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RESUMO

O processo de internacdao hospitalar, essencial para a saude, envolve a admissdo de
pacientes por 24 horas ou mais, incluindo ébitos. Embora os avancos médicos e tecnolégicos
tenham melhorado os resultados, também aumentaram incidentes devido a falhas nas
equipes de saude, resultando em condi¢es hospitalares adquiridas (CHA), como infecgdes.
Entre 2010 e 2020, o Rio Grande do Norte registrou 57.039 internacdes e 2.290 dbitos por
complicacdes médico-cirurgicas. Este estudo, realizado entre 2019 e 2024, analisa as
complicacdes no estado, com foco em Pau dos Ferros, Natal e Mossord, visando melhorar a
seguranca do paciente e embasar politicas publicas de saude. O municipio de Pau dos Ferros
teve 4.203 internacbes, representando 77,2% do total, com predominancia masculina
(61,9%). Natal registrou maior nimero de internagdes femininas (61%), possivelmente
devido a maior busca por cuidados de saude e condicdes especificas. Mossord teve uma
distribuicdo mais equilibrada entre os sexos. A maior incidéncia de internacdes foi em
adultos de 40 a 49 anos, e a maioria dos dbitos ocorreu entre idosos, especialmente em Pau
dos Ferros. As complicacdes mais comuns foram reagdes anormais apds procedimentos
médicos, seguidas de complicagdes cirlrgicas e de dispositivos otorrinolaringoldgicos. A
pesquisa destaca a necessidade de estratégias de prevencdo e oferece dados importantes
para a melhoria da gestdo hospitalar e politicas publicas de saude.
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ANALYSIS OF THE HOSPITALIZATION AND DEATH PROFILE
DUE TO COMPLICATIONS OF MEDICAL-SURGICAL
ASSISTANCE IN THE STATE OF RIO GRANDE DO NORTE
BETWEEN THE YEARS 2019 AND 2024

ABSTRACT

The hospital admission process, essential for health, involves the admission of patients
for 24 hours or more, including deaths. Although medical and technological advances
have improved outcomes, incidents due to failures in health teams have also increased,
resulting in hospital-acquired conditions (HAC), such as infections. Between 2010 and
2020, Rio Grande do Norte recorded 57,039 hospitalizations and 2,290 deaths due to
medical-surgical complications. This study, conducted between 2019 and 2024, analyzes
complications in the state, focusing on Pau dos Ferros, Natal, and Mossord, aiming to
improve patient safety and support public health policies. The municipality of Pau dos
Ferros had 4,203 hospitalizations, representing 77.2% of the total, with a male
predominance (61.9%). Natal recorded a higher number of female hospitalizations
(61%), possibly due to the greater search for health care and specific conditions.
Mossord had a more balanced distribution between the sexes. The highest incidence of
hospitalizations was in adults aged 40 to 49, and most deaths occurred among the
elderly, especially in Pau dos Ferros. The most common complications were abnormal
reactions after medical procedures, followed by surgical complications and
complications from otorhinolaryngological devices. The research highlights the need for
prevention strategies and offers important data for improving hospital management and
public health policies.
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INTRODUCAO

De acordo com a Secretaria de Assisténcia a Saude, o processo de internagao
hospitalar refere-se a admissdo de pacientes que ocupam um leito hospitalar por um
periodo de 24 horas ou mais. E importante destacar que todos os casos de falecimento
ocorridos dentro do hospital também devem ser tratados como internagdes
hospitalares, mesmo que o tempo de internacdo tenha sido inferior a 24 horas (BRASIL,

2002).

O hospital é uma componente essencial e fundamental de um sistema de saude
integrado, com a missao de fornecer a comunidade uma assisténcia abrangente, tanto
no aspecto curativo quanto preventivo. Assim, os gestores da saude publica se dedicam
a estudar e implementar recursos, além de estratégias mais eficientes e eficazes no
processo de internacdo hospitalar dos pacientes (MALLION; BROOKE, 2016). Nesse
contexto, as estatisticas hospitalares desempenham um papel crucial nas atividades de
planejamento e avaliagdo da utilizacdo dos servicos de satide dentro do Sistema Unico

de Sadde (SUS) (BRASIL, 2002).

