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Analise do perfil de cirurgias cardiacas realizadas
em um hospital de referéncia em cardiologia no Estado do Para

Analysis of the profile of cardiac surgeries performed
at a cardiology reference hospital in the state of Pard

Aurileide Noronha Queiroz Coutinho' ), Rosane Domingues’

Resumo Objetivo: Analisar o perfil de cirurgias cardiovasculares realizadas em um hospital de referéncia entre junho de
2024 e junho de 2025. Método: Pesquisa descritiva, retrospectiva e quantitativa, com dados extraidos de uma base de registros
realizados pela equipe médica da clinica cirtirgica, totalizando 628 cirurgias cardiacas analisadas no periodo citado. Para
correlacdo foram utilizadas as varidveis faixa etaria, sexo, média de permanéncia antes e apds a cirurgia, complicagdes e desfecho
clinico. Resultados: Foi observada média de 48 cirurgias mensais, sendo a maioria significante das cirurgias realizadas em
pacientes admitidos em caréter de urgéncia (86,8%, p<0,0001). A cirurgia mais realizada foi a de revascularizagdo do miocérdio
com quase 60% dos pacientes, seguida da troca de valva (17,5%) e corregdo de aneurisma e/ou disseccdo de aorta (6,5%). Mais
da metade dos pacientes apresentaram algum tipo de complicacdo (55,4%) sendo uma proporgao estatisticamente significante
na amostra (*p=0,0067). Conclusio: A relevancia estatistica da ocorréncia de complicagdes no pds-operatorio de cirurgias
cardiacas do servigo deve estimular a criagdo de protocolos assistenciais capazes de reduzir os fatores de risco modificaveis,
transformando o cuidado em prética sistematizada que melhorem os desfechos clinicos e a eficiéncia hospitalar.

Descritores: procedimentos cirtirgicos cardiovasculares; perfil epidemiol6gico; periodo pds-operatorio.

Summary Purpose: To analyze the profile of cardiovascular surgeries performed at a reference hospital between June 2024 and
June 2025. Methods: Descriptive, retrospective, and quantitative research, with data extracted from a database of records kept
by the surgical clinic’s medical team, totaling 628 cardiac surgeries analyzed during the aforementioned period. The variables
used for correlation were age group, sex, average length of stay before and after surgery, complications, and clinical outcome.
Results: An average of 48 surgeries per month was observed, with a significant majority performed on patients admitted on
an emergency basis (86.8%, *p<0.0001). The most frequently performed surgery was myocardial revascularization, accounting
for almost 60.0% of patients, followed by valve replacement (17.5%) and aortic aneurysm and/or dissection repair (6.5%).
More than half of the patients presented some type of complication (55.4%), a statistically significant proportion in the sample
(*p=0.0067). Conclusions: The statistical relevance of the occurrence of postoperative complications in cardiac surgeries at the
service should stimulate the creation of care protocols capable of reducing modifiable risk factors, transforming care into a
systematized practice that improves clinical outcomes and hospital efficiency.
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INTRODUCAO

A mortalidade cardiovascular segue em ascensao no mundo, sendo a principal causa de morte por causas
nao transmissiveis, respondendo por 28% de todas as mortes. Mais de 2 milhdes de mortes na América do
Sul e aproximadamente 400 mil mortes ocorridas no Brasil em 2022. Segundo a Organizagao Mundial de
Satude (OMS) até 85% desses Obitos devem-se a eventos cardiacos e acidente vascular cerebral'.

O tratamento das doengas cardiovasculares pode assumir abordagens clinicas ou cirtirgicas, dependendo
da gravidade e do contexto clinico de cada caso. A cirurgia cardiaca é frequentemente recomendada quando
h& uma alta probabilidade de melhores resultados em comparag¢do com o tratamento clinico’®.

Nos grandes centros de referéncia em cardiologia do Brasil, as cirurgias cardiacas mais realizadas sao
a cirurgia de revascularizacdo do miocérdio e as cirurgias valvares (incluindo troca e plastia de valvulas
cardiacas). A cirurgia de revasculariza¢gao do miocardio é o procedimento isolado mais frequente, com mais
de 226.000 procedimentos realizados entre 2008 e 2017 no sistema publico brasileiro, segundo dados do
DATASUS analisados por Khalil et al.”®.

