetivos especificos:

- Caracterizar a populacéo readmitida apés cirurgias oncoldgicas;
- Caracterizar as readmissdes pés-cirurgias oncoldgicas.

Endereco: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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PONTIFICIA UNIVERSIDADE
. PU,C CATOLICA DE GOIAS - Wm
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Continuacéo do Parecer: 5.171.255

Avaliagao dos Riscos e Beneficios:

Os investigadores informaram que havera riscos relacionados aos manuseios dos prontudrios, como o de
divulgagdo de informagdes; perda de confidencialidade dos dados e da privacidade dos individuos; risco a
segurancga dos prontuarios. Certificamos que tomaremos todas as medidas para prevenir tais riscos. A
coleta sera realizada em sala reservada, dentro do hospital, os prontuarios serdo manuseados com cuidado
e os dados serdo anotados e guardados (em local seguro sob a responsabilidade da pesquisadora), de
forma a garantir o sigilo da identificagcdo dos pacientes e ndo exposigcao indevida das informacées neles
coletadas/acessadas.

Quanto aos beneficios indiretos destacamos: os resultados poderdo subsidiar a elaboracédo de protocolos
especificos para o servigo oncoldgico, com orientacdes para os profissionais da saude, pacientes e
familiares. Do mesmo modo, poderdo trazer informagdes relevantes para a capacitacdo profissional,

contribuindo para a reducdo das readmissdes.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

Trata-se de um estudo transversal, analitico que sera realizado por meio da revisdo de prontuarios de
pacientes que foram submetidos a cirurgia oncolégica e que sofreram readmissdes.

Consideragoes sobre os Termos de apresentagao obrigatoria:

Todos os termos obrigatérios foram apresentados

Recomendacoes:
Sem recomendagdes

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacodes:
Este estudo ndo apresentou nenhum ébice ético, considera-se portanto APROVADO.

Consideracoes Finais a critério do CEP:
INFORMACOES AO PESQUISADOR REFERENTE A APROVACAO DO REFERIDO PROTOCOLO:

1. A aprovacdo deste, conferida pelo CEP PUC Goias, ndo isenta o Pesquisador de prestar satisfagcdo sobre
sua pesquisa em casos de alteragdes metodoldgicas, principalmente no que se refere a populacdo de
estudo ou centros participantes/coparticipantes.

2. O pesquisador responsavel devera encaminhar ao CEP PUC Goias, via Plataforma Brasil, relatérios
semestrais do andamento do protocolo aprovado, quando do encerramento, as conclusdes e publicagdes. O
ndo cumprimento deste podera acarretar em suspensao do estudo.

Endereco: Av. Universitaria, 1.069

Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu br
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3. O CEP PUC Goias podera realizar escolha aleatéria de protocolo de pesquisa aprovado para verificagdo

do cumprimento das resolucdes pertinentes.

4. Cabe ao pesquisador cumprir com o preconizado pelas Resolugdes pertinentes a proposta de pesquisa

aprovada, garantindo seguimento fiel ao protocolo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacédo
Informagdes Basicas|PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 26/11/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1817023 .pdf 15:49:43
Outros Dispensa_Termo_Consentimento_Livre_| 26/11/2021 | REJANE XAVIER Aceito
Esclarecido.pdf 15:49:03 [LIMA COSTA

Outros Instituicao_comparticipante.pdf 26/11/2021 |REJANE XAVIER Aceito
15:41:00 |LIMA COSTA

Outros Parecer_SES pdf 17/11/2021 |REJANE XAVIER Aceito
17:13:58 |LIMA COSTA

Outros Curricul_pesquisadora.pdf 16/11/2021 |REJANE XAVIER Aceito
17:02:15 |LIMA COSTA

Outros Curriculo_Orientadora.pdf 16/11/2021 |REJANE XAVIER Aceito
16:57:07 |LIMA COSTA

Outros TCUD.pdf 11/11/2021 |REJANE XAVIER Aceito
09:51:35 |LIMA COSTA

Outros Termodecompromisso.pdf 11/11/2021 |REJANE XAVIER Aceito
09:41:31 |LIMA COSTA

Projeto Detalhado / |PROJETO_DE_PESQUISA.pdf 15/10/2021 | REJANE XAVIER Aceito
Brochura 21:26:35 |LIMA COSTA

|Investigador

Orgamento ORCAMENTO.pdf 13/10/2021 [REJANE XAVIER Aceito
16:29:43 |LIMA COSTA

Cronograma CRONOGRAMA .pdf 13/10/2021 |REJANE XAVIER Aceito
16:29:27 |LIMA COSTA

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 11/10/2021 [REJANE XAVIER Aceito
21:50:56 | LIMA COSTA

Situagao do Parecer:
Aprovado

Necessita Apreciagao da CONEP:
Nao

Endereco: Av. Universitaria, 1.069
Bairro: Setor Universitario

UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail:

CEP: 74.605-010

cep@pucgoias.edu br
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Continuacéo do Parecer: 5.171.255

GOIANIA, 16 de Dezembro de 2021

Assinado por:
ROGERIO JOSE DE ALMEIDA

(Coordenador(a))
Endereco: Av. Universitaria, 1.069
Bairro: Setor Universitario CEP: 74.605-010
UF: GO Municipio: GOIANIA
Telefone: (62)3946-1512 Fax: (62)3946-1070 E-mail: cep@pucgoias.edu.br
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