Com os progressos realizados na area de saude, a descoberta e o avanco de
novos medicamentos, assim como a ado¢do de tecnologias e procedimentos
minimamente invasivos, contribuem para a melhoria dos indicadores de resultados;
contudo, também aumentam a ocorréncia de incidentes (RIBEIRO, et al., 2018). Esses
eventos se intensificam, principalmente, quando estdo relacionados a falhas da equipe
multidisciplinar em habilidades técnicas e ndo-técnicas, como comunicacdo,
colaboracdo, lideranca e tomada de decisGes (ALLARD et al., 2020). Dessa forma,
reafirma-se que os sistemas de saude sdo complexos, e a assisténcia prestada em
ambientes hospitalares ndo estd isenta de riscos, os quais se agravam devido a

limitacGes estruturais e falhas nos processos de trabalho (COSTA, et al., 2016).

Essas falhas, quando ndo sdo gerenciadas de forma adequada, podem levar a
complicacdes relacionadas a assisténcia hospitalar e contribuir para o surgimento de

condicGes hospitalares adquiridas (CHA). As CHA sdo caracterizadas por eventos
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indesejdveis e ndo planejados que ocorrem durante a internagdo e que nao estavam
presentes no momento da admissdao do paciente. Elas sdo complicagbes secunddrias,
frequentemente causadas por infec¢des associadas aos cuidados de salde, uso de
medicamentos e outros eventos resultantes de efeitos adversos de tratamentos

primarios, como os cirurgicos (DE MOURA et al., 2022).

Embora a maioria dessas mortes possa estar relacionada a maior vulnerabilidade
dessa populacdo, seja devido a idade avangada ou as comorbidades apresentadas por
esses individuos, supde-se que a qualidade do cuidado fornecido nas trés dimensdes:
estrutura, processos e resultados, possa influenciar o desfecho fatal desses casos

(VSEVOLOZHSKAYA, et al., 2021).

Assim, evidenciar as caracteristicas das complicacbes da assisténcia médico-
cirdrgica constitui um tema relevante para entender o perfil dos pacientes que estdo
expostos a esses riscos. Além disso, possibilita a identificacdo das acdes de maior risco
assistencial, com o objetivo de aprimorar as estratégias de melhoria continua, focando
na seguranga do paciente. Esta é reconhecida como uma dimensao essencial da
qualidade do cuidado a saude, visando reduzir danos aos pacientes e prevenir ébitos,

contribuindo para o avango de praticas seguras tanto no cenario global quanto nacional.

Diversos estudos evidenciam que a regido Nordeste do Brasil apresenta taxas
significativas de internagdes hospitalares devido a complicacbes decorrentes da
assisténcia médico-cirdrgica. Um estudo realizado entre maio de 2010 e maio de 2020
revelou que, durante esse periodo, ocorreram 267.666 internacdes e 9.764 dbitos
(3,65%) no pais em decorréncia de complicagdes de assisténcia médica e cirurgica.
Especificamente, a regido Nordeste registrou 57.039 internacgdes e 2.290 dbitos (4,01%),
destacando-se em relacdo as demais regides. (KIPPER et al., 2020). A partir dessa
premissa, surgiu a questao: Qual é o perfil dos casos notificados por complicacdes e

Obitos da assisténcia médico-cirurgica no Rio Grande do Norte?

METODOLOGIA
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Este estudo caracteriza-se como uma pesquisa epidemiolégica, retrospectiva e
descritiva, com abordagem quantitativa, utilizando dados extraidos do Sistema de
Informacgdo Hospitalar do SUS (SIH/SUS), disponivel na plataforma DATASUS. O foco da
pesquisa sdo as internagdes hospitalares por complicagdes decorrentes da assisténcia
médica e cirurgica no estado do Rio Grande do Norte, abrangendo o periodo de 2019 a
2024. A pesquisa baseia-se exclusivamente em informagdes secundarias de dominio
publico, o que dispensa a necessidade de aprovacdo pelo Comité de Etica, conforme a

Resolucdo 466/2012 do Conselho Nacional de Etica em Pesquisa.

