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RESUMO

Indicadores s&o usados para melhorar a gestao dos servicos de satde fornecendo informacgoes
visando tomadas de decisdo. O objetivo desse trabalho é reconhecer, através de revisao
bibliogréafica e analise de dissertacdes e teses, como o percentual de readmisséo hospitalar pode
impactar na gestdo de leitos hospitalares, conhecer as causas de maior prevaléncia para a (re)
internacdo hospitalar e destacar a importéncia da transi¢cdo do cuidado e do planejamento de
acOes para eliminar/minimizar as causas da reinternacdo, evidenciando a importancia dos
prejuizos gerados pelas mesmas, além do seu impacto sobre o0s sistemas de saude
considerando aspectos organizacionais, econdémicos e sociais. Conclui-se que, apesar de
diferengas metodoldgicas que podem causar dificuldade em sua implantagdo, o percentual da
readmissao hospitalar serve como base para o estudo de diversas a¢Ges visando a melhoria da

qualidade assistencial.

Palavras-chave: Indicadores de Saude. Transi¢cdo do cuidado; Atencdo primaria

ABSTRACT

Indicators are used to improve the management of health services by providing information for
decision making. The objective of this work is to recognize, through bibliographic review and
analysis of dissertations and theses, how the percentage of hospital readmission can impact the
management of hospital beds, to know the most prevalent causes for hospital (re)
hospitalization and to highlight the importance of transition of care and action planning to
eliminate / minimize the causes of rehospitalization, highlighting the importance of the losses
generated by them, in addition to their impact on health systems considering organizational,
economic and social aspects. It is concluded that, in spite of methodological differences that
can cause difficulty in its implementation, the percentage of hospital readmission serves as a

basis for the study of several actions aimed at improving the quality of care.

Keywords: Health Indicators. Care transition; Primary attention
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1 INTRODUCAO

As Ultimas décadas vém apresentando uma profunda mudanca na sociedade em fatores
que impactam a saude da populacdo. O aumento da expectativa de vida, com percentual cada
vez mais elevado de pessoas acima de 60 anos (transicdo demografica), associado a mudanca
do perfil de doencas que acometem a populacdo, com aumento das doencas crbnicas nao
transmissiveis (transicdo epidemioldgica),associado ao ressurgimento de doencas infecto
contagiosas, consideradas erradicadas, € 0 surgimento de novas patologias infecciosas, nos
remetem a uma reflexdo do impacto dessas transformacdes sobre os sistema de saude, ndo so
no Brasil mas em todo mundo.

Em nosso pais, onde a transicdo demografica se faz de maneira mais acelerada que em
outras nacoes, o percentual de pessoas acima de 60 anos caminha rapidamente para se tornar o
grupo etario majoritario de nossa populacédo trazendo, este rapido aumento impacta nao s6 na
salde como também na assisténcia social. Tais condi¢cdes obrigam que os dispéndios
financeiros destinados a manutencdo e ampliagdo dos atendimentos nessas duas areas se tornem
cada vez maiores. Ou, no minimo, melhor geridos.

Em diversos sistemas de satde publicos, privados ou mistos, as necessidades financeiras
destinadas as demandas de atendimento crescem, muitas vezes sem a contrapartida de uma
prestacdo de servicos de qualidade em salde, gerando aumento da necessidade de
financiamento, que agora tem que ser aplicado para a populagdo que se torna mais idosa,
portadora de patologias cada vez mais complexas, necessitando de tratamentos mais
prolongados e dispendiosos.

Desse modo, a qualidade e a gestdo adequadas dos servicos de saude, em seus diversos
niveis de atencao, se tornam um desafio constante, necessitando por parte dos responsaveis por
Seu manejo um aprimoramento permanente.

Para discuss@o da qualidade em instituicdes em Salde, uma das referéncias é Avedis
Donabedian que, na década de 60 do século passado, estabeleceu um novo patamar sobre 0s
conhecimentos da avalia¢do da qualidade afirmando que “as areas que merecem exame de quem
analisa e gerencia uma instituicdo de saide sdo a estrutura, processo € os resultados”.
(DONABEDIAN,1986,1988 apud ROTTA,2004, p.17)

A partir de ent&o o crescimento de trabalhos sobre gestdo e administracdo de servigos
de salde aumenta exponencialmente. J& ndo bastava ter conhecimento técnico, mas torna-se

tambem condigdo fundamental o conhecimento de administragcdo em saude.
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Assim, verifica-se um aumento permanente da busca de profissionais de satde por
qualificacdo em gestdo e administracdo de servigos de salde em geral. Seja para a instituicdo
mais simples quanto para o hospital mais qualificado, gestao e planejamento séo prioridades.