As cirurgias valvares, especialmente aquelas relacionadas a valvopatia reumatica, também tém alta pre-
valéncia nas regides norte e nordeste, devido a maior incidéncia de febre reumatica e suas complicagdes,
como evidenciado em estudo populacional em Salvador, Bahia, onde a principal etiologia das cirurgias
valvares foi a doenca reumatica cardiaca’.

Os custos estimados das cirurgias cardiacas realizadas no servigo ptblico de satide no Brasil variam confor-
me o tipo de procedimento, complexidade e regido do pais. Dados nacionais indicam que o custo total anual
das cirurgias de revascularizagao pode ultrapassar R$125 milhdes considerando o volume de procedimentos
realizados no pais. Além disso, os custos hospitalares no Brasil sdo significativamente menores do que em paises
da Europa e América do Norte, refletindo diferencas no financiamento e na estrutura do sistema de satide™.

Dados evidenciam que complicagdes pés-operatdrias, especialmente infecgGes, representam um aumento
significativo dos custos hospitalares para o SUS, tanto pelo maior consumo de recursos quanto pela maior
permanéncia hospitalar. Nesse contexto, estratégias de prevengao de complicagbes sdo essenciais para
reduzir esse impacto financeiro''2.

Diante do exposto, o presente estudo tem como objetivo descrever o nimero e tipos de cirurgias cardiacas
realizadas de junho de 2024 a junho de 2025, bem como os principais desfechos apresentados pelos pacientes
no poés-operatério em um hospital de referéncia em cardiologia no estado do Pard, buscando conhecer a
realidade local e oferecer subsidios para a implementagao de programas de melhoria continua da qualidade.

METODOS

Trata-se de uma pesquisa descritiva, retrospectiva e quantitativa, na qual foram analisados dados de
uma base de registros realizados pela equipe médica da clinica cirtirgica de um hospital de referéncia em
cardiologia do estado do Para de junho de 2024 a junho de 2025.

Neste estudo foram incluidos dados de 628 cirurgias cardiovasculares realizadas em pacientes com ida-
de superior a 13 anos, os quais tiveram o pds-operatério realizado na enfermaria adulto, sendo excluidos
dados sobre cirurgias em pacientes com menos de 13 anos cujo pos-operatdrio ocorre na clinica pediatrica.

A pesquisa foi, previamente, aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa CAAE: 87873525.3.0000.0016
e como nao acessou paciente ou prontuarios foi dispensada a apresentagao do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, pois nao foram realizadas entrevistas ou intervengdes, utilizando somente os dados
registrados em planilhas, caracterizando um estudo com acesso, exclusivamente, documental. O estudo
ndo apresenta beneficios diretos, mas indiretamente possibilitard conhecer a realidade local e permitira
buscar estratégias capazes de melhora-la.

As informagdes da caracterizagdo amostral foram digitadas em aplicativo em planilha do software Mi-
crosoft® Office Excel® 2016 e compartilhada via Drive Google. Na aplica¢do da Estatistica Descritiva, foram
consideradas a média de cirurgias realizadas por més, frequéncia absoluta relativa e das variaveis catego-
ricas, além da construgao de tabelas e graficos para apresentagao dos resultados.
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A estatistica analitica foi utilizada através da aplicacdo dos testes Qui-Quadrado Aderéncia e teste
G Aderéncia para as varidveis categoricas. A analise de correlacdo entre a varidvel dependente Com-
plicagOes e a varidvel independente Presenca de Diabetes, foi calculado o coeficiente de correlagao de
Spearman.

As estatisticas descritiva e analitica, foram realizadas no software BioEstat 5.4. Para a tomada de decisao,
foi adotado o nivel de significancia 0=0,05 ou 5%, sinalizando com asterisco (*) os valores significantes.

RESULTADOS

A amostra foi composta por 628 pacientes, distribuidos entre junho de 2024 e junho de 2025, onde foi
observado o minimo de 39, maximo de 55 e média de 48 cirurgias mensais como mostra o Grafico 1, sen-
do a maioria significante das cirurgias realizadas em pacientes admitidos em caréter de urgéncia (86,8%,
*p<0,0001), observado na Tabela 1.