A coleta de dados ocorreu entre janeiro de 2019 a dezembro de 2024.
Inicialmente o acesso ao endereco eletronico foi tomado pelo link
http://www.datasus.gov.br/. Neste endereco eletrénico, os pesquisadores
consultaram, respectivamente, os itens “acesso a informacdo”, “informacdes de saude
(TABNET), “epidemioldgicas e morbidade”, “morbidade hospitalar do SUS”, “causas

externas, por local de internacdo, a partir de 2008” e, neste ultimo item, selecionou-se

o estado do Rio Grande do Norte como um todo no periodo supracitado.

Os dados foram coletados de forma secundaria a partir da plataforma eletrénica
do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude, disponivel no endereco

eletrdnico https://datasus.saude.gov.br/. A coleta ocorreu entre setembro e outubro de

2024, realizada pelos préprios pesquisadores. Para a obtengao das informacgdes, foram
consideradas as seguintes varidveis: ano de internacdo, municipio, sexo, faixa etdria e

Obito e categorias.

Internagdes registradas no estado do Rio Grande do Norte, fora do periodo de
2019 a 2024, foram excluidas da anadlise. Apds a coleta, os dados foram organizados em
tabelas no Excel, seguidos de uma andlise interpretativa, com apresentacdao dos
resultados em quadros e gréaficos. Para garantir uma discussao robusta e fundamentada,
foi realizada uma revisao da literatura académica nas bases de dados PubMed, Scopus,

SciELO (Scientific Electronic Library Online) e Google Scholar.

RESULTADOS E DISCUSSAO
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Tabela 1. InternagBes por municipio e ano de processamento

MUNICiPIO 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 | 2024 | TOTAL

ALEXANDRIA - - - - 1 - 1
APODI - 1 - - - - 1
BARAUNA - - - - - 1 1
CORONEL JOAO PESSOA | 3 - - - - - 3

CURRAIS NOVOS 24 | 16 | 20 | 38 | 34 | 39 | 171
PARNAMIRIM - - - - 1 - 1
ENCANTO 1 1 - 1 1 1 5
GUAMARE - - - - - 1 1
ITAU 2 1 - - - - 3
JANUARIO CICCO - - - - - 1 1
JARDIM DO SERIDO - 1 1 - - - 2
LAJES 1 1 2 1 - - 5
MACAIBA - - 1 - - - 1
MAJOR SALES 1 - 1 - - - 2
MARTINS - 1 - - - - 1

MOSSORO 26 | 23 | 40 | 43 | 44 | 56 | 232

NATAL 155 | 113 | 83 | 104 | 143 | 150 | 748
NOVA CRUZ 1 - - - - - 1
PATU - 1 - - - 1 2

PAU DOS FERROS 337 | 298 | 681 | 899 | 955 |1033| 4203
RIACHO DA CRUZ - - - - 1 - 1
SANTA CRUZ 6 3 9 3 1 - 22
SANTO ANTONIO 2 5 12 8 7 8 42
SAO MIGUEL 1 - 1 - - - 2
TABOLEIRO GRANDE - - 1 - - - 1

TOTAL 560 | 465 | 851 |1098 | 1188|1291 | 5443

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)
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O municipio de Pau dos Ferros ocupa a posi¢cdao de destaque, com um total de
4.203 internagdes, 0 que representa aproximadamente 77,2% do total de internagdes
entre 2019 e 2024. Esse dado é significativo, pois demonstra que a cidade concentra
uma grande parte dos casos de complicagdes na assisténcia médica e cirdrgica no
estado. Além disso, Pau dos Ferros apresentou um crescimento substancial no nimero
de internagOes nos ultimos anos, com aumento progressivo nos biénios 2021-2022,
2023-2024. O ano de 2024 foi o que registrou o maior nimero de internacdes,

reforcando a tendéncia de crescimento dessa cidade no cenario de saude estadual.