Para superacdo desses desafios, esses gestores devem ser municiados por informacdes
estratégicas que proporcionem a tomada de decisdes baseada em critérios bem determinados,
cujos referenciais tedricos foram definidos por Donabedian. Com essa finalidade s&o usados ha
varias décadas os denominados indicadores de saude.

A partir de tais informacdes, dada pelos indicadores, se pode observar um continuo
aperfeicoamento dos processos de gestdo hospitalar. Em nimero cada vez maior, instituicoes
langam mé&o delas para melhoria do seu desempenho, através de suas estruturas fisicas,
incorporacdo de tecnologia, treinamento e capacitacdo de pessoal, visando incrementar sua
qualidade assistencial e satisfacdo de seus usuarios. Os programas de acreditacdo hospitalar séo
um reflexo desses avancos.

No presente estudo, destacamos o indicador percentual de pacientes readmitidos pos
alta hospitalar, tendo como objetivo principal avaliar o impacto dessas readmissdes sobre
aspectos organizacionais e financeiros causados por problemas na gestdo dos leitos
hospitalares, além de conhecer os fatores de maior prevaléncia para a reinternacao hospitalar e
destacar a importancia do planejamento de ac¢Oes para eliminar/minimizar suas causas.

Desse modo, € importante entender o processo de readmissdo hospitalar como indicador
do desempenho hospitalar, para identificacdo de problemas nos processos de gestdo ou a
presenca de fatores fora do hospital como alimentadores dessas readmissdes, promovendo uma

reflexdo sobre a necessidade de melhora permanente da avaliacdo dos servicos de saude.

2 METODOLOGIA

Revisdo bibliografica com pesquisa nas bases eletronicas de dados Literatura Latino-
Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude (LILACS), MEDLINE (interface Pubem e BVS,
Cochrane LibraryMedical Literature Analysis and Retrieval Sistem on-line (Medline). SCIELO
(Scientific Electronic Library Online) além do banco de teses da Coordenacdo de
Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior (Capes) e do Portal da Biblioteca Digital de
Teses e Dissertacdes da Universidade de Séo Paulo, além do Google Scholar.

Foi efetuada uma busca de trabalhos a partir de palavras chaves e expressdes em lingua
portuguesa e inglesa tais como: administracdo e/ou gestdo hospitalar; gestdo de custos

hospitalares; indicadores hospitalares; alta hospitalar e readmissdo hospitalar, readmisséo
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hospitalar; preditores de readmissdo hospitalar; transicdo hospital casa; prevencdo de
readmissdo hospitalar; atencéo priméria

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos artigos foram: leitura dos titulos e
do sumario, com excluséo de trabalhos que se repetiam em vérias bases de dados; artigos que
retratassem estritamente a tematica e exclusdo de trabalhos referentes a grupos especificos de
pacientes. A coleta de artigos e sua selecdo foram realizadas entre os meses de margo e
dezembro de 2020.

3 DESENVOLVIMENTO

Antes de abordar os temas gestdo e indicadores em salde, incluindo nessa avaliacdo 0s
chamados indicadores hospitalares, é importante citar que, ha cerca de um século, quando os
hospitais ndo tinham a complexidade atual, um estudo, voltado para a avaliagdo do ensino
médico praticado em diversas instituicdes existentes nos Estados Unidos e do Canada, se tornou
referéncia no tema.

No inicio do século XX Abraham Flexner, educador americano, vindo de um periodo
de estudos na Europa, recebe convite para realizar estudo sobre a educa¢do médica nos Estados
Unidos e no Canadé visitando as 155 escolas de Medicina de ambos os paises, durante seis
meses. Com base nas avalia¢fes que fez, publica seu trabalho Medical Education in the United
States and Canada — A Report to the Carnegie Foundation for the Advancement of Teaching,
(1910 apud REIS et al., 1990a, p.51) que ficou conhecido como Relatério Flexner (Flexner
Report).

Elaborado em 1910, o relatério Flexner foi responsavel pela avaliacdo de diversos
estabelecimentos de ensino médico nos EUA e no Canadéa levando ao fechamento, ao longo do
tempo, de diversos deles.

De acordo com as palavras de Flexner (1910 apud PAGLIOSA, DA ROS, 2008a, p.496)
“0 estudo da medicina deve ser centrado na doenca de forma individual e concreta. A doenca é
considerada um processo natural, bioldgico. O social, o coletivo, o publico e a comunidade nao
contam para o ensino médico e ndo séo considerados implicados no processo de satde-doenga”.