A maioria dos pacientes era do sexo masculino (65,6%) diferente significativamente (*p=0,0018) em re-
lagdo ao sexo feminino (34,4%). A faixa etdria de maior proporgao ficou entre 60 e 69 anos, com diferengas
estatisticamente significante entre as propor¢des de cada faixa etaria (*p<0,0001).

Entre os pacientes constantes na amostra, um pouco mais de um terco era portador de diabetes melli-
tus (33,8%), sendo significante a propor¢ao de auséncia da doenga (65,6%, *p=0,0012), como mostram os
resultados da Tabela 1.

Na verificagdo da associagdo da varidvel “Complicagdo” como dependente da varidvel “Presenca de
Diabetes Mellitus”, ndo foi encontrada associagdo estatisticamente significante (p=0,6851), o que se confirma
também pelo valor do Risco Relativo (RP) igual a 1,04, conforme Tabela 2.
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Grafico 1. Numero de atendimentos no periodo, HOL, junho-2024/ junho-2025.
Fonte: Dados do estudo.
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Tabela 1. Perfil epidemiolégico dos pacientes da amostra, HOL, junho-2024/junho-2025.

Variaveis Categorias n % Valor p
Feminino 216 34,4
Sexo 0,0018*
Masculino 412 65,6
<20 15 24
20a29 26 41
30a39 40 6,4
40 a 49 74 11,8
Faixa etaria (anos) <0,0001*
50 a 59 135 21,5
60 a 69 189 30,1
70a79 135 21,5
>80 14 2,2
Minimo/Média/Maximo 13/57,7/85 anos
. Lo Urgeéncia 545 86,8
Tipo de admissao - <0,0001*
Eletiva 83 13,2
Presenca 212 33,8
Diabetes Mellitus 0,0012*
Auséncia 416 66,2

*Nestas andlises, assumimos uma distribui¢do uniforme/equitativa como hipé6tese nula (HO); teste y* Aderéncia.
Fonte: Dados do estudo.

Tabela 2. Analise de associagdo entre as varidveis complica¢des e presenca de diabetes mellitus.

Analise de associaciao

Complicagoes

Presente Y% Ausente Y% RR Valor p

Diabetes Presente 112 58,1 81 41,9
1,04 0,6851

Ausente 233 56,3 181 43,7

RR: Risco Relativo.
Fonte: Dados do estudo.

A cirurgia mais realizada foi a de revascularizagdo do miocardio com quase 60% dos pacientes, seguida
da troca de valva (17,5%) e corregao de aneurisma e/ou dissec¢ao de aorta (6,5%). As cirurgias de valvo-
plastia (1,3%), toracotomia exploradora (1,4%) e cardiopatia congénita (1,6%) foram as cirurgias menos
frequentes, conforme resultados apresentados na Tabela 3.

Tabela 3. Perfil das cirurgias em relagdo ao tipo de proétese e ao tipo de cirurgia, HOL, junho-2024/junho-2025.

Varidveis Categorias n % Valor p

. ) Bioldgica 95 53,4
Tipo de prétese (n=178) - 0,1962

Mecéanica 78 43,8
) . . Revascularizagdo do Miocardio 375 59,7

Tipo de cirurgia <0,0001*
Troca de Valva 110 17,5

Continua...
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Tabela 3. Continuagao

Varidveis Categorias n % Valor p
Corregdo de Aneurisma e/ou Dissec¢do de Aorta 41 6,5
Reoperagdo de troca Valvar 30 4.8
Revasculariza¢do do Miocardio e Troca de Valva 30 4,8
) . . Corregdo de Comunicagao Interatrial /Interventricular 11 1,8
Tipo de cirurgia <0,0001*
Cardiopatia Congenita 10 1,6
Toracotomia Exploradora 9 1,4
Valvoplastia 8 1,3
Outras 4 0,6

*Teste G Aderéncia.
Fonte: Dados do estudo.

Observou-se que nas cirurgias de troca valvar, considerando apenas as informacoes dos participantes que
receberam alguma prétese (n=178), a mais utilizada no periodo foi a prétese biolégica, com um pouco mais da
metade dos pacientes (53,4%), ndo configurando uma diferenca estatisticamente significante (p=0,1962) na amostra.

Mais da metade dos pacientes apresentaram algum tipo de complicacdo (55,4%) sendo uma proporgao
estatisticamente significante na amostra (*p=0,0067).