A cidade de Natal, capital do estado, ocupa a segunda posicao com 748
internacdes, o que representa cerca de 13,7% do total registrado entre 2019 e 2024.
Apesar de ser a maior cidade do estado, Natal ficou atras de Pau dos Ferros. Por ultimo,
Mossord, uma das principais cidades do interior, ficou em terceiro lugar com 232
internagdes, o que corresponde a aproximadamente 4,2% do total de internagdes
registradas no mesmo periodo. Assim como Natal, Mossoré ndo teve nenhum ano com
pico significativo de internagdes; os valores de todos os anos analisados sao bem

proximos, refletindo uma média constante ao longo do tempo.

A tendéncia geral observada nos dados é o aumento progressivo das
internacdes, com o ano de 2024 sendo o que registrou o maior nimero de internacoes
em todos os municipios analisados. Esse crescimento pode ser atribuido a varios fatores,
incluindo o aumento da demanda por servicos médicos, a melhoria no diagndstico e no
registro de complicagdes médicas, além das mudancas no perfil epidemiolédgico da
populacdo. De acordo com o Ministério da Saude, o Brasil realizou mais de 544 mil
cirurgias eletivas nos primeiros cinco meses de 2024, registrando um aumento de 21%
(BRASIL, 2014), o que pode justificar o aumento de complicagGes na assisténcia tanto

médica quanto cirurgica.

Tabela 2. Internagbes por municipio e sexo relacionadas as complica¢des da assisténcia

médica e cirurgica

MUNICIPIO MASCULINO | FEMININO | TOTAL
ALEXANDRIA - 1 1
APODI 1 - 1
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BARAUNA 1 - 1
CORONEL JOAO PESSOA | 3 - 3
CURRAIS NOVOS 74 97 171
PARNAMIRIM - 1 1
ENCANTO 3 2 5
GUAMARE - 1 1
ITAU 1 2 3
JANUARIO CICCO - 1 1
JARDIM DO SERIDO 1 1 2
LAJES 3 2 5
MACAIBA - 1 1
MAJOR SALES 2 - 2
MARTINS 1 - 1
MOSSORO 123 109 232
NATAL 291 457 748
NOVA CRUZ 1 - 1
PATU - 1 2
PAU DOS FERROS 2604 1599 4203
RIACHO DA CRUZ - 1 1
SANTA CRUZ - 22 22
SANTO ANTONIO 20 22 42
SAO MIGUEL 1 1 2
TABOLEIRO GRANDE 1 - 1
TOTAL 3131 2322 5453

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Pau dos Ferros ocupa a primeira posicao em numero total de internagdes, com
4.203 casos registrados. Desses, 2.604 sdo homens, enquanto 1.599 sdo mulheres.
Assim, a cidade apresenta uma predominancia significativa de internacdes entre o sexo

masculino, com aproximadamente 61,9% das internac¢des sendo de homens e 38,1% de
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mulheres. Esse dado sugere uma maior vulnerabilidade dos homens a complicagdes

médicas e cirurgicas.

A predominancia de internagdes masculinas em Pau dos Ferros, com 61,9% dos
casos, reflete padrdes observados em outras regides do Brasil. Estudos revelam que
algumas condicdes de saude especificas, como doencas do trato digestiva, doencas
infectoparasitarias e neoplasias, sdo significativamente mais frequentes entre homens,
especialmente adultos jovens. Esses dados sugerem que fatores comportamentais,
como maior exposicdo a comportamentos de risco e menor busca por cuidados
preventivos, podem aumentar a vulnerabilidade dos homens a complicacdes médicas e
cirGrgicas, resultando em maior nimero de internagdes (DOS SANTOS JUNIOR et al.,

2017).

Natal, que ocupa a segunda posicao no total de interna¢cdes com 748 registros,
apresenta um cendrio diferente. Nesse caso, as mulheres sdo maioria, com 457
internacdes, contra 291 homens. Isso representa aproximadamente 61% de internacées
para mulheres e 39% para homens. A predominancia feminina nas internagdes pode
estar associada a fatores relacionados ao comportamento de busca por servicos de
salde ou maior incidéncia de complicagdes em mulheres em determinadas faixas etdrias

(COSTA-JUNIOR et al., 2016).