Entretanto esse relatorio, comemorado seu centendrio recentemente, ainda suscita
muitas discussoes.

Do ponto de vista conceitual, reiteradamente identificam-se, no modelo flexneriano,

diversos elementos (ou defeitos): perspectiva exclusivamente biologicista de doenca,
com negacéo da determinacéo social da saude; formag&o laboratorial no Ciclo Bésico;
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formacdo clinica em hospitais; estimulo a disciplinaridade, numa abordagem
reducionista do conhecimento. (FILHO, 2010a, p.2235)

Para Pagliosa & Da Ros (2008b, p.496)

ao adotar o modelo de salde-doenca unicausal, biologicista, a proposta de Flexner
reserva pequeno espaco, se algum, para as dimensdes social, psicoldgica e econdmica
da salde e para a inclusdo do amplo espectro da salde, que vai muito além da
medicina e seus médicos.

Apesar das controvérsias “a verdade é que, para 0 bem e para o mal, é impossivel
discutir a educacdo médica, em qualquer parte do planeta, sem referir Flexner e seu relatério”
(PAGLIOSA & DA ROS 2008c, p.493). Ou seja, a implantacdo de um novo modelo de ensino
nas escolas médicas, a partir do Relatdrio Flexner, orienta quanto a necessidade de grande parte
do aprendizado ser efetuado nos hospitais.

Para Filho (2010b, p.2235)

do ponto de vista pedagdgico, o0 modelo de ensino preconizado por Flexner é
considerado massificador, passivo, hospitalocéntrico, individualista e tendente a
superespecializagdo, com efeitos nocivos (e até perversos) sobre a formacgdo
profissional em salde.

Na mesma época, outro importante trabalho, voltado para a avaliacdo na area hospitalar

é de Ernest Amory Codman (1918, apud REIS et al,1990b, p.51). A publicagdo “A Study in

Hospital Efficiency: the first five years” detalha uma proposta de trabalho baseado na

observacao rotineira e criteriosa do estado de saude dos pacientes com a finalidade de avaliar
os resultados finais das intervencgdes.

Sob a influéncia do trabalho de Codman, o Colégio Americano de Cirurgides assumiu

a responsabilidade pela avaliacdo da qualidade das praticas cirtrgicas e dos hospitais.

Realizou, entdo, um famoso estudo, no qual registra que, entre os aproximadamente

800 hospitais examinados com mais de 100 leitos, menos de 135 tinham algum grau

razodvel de qualidade. Como consequéncia deste trabalho e dos estudos

desenvolvidos por Codman, cria-se, em 1928, o Hospital Standartization Program,
que é o embrido da Joint Comission of Accreditation of Hospitals.

Ao avaliarmos os trabalhos acima identificamos a implantacdo de uma mudanga do
modelo de formag&o dos médicos realizada a partir do Relatério Flexner, com a necessidade de
formagdo em ambiente hospitalar e, posteriormente, o trabalho de Codman voltado para a
questdo da qualidade hospitalar, que se torna base conceitual para, décadas apos, implantacao
dos programas de acreditacdo hospitalar.

Apesar de ndo ser objeto de nossa discussao, esses trabalhos, publicados em periodos
proximos, parecem proporcionar um ambiente de retroalimentacdo para o debate da interface
entre ensino/hospital e hospital/ensino, onde a melhoria da qualidade hospitalar reforcaria o
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modelo de Flexner para o ensino, a0 mesmo tempo que o modelo flexneriano estimularia a
melhora da qualificagdo hospitalar.

Desse modo, verificamos que desde o inicio do século XX ja existia a preocupa¢do nos
Estados Unidos da América de identificar as instituicdes que ndo oferecessem condicdes
minimas para funcionamento. Tanto do ponto de vista de ensino médico, onde o Relatorio
Flexner se tornou paradigma, com discussfes que se prolongam até hoje, quanto da avalia¢do
da qualidade das atividades hospitalares, ambos os trabalhos se tornaram referéncias.

Para Machado, Martins & Martins (2013, p.1064):

enquanto o debate sobre a qualidade dos servicos hospitalares estende-se desde o

inicio do seculo XX em paises como os Estados Unidos e a Inglaterra, no Brasil, datam
dos anos 1990 as primeiras iniciativas voltadas para a qualidade do cuidado

Entretanto, ja na década de 1940 foram publicados, no Brasil, os primeiros trabalhos de
administracdo hospitalar e também se implantou, em 1951, na Faculdade de Saude Pdblica da
Universidade de S8o Paulo o primeiro curso de administracdo hospitalar no pais, quando se
passou a dar maior enfoque as questdes administrativas nos hospitais brasileiros (BITTAR,
1997, apud ROTTA, 2004a, p.15).