Em relagdo as complicag¢des, quando analisadas isoladamente, o choque cardiogénico foi a mais frequente
(23,7%), seguida das complicagdes hemorragicas (13,4%) e infec¢Oes respiratdrias (12,9%). As complicagdes
com menores frequéncias foram o infarto agudo do miocardio (0,3%), as complica¢des do trato digestivo
(0,6%) e parada cardiorrespiratéria (0,8%), conforme Tabela 4.

Tabela 4. Perfil dos pacientes em relagdo a ocorréncia e tipos de complicagdes, HOL, junho-2024 /junho-2025.

Varidveis n % Valor p

Presenca 348 55,4
Complicagoes : 0,0067*

Auséncia 280 44,6

Choque cardiogénico 149 23,7

Complica¢oes hemorragicas 84 13,4

Infecgdes respiratorias 81 12,9

Infeccdo de ferida operatdria Esternal 50 8,0

Sepse 43 6,8

Arritmias 37 5,6

) L Complicagoes hematoldgicas 30 47
Quais complicagdes? - 0,0001*

Infeccdo de outros focos 29 4,6

Tempo prolongado para ajuste de INR 27 4,3

Complicagdes neuroldgicas 19 3,0

Leséo renal 17 2,7

Infecgdo da safenectomia 16 2,5

Complicagoes vasculares 9 14

Endocardite 7 1,1

Continua...
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Tabela 4. Continuacao.

Variaveis n % Valor p
Insuficiéncia cardiaca 6 1,0
Outras complicacbes respiratérias 5 0,8
) L Parada cardiorrespiratéria 5 0,8
Quais complicagdes? — — 0,0001*
Complicagoes do trato digestivo 4 0,6
Infarto agudo do miocardio 2 0,3
Outras complicacoes 8 1,3

*Teste x> Aderéncia.
Fonte: Dados do estudo.

A permanéncia na unidade coronariana variou de 0 (zero) dia a 69 dias, com média aritmética de 3,9
dias. O maior nimero de pacientes permaneceu na UCA por um periodo entre 3 e 4 dias (44.6%). Nas enfer-
marias a permanéncia variou entre 2 e 92 dias, com média aritmética de 12,5 dias. A maioria dos pacientes
permaneceram um tempo abaixo de 10 dias (52,7%).

Uma proporgao estatisticamente significante (*p<0,0001) dos pacientes atendidos no periodo, tiveram
alta hospitalar (87,9%) e a taxa de mortalidade alcangou 11,3%, conforme a Tabela 5 e os Gréficos 2 e 3.

Tabela 5. Perfil da amostra em relagdo ao tempo de permanéncia na Unidade Coronariana e nas enfermarias e o desfecho da inter-
nagao, HOL, junho-2024/junho-2025.

Variaveis n % Valor p
Até 2 168 26,8
3a4 280 44,6
5a6 96 15,3

Tempo de permanéncia na Unidade

Coronariana (dias) 7a8 4 72 <0,0001*
>8 14 2,2
Sem inform./NSA 25 4,0
Minimo/Média/Méaximo  0/3,9/69 dias
<10 331 52,7
10a19 142 22,6
20a29 35 5,6
Tempo de permanéncia na enfermaria (dias) 30a39 22 3,5 <0,0001*
240 29 4,6
Sem inform./NSA 69 11,0
Minimo/Média/Maximo  2/12,5/92 dias
Alta hospitalar 552 87,9
Desfecho Obito 71 11,3 <0,0001**
Outras 5 0,8

NSA: nao se aplica; *Teste y* Aderéncia; **Teste G Aderéncia.
Fonte: Dados do estudo
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Grafico 2. Perfil da amostra em relagdo ao tempo de permanéncia na Unidade Coronariana e nas enfermarias, HOL, junho-2024/

junho-2025.

SI/SNA: sem informacao/nao se aplica; UCA: Unidade Coronariana.

Fonte: Dados do estudo.
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Grafico 3. Perfil da amostra em relagdo ao desfecho da internagdo, HOL, junho-2024/ junho-2025.

Fonte: Prontudrio do paciente.