Mossord, com 232 internagdes registradas, apresenta um quadro mais
equilibrado, com 123 homens e 109 mulheres internados. Essa distribuicdo quase
equitativa entre os sexos, € mais homogénea em relacdo aos outros municipios
analisados, refletindo um equilibrio nas complicagdes médicas e cirurgicas entre os

sexos.

Tabela 3. Internagdes por cor/raca referentes as complicagdes de assisténcia médica e

cirurgica do periodo de 2019 a 2024.

COR/RACA INTERNACOES
BRANCA 2.138

PRETA 128

PARDA 2.056
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AMARELA 64

INDIGENA 2

SEM INFORMAGAO | 1.065

TOTAL 5.453

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de InformagGes Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em um total de 5.453 internagdes por cor/raca, relacionadas as complica¢des de
assisténcia médica e cirurgica, os dados indicam que a cor branca foi a mais prevalente,
com 2.138 casos, seguida pela cor parda, com 2.056 casos, €, em terceiro lugar, o grupo
"sem informacgdo", com 1.065 registros. As cores ‘amarela’ e a raca indigena
apresentaram o menor numero de internacdes, refletindo uma baixa representacao

nesses grupos no contexto das complicagdes médicas e cirurgicas.

De acordo com dados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilios (PNAD),
42,7% dos brasileiros se identificam como brancos, 46,8% como pardos, 9,4% como
pretos e 1,1% como amarelos ou indigenas. Consequentemente, a menor proporgao de
internagdes nessas categorias reflete sua menor representagdo na populagdo geral

(PEREIRA; FARIAS, 2024).

Tabela 4. Internacdes por faixa etaria das complicacées

FAIXA ETARIA | INTERNAGOES
MENOR 1 ANO 27
1 A4 ANOS 40
5 A 9 ANOS 135
10 A 14 ANOS 165
15 A 19 ANOS 318
20 A 29 ANOS 712
30 A 39 ANOS 789
40 A 49ANOS 801
50 A 59 ANOS 705
60 A 69 ANOS 624
70 A 79 ANOS 551
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80 ANOS E MAIS 586

TOTAL 5.453

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢6es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relagdo as internagdes por complicagdes na assisténcia médico-cirurgica, os
dados revelam que a faixa etdria que apresenta o maior nimero de internagdes é a de
40 a 49 anos, com 801 casos, o que corresponde a aproximadamente 14,74% do total
de 5.443 internagdes. Em segundo lugar, encontra-se a faixa etaria de 30 a 39 anos, com
789 casos, representando cerca de 14,5% do total. Em terceiro, a faixa etaria de 20 a 29
anos registrou 712 internagdes, o que equivale a aproximadamente 13,1% das
internacdes totais. Esses numeros destacam a predominancia de complicagdes entre
adultos jovens e de meia-idade, sugerindo a necessidade de estratégias de prevencdo e
acompanhamento mais especificas para essas faixas etarias no contexto médico-

cirdrgico.

Tabela 5. Quantidade de 6bito por faixa etdria e municipio

MUNICIPIO | 15-19 | 20-29 | 30-39 | 40-49 | 50-59 | 60-69 | 70-79 | 80 TOTAL
ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS | ANOS

E

MAIS
CURRAIS |- - - 1 - 1 - 1 3
NOVOS
MOSSORO | - - - - - 1 - - 1
NATAL - - - 1 4 6 2 1 14
NOVA - - - - - - 1 - 1
CRUZ
PAUDOS |1 5 7 4 5 5 11 37 75
FERROS
SANTO - 1 1 1 - 1 1 - 5
ANTONIO
TOTAL 1 6 8 7 9 14 15 39 99
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Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informag&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Em relagdo a quantidade de ébitos por faixa etaria e municipio, foram registrados
99 dbitos no total. Pau dos Ferros lidera com 75 6bitos, sendo 37 desses na faixa etaria
de 80 anos ou mais, destacando-se como a principal faixa etaria afetada. Em segundo
lugar, a faixa etdria de 60 a 69 anos registra 11 dbitos. Por outro lado, Natal teve um
total de 14 6bitos, sendo 6 registrados na faixa etdria de 60 a 69 anos. Esses dados
refletem a concentracdo de dbitos em faixas etarias mais avancadas, especialmente em

Pau dos Ferros, onde a maior parte dos dbitos ocorre em idosos com 80 anos ou mais.