Para Res Med ). 2027;11:¢993. https://doi.org/10.5327/prmj.993

7/11


https://doi.org/10.5327/prmj.993

Andlise do perfil de cirurgias cardiacas realizadas Artigo Original

DISCUSSAO

A média mensal de cirurgias realizadas no periodo analisado foi de 48, no entanto, nos grandes
centros de referéncia, como hospitais universitdrios e institutos especializados nas capitais das regides
Sudeste e Sul, o volume mensal tende a ser significativamente maior do que a média nacional por
hospital, podendo ultrapassar 100 a 200 procedimentos mensais em institui¢des de alta complexidade,
especialmente, que concentram a maior parte da forca de trabalho cirtdrgica e dos recursos®.

As trés principais cirurgias realizadas no servigo foram a revascularizagao do miocardio, cirurgia
para primeira troca valvar e cirurgia para corre¢ao de aneurisma e/ou dissec¢ao de aorta, mantendo
a semelhanca com os grandes centros nacionais, porém destacando-se pela abordagem de aneurisma
e dissec¢ao de aorta que é pouco citada pela literatura analisada’®.

Houve predominio de cirurgias realizadas em pacientes internados em carater de urgéncia. Sobre
esse dado, a American College of Cardiology, em suas diretrizes, destaca que a cirurgia cardiaca de ur-
géncia, como a revascularizagdo miocardica em pacientes com infarto agudo do miocérdio (IAM) e drea
extensa de miocardio em risco, pode ser eficaz para melhorar desfechos clinicos quando a intervencao
percutanea ndo é viavel ou falhou. Entretanto, o risco de morte e eventos adversos cardiovasculares
é maior quando a cirurgia € realizada em pacientes instaveis hemodinamicamente ou em choque car-
diogénico, especialmente se houver lesao organica ou tecido miocérdico friavel'.

Os pacientes do sexo masculino na faixa etaria de 60 a 69 anos foram maioria neste estudo, corro-
borando com a epidemiologia dos pacientes submetidos a cirurgia de revasculariza¢ao do miocéardio
(CRM), na qual ha predominancia de homens, os quais, também, sdo mais frequentemente acometidos
por aneurismas e dissec¢Oes de aorta, representando cerca de dois ter¢os dos casos cirdrgicos. Nas
duas abordagens a faixa etaria predominante é entre 60 e 70 anos. Quanto a cirurgia de troca valvar,
homens predominam entre os pacientes mais jovens (<65 anos), enquanto mulheres sdo maioria entre
0s pacientes com mais de 80 anos'".

A proétese valvar bioldgica foi a mais utilizada, tendo o uso dessas préteses aumentado progressi-
vamente em todas as faixas etdrias, especialmente devido a preferéncia dos pacientes por evitar an-
ticoagulagdo cronica e a possibilidade de nova intervencao menos invasiva por técnicas transcateter
(Valve-in-Valve). Nos Estados Unidos, mais de 60% dos pacientes submetidos a substitui¢ao valvar
adrtica recebem bioproéteses, refletindo uma tendéncia global™.

Sobre as comorbidades dos pacientes submetidos as cirurgias cardiacas, este estudo priorizou a
abordagem do diabetes, uma vez que a Sociedade de Cirurgides Toracicos e a American College of
Cardiology destacam que o diabetes é um fator independente para complica¢des perioperatérias, como
infeccao de ferida, insuficiéncia renal, eventos neurolégicos e prolongamento da internacao, embora
a mortalidade hospitalar imediata possa ser semelhante a de ndo diabéticos, desde que haja manejo
adequado®?'.

No presente estudo, entretanto, ndo houve associagao significativa entre a existéncia de diabetes e
a ocorréncia de complicagdes no pds-operatério de cirurgias cardiacas.

Sobre as complica¢des pos-operatdrias observadas neste estudo, o choque cardiogénico ocorreu em
mais de 20% dos pés-operatorios, divergindo das evidéncias atuais, as quais indicam que a ocorréncia
de choque cardiogénico como complicagdo pds-operatéria de cirurgias cardiacas em grandes centros
de referéncia no Brasil é relativamente baixa, variando entre 0,5 e 1,5% dos casos?.

O choque cardiogénico pés-cardiotomia (PCS) é uma complicagdo grave, associada a alta mortalida-
de hospitalar, que pode chegar a aproximadamente 67% nos casos em que ocorre. Os fatores de risco
incluem idade avangada, comorbidades pré-existentes e complexidade do procedimento cirtirgico®.