A literatura indica que a populacdo idosa, devido ao envelhecimento e as
comorbidades associadas, como hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
doencas osteoarticulares, doencas cerebrovasculares e cancer, exige periodos mais
prolongados de hospitalizacdo. Sabe-se que a recuperacdo de pacientes com mais de 60
anos apos cirurgia é mais demorada quando comparada a de adultos jovens. Esse fato
torna esses individuos mais suscetiveis a complicacdes e dbitos, especialmente quando

ha comorbidades associadas e atrasos na realizagao da cirurgia (GLUSCZAK et al., 2019).

Tabela 6. Internagdes por categorias/causas

Categorias Causas Internagoes
Y40 Antibioticos sistemicos 7
Y41 Outr antiinfecc e antiparasit sistemicos 3
Y43 Subst de acao prim sistemica 3
Y44 Subst farm atuam prim s/constit sangue 2
Y46 Drogas anticonvulsiv e antiparkinsonianas 4
Y47 Sedativos hipnoticos e tranquilizantes 8
Y48 Anestesicos e gases terapeuticos 5
Y49 Subst psicotropicas NCOP 5
Y51 Drogas que atuam prim s/sist nerv auton 4
Y53 Subst que atuam prim aparelho gastrointest 1
Y56 Subst topic pele membr muc uso oft otor dent 9
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Y57 Outr drogas e medicamentos e as NE 28
Y60 Cort punc perf hemorr acid cuid med cirurg 7
Y61 Obj estranho deix acid prest cuid cirurg med 3
Y62 Asseps insuf prest cuidados cirurg e medicos 3

Y64 Medicamentos ou subst biolog contaminados 5
Y65 Outr acid durante prest cuid medic cirurg 2
Y66 Nao admin de cuidado medico e cirurgico 1

Y69 Acid NE durante prest cuidado medic cirurg 3
Y71 Disp cardiovasculares assoc incid adversos 166
Y72 Disp utiliz otorrino assoc incid adversos 207
Y73 Disp usados gastroent urolog assoc incid adv 1
Y75 Disp utiliz neurolog assoc incid adversos 2
Y76 Disp utiliz obstetr ginec assoc incid adv 1
Y78 Disp utiliz radiologia assoc incid adversos 2

Y79 Disp ortopedicos assoc a incidentes adversos 4
Y80 Disp utiliz med fisica assoc incid adversos 4
Y81 Disp util cirurg geral plast assoc incid adv 4

Y82 Outr disp assoc incidentes adversos e os NE 21

Y83 Reac anorm compl tard interv cirurg s/acid 672

Y84 Reac anorm compl tard out proc med s/acid 4262
Total 5449

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informacg&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Quanto as internagdes por categorias/causas, o levantamento revelou que, em
primeiro lugar, ficaram as complicacBes relacionadas a "Reacdo anormal em paciente
ou complicacdo tardia, causadas por outros procedimentos médicos, sem mencdo de

acidente durante o procedimento", com 4.262 casos registrados.

Em segundo lugar, ficou a categoria "Reacdo anormal em paciente ou
complicacdo tardia, causadas por intervencao cirldrgica e por outros atos cirurgicos, sem

mencao de acidente durante a intervencado", com 207 casos. O terceiro lugar foi ocupado
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pelos incidentes adversos relacionados a "Dispositivos (aparelhos) utilizados em

otorrinolaringologia", que somaram 207 casos.

De acordo com o DATASUS, que contém a classificacdo do CID10, a primeira
categoria engloba diversas situagdes, como reacdes ou complicagdes causadas por
intervengdes cirdrgicas como transplante de drgaos, implantes de préteses internas,
anastomoses, derivagdo (“bypass”), enxertos, estomas externos, amputacgdes e outras

cirurgias reparadoras.