As complicagdes hemorrdgicas que somaram mais de 13% também foram maiores do que é exposto
pela literatura internacional e nacional, nas quais a incidéncia de sangramento significativo, definido
como perda sanguinea que exige reexploragao cirurgica, varia entre 2,5 e 4,7% dos pacientes submetidos
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a cirurgia cardiaca, com variagdes conforme o tipo de procedimento, perfil do paciente e critérios uti-
lizados para definicdo de sangramento®*.

InfecgOes respiratdrias, especialmente pneumonia, sdo uma complicagdo pés-operatéria frequente em
cirurgias cardiacas realizadas em grandes centros de referéncia no Brasil, semelhante ao que foi observado
neste estudo com a ocorréncia de infecgdes respiratérias somando pouco mais de 12% das complicacdes
relatadas. A incidéncia varia entre 10 e 20% conforme o tipo de procedimento e perfil do paciente®?.

A infec¢do de ferida operatdria esternal foi a quarta complicagdo de maior ocorréncia observada neste
estudo com 8% de casos, divergindo da incidéncia desse tipo de infec¢do no Brasil, a qual varia entre 1,6 e
6,8% em grandes séries, dependendo da definigdo utilizada (infecgdo superficial, profunda ou mediastinite)
e dos critérios de vigilancia®?.

Os principais fatores de risco identificados para infecgao esternal incluem diabetes mellitus, obesidade,
uso de ambas as artérias toracicas internas, doenca pulmonar obstrutiva cronica, tempo cirtrgico prolon-
gado, ventilagdo prolongada, estado pré-operatdrio critico e reoperacdes precoces®*.

No que se refere ao tempo de permanéncia em Unidade Coronariana (UCA) ou Unidade de Terapia
Intensiva (UTI) foi observado o tempo médio de 3,9 dias e tempo méaximo de 69 dias, sendo semelhante
ao exposto pelas referéncias, as quais indicam que o tempo médio de internacdo em unidade de terapia
intensiva (UTI) no pés-operatério de cirurgias cardiacas no Brasil varia tipicamente entre 2 e 4 dias para
pacientes sem complicagdes graves.

O tempo médio de permanéncia em enfermaria foi de 12,5 dias com o tempo maximo de 92 dias, com
a maioria dos pacientes tendo permanecido menos de 10 dias, corroborando com o exposto na literatura
atual, a qual cita que o tempo médio de internagdo em enfermaria no pds-operatério de cirurgias cardiacas,
especialmente para revascularizacdo do miocdardio, situa-se em torno de 7 a 13 dias, dependendo do perfil
do paciente, da presenca de complicagdes e do tipo de protocolo assistencial adotado®*.

E importante ressaltar que alguns fatores podem prolongar a internagao tais como a idade avancada,
comorbidades (insuficiéncia renal, disfuncdo ventricular, doengas respiratérias), tempo prolongado de
circulagdo extracorporea, transfusdes sanguineas, complicagdes infecciosas, levando ao aumento do risco
de mortalidade hospitalar e pior prognéstico a longo prazo®~.

O desfecho clinico de alta hospitalar foi estatisticamente significativo ao longo do periodo estudado,
porém existem poucos dados disponiveis sobre esse aspecto para analise mais aprofundada.

A mortalidade observada foi de 11,8% ao longo de um ano, corroborando com as evidéncias atuais, as
quais afirmam que a mortalidade e morbidade de pacientes no pds-operatdrio de cirurgias cardiacas perma-
necem elevadas no Brasil, sendo influenciadas por complica¢des infecciosas e cardiovasculares, préticas pe-
rioperatorias como balango hidrico elevado, creatinina aumentada e transfusdo sanguinea intraoperatéria™®.

CONCLUSAO

O estudo realizado permite aprofundar o conhecimento acerca da assisténcia prestada pelo servico de
referéncia e identifica fragilidades que podem comprometé-la, porém ndo esgota a andlise dos dados, tor-
nando necessaria a realizagao de outros estudos sobre o tema.

Arelevancia estatistica da ocorréncia de complica¢des no pds-operatdrio de cirurgias cardiacas do servigo
deve estimular a criagdo de protocolos assistenciais capazes de reduzir os fatores de risco modificaveis,
transformando o cuidado em pratica sistematizada que melhore os desfechos clinicos e a eficiéncia hospitalar.
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