O Brasil ocupa a segunda posicdao mundial em nimero de transplantes e conta
com um programa de transplantes robusto, que deve ser cuidadosamente mantido para
garantir que o crescimento alcancado nos ultimos anos seja sustentado (BRASIL, 2022).
Em 2024, foram realizados 4.514 transplantes, com o rim sendo o 6rgdo mais
transplantado, correspondendo a 66,72% dos procedimentos. O figado (1.777
transplantes) e o coragdo (323 transplantes) ocuparam o segundo e terceiro lugares,

respectivamente (BRASIL, 2024).

Em relagdo ao drgdo mais transplantado, a estenose da artéria renal representa
uma complicagdo tardia comum, sendo mais frequente do que a trombose da artéria
renal, com o local da anastomose sendo o mais afetado. A maior parte dos casos é
diagnosticada nos primeiros anos apds o transplante, e os pacientes podem apresentar
sintomas como hipertensao arterial sistémica dificil de controlar e edema periférico

(LACOMBE, 2016).

A taxa geral de complicac¢des cirurgicas ap6s o transplante renal é relativamente
baixa, especialmente quando comparada a transplantes de érgaos extra-renais, como
figado ou péancreas. Contudo, o acompanhamento das complicacGes cirurgicas é
essencial, assim como o diagndstico precoce e a intervencdao adequada, que sdo
fundamentais para reduzir os impactos negativos tanto no enxerto quanto no receptor

(OSMAN et al., 2013).

J4 o segundo lugar envolve complicagbes associadas a procedimentos médicos e
cirargicos especificos, como cateterismo cardiaco, hemodidlise, radioterapia, terapia

por choque e colocacdo de sondas. Estudos indicam que pacientes submetidos ao
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cateterismo cardiaco tém pouco conhecimento sobre os objetivos e complicagdes do
procedimento. Nesse contexto, a equipe de enfermagem desempenha um papel
fundamental no cuidado ao paciente, sendo essencial garantir suporte durante todas as

fases do tratamento (CRUZ; LOPES, 2010).

Assim, identificar os fatores de risco para complica¢gdes vasculares e outras,
antes, durante e apds o cateterismo cardiaco, é essencial para a elaboragdo de
protocolos que visem minimizar e prevenir complicagbes (SAMPAIO; CASTRO et al.,
2016). As complicagGes decorrentes dessa técnica podem causar sérios danos aos
pacientes, sendo a morte o mais grave deles, além de contribuir para o aumento dos

custos hospitalares (BRAGA et al., 2017).

Apesar dos avancgos nas tecnologias de métodos hemodialiticos, as complicacées
e sintomas agudos que geram mal-estar geral ainda sdo comuns durante as sessdes de
terapia renal substitutiva, especialmente os relacionados ao balan¢o hidrico e ao
equilibrio eletrolitico, como a hipotensao e a cefaleia. Cdibras e nduseas também estao
entre os efeitos mais frequentes, conforme evidenciado em diversos estudos e amostras
de pacientes. O uso de medicamentos, cuidados técnicos durante o procedimento e os
habitos do paciente em relagdo a prevencao sao algumas das estratégias disponiveis
para evitar complica¢des, incluindo aquelas potencialmente fatais, como a bacteremia,

que pode ser provocada por infec¢do do cateter (DE DEUS et al., 2015).

Em terceiro lugar, estdo as complicacOes associadas a cirurgias especificas para
revisdao ou reimplante de préteses auditivas ancoradas no osso, procedimentos com
menor numero de registros, mas que ainda assim demandam atencdao devido aos

potenciais riscos envolvidos (BRASIL, 2025).

A presente pesquisa possui algumas limitacdes. Uma delas esta relacionada ao
fato de os dados serem oriundos de um banco de dados secundario. A caréncia de
informacgdes nos casos registrados, como as comorbidades dos pacientes, o periodo de
internacdo e a auséncia de detalhamento das causas/razdes dos Obitos em
determinadas categorias de notificacdo, contribui para essas limitagdes. Embora alguns

dos incidentes/acidentes registrados possam ser evitados, a falta dessas informacdes
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nos casos registrados constitui outro obstaculo, dificultando a obtencdo de um

diagnostico preciso e real sobre a situacao desse agravo no pais.

Tabela 7. Internacgdes por faixa etaria segundo grupo de causas

GRUPO DE
CAUSAS

<1
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(0)
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4

5-
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ou
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TOT
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adv drogas
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Acid ocorr
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prest serv
medic
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24
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12
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414

Y83-Y84
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25

12

15

30

69

75

76

64

53

45

444
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ou outros

proced

TOTAL 27 |4 |13 |16 |31 |71 |78 |80 |70 |62 |55 |586 |5.45
0|5 5 8 2 9 1 5 4 1 3

Fonte: Ministério da Saude - Sistema de Informac¢&es Hospitalares do SUS (SIH/SUS)

Como mencionado anteriormente, a faixa etaria com maior nimero de
internacdes foi a de 40 a 49 anos. Nessa faixa etaria, o CID mais comum registrado foi o
Y83-Y84, que se refere a reacdes anormais em pacientes ou complicacdes tardias
decorrentes de procedimentos cirurgicos e outros procedimentos médicos, sem mengao
de acidente no momento da realizacdo do procedimento. Esse dado destaca a
importancia do acompanhamento pds-operatério e a necessidade de monitoramento
continuo dos pacientes apds interven¢des médicas, visando a deteccdo precoce de

complicacdes que possam surgir a longo prazo.

A precisdo dos dados no SIH-SUS é frequentemente questionada, especialmente
no que diz respeito ao diagnéstico de internagao, uma vez que podem ocorrer desde a
atribuicdo de cddigos imprecisos até a classificacdo incorreta do diagndstico. Isso ocorre
porque, muitas vezes, os profissionais responsaveis pelo faturamento nos hospitais ndao
possuem o treinamento adequado para a tarefa de codificacdo dos diagndsticos.
Contudo, é importante destacar que a responsabilidade pelo preenchimento correto

dos cddigos é do médico (PEREIRA et al., 2013).

Nesse contexto, é fundamental que os gestores municipais e os profissionais dos
setores de auditoria estejam bem preparados e conscientizados para realizar a avaliacao
e o controle das internagGes hospitalares, com o objetivo de assegurar a cobertura e a
qualidade das informacgdes do SIH-SUS, garantindo que sejam efetivas nas tomadas de
decisdo a nivel local e regional sobre o acesso e a qualidade da atencdo a saude da

populacdo (PEREIRA et al., 2013).
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CONSIDERAGOES FINAIS

Em conclusdo, os dados sobre internacdes nos municipios de Pau dos Ferros,
Natal e Mossord revelam padrdes distintos. Pau dos Ferros se destaca com o maior
numero de internacdes, refletindo o aumento da demanda por servicos médicos,
melhorias nos diagndsticos e mudancgas no perfil epidemiolégico da populagdo. O
aumento das internacdes em 2024, especialmente em Pau dos Ferros, indica uma
tendéncia crescente de complicacbes médicas e cirdrgicas. A predominancia de
interna¢des masculinas em Pau dos Ferros sugere maior vulnerabilidade dos homens a
complicacoes, possivelmente devido a comportamentos de risco e menor procura por
cuidados preventivos. Em Natal, a maior incidéncia de interna¢des femininas pode ser
explicada por uma maior busca por servicos de saude entre as mulheres e condi¢des que
as afetam mais frequentemente, como doencas cronicas e complicacdes relacionadas a

gestacdo. Mossord apresenta uma distribuicdo mais equilibrada entre os sexos.

Além disso, os dados indicam que a maioria das internag¢des é registrada entre
as pessoas de cor branca e parda, com menor representacdo de amarela e indigena,
refletindo a composi¢cao demografica da populagdo. A concentracdao de dbitos entre
idosos, especialmente acima de 80 anos, destaca a vulnerabilidade dessa faixa etaria
devido as comorbidades e recuperacdo pods-cirurgica mais lenta. ComplicacBes
recorrentes incluem reagdes anormais apds transplantes e cateterismo cardiaco, além

de complicacbes em sessGes de hemodialise.

Por fim, a pesquisa também revelou limitacdes, como a falta de dados
detalhados sobre comorbidades e causas especificas de &bitos, dificultando um
diagndstico mais preciso. No entanto, os resultados sdo importantes para entender os

padrdes de complicacBes e orientar politicas publicas de saude mais eficazes.
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