A confirmar a importancia da qualidade nos servigos de salde, mesmo autores ndo
diretamente ligados ao tema reconhecem a complexidade da gestdo nessa area. Considerado o
pai da Administracdo e Gestdo moderna, Peter Drucker (2002, apud VIANA et al. 2011, p.36)
afirma que “as organizacdes de satde estdo entre as organizacdes mais complexas, congregando
médicos, equipe de enfermagem e pessoal técnico cada vez mais especializado, com
favorecimento de ocorréncia de situagdes de conflito”.

Em um pais de dimens@es continentais como o Brasil, com regides mais desenvolvidas
em relacdo a outras, alguns problemas relacionados ao sistema de salde sdo perenes:
dificuldade de implantacdo de um sistema de atencdo béasica capaz de atender a maioria das
demandas de salde da populacdo; fontes de financiamento incapazes de atender as gigantescas
necessidades decorrentes dos processos de transicdo epidemiologica e demografica e
incapacidade gerencial para administrar os diversos entes do sistema.

Para Vignochi, Gongalo & Lezana (2014a, p.497) “esse quadro impde desafios aos
gestores na busca de eficiéncia e eficacia na disponibilizacdo e tratamento de informagdes para
a melhoria da gestao hospitalar, seja no setor puablico ou privado”.

E quando a questdo central a ser abordada € a qualidade em institui¢cbes de salde, o
autor mais importante é Avedis Donabedian. Nos seus estudos na década de 60, sobre qualidade

no atendimento hospitalar, o autor estabeleceu um delineamento que permite avaliar, de forma
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ampla os servicos de saude, possibilitando visdo sistémica dos componentes envolvidos na
producdo hospitalar e o entendimento continuo dessas instituicbes (DONABEDIAN,1966 apud
ROTTA,2004b, p.17). Ainda de acordo com estes autores, “as areas que merecem exame de

quem analisam e gerenciam uma institui¢ao de satde sdo a estrutura, processo e os resultados”

(DONABEDIAN,1986,1988 apud ROTTA,2004c, p.17).

O componente “estrutura" abrange os recursos humanos, fisicos e financeiros
utilizados na provisdo de cuidados de salide, bem como os arranjos organizacionais e
0s mecanismos de financiamento destes recursos. O componente "processo” refere-se
as atividades que constituem a atengdo a salde, e envolvem a interagcdo de
profissionais de salide e populagdo assistida. O componente "resultados”, diz respeito
as mudancas, no estado de saude da populacdo, promovidas pelos cuidados recebidos
(DONABEDIAN,1980; VUORI, 1991 apud PORTELA ,2000a, p.262)

De acordo com Bittar (2011a, p.22)

medir qualidade e quantidade em programas e servicos de salide € imprescindivel para
o0 planejamento, organizacao, coordenacgdo/direcdo e avaliacdo/controle das atividades
desenvolvidas, sendo alvo dessa medi¢do 0s resultados, processos e a estrutura
necessaria ou utilizada, bem como as influéncias e repercussfes promovidas no meio
ambiente

Para Donabedian

avaliacdo em saude envolve a sele¢do de critérios para julgar e comparar adequacao,
beneficios, efeitos adversos e custos das tecnologias, servigos ou programas de salde;
esses critérios se constituem em indicadores de qualidade em saide (DONABEDIAN,
1980b; REIS, 1995 apud PORTELLAb, 2000, p.259)

Para Rotta (2004d, p.22)

uma maneira efetiva de avaliacdo da gestdo é atraves da utilizagdo de indicadores
que mostram a situacdo em que se encontra essa gestdo e sua evolugdo ao longo do
tempo, permitindo a comparacdo com referéncias externas de exceléncia.

A Organizacdo Mundial de Saude (OMS), em seu relatério Strengthening Health
Systems to Improve Health Outcomes (WHO,2007 apud Lima,2015, p.62), coloca os sistemas
de informacgdes em saide (SIS) como um dos seis blocos essenciais na construcdo de um
sistema de saude (prestacao de servigos, profissionais de saude, informacao, produtos médicos,
vacinas e tecnologias, financiamento, e lideranga e governanca).

Para Branco (2001, apud LIMA, 2015, p.63)

as informagdes em satde procuram refletir o processo satde/doenca, as condicGes de
vida da populagdo e as informagdes administrativas de interesse para 0s servicos de
salde, possibilitando um conhecimento ampliado da realidade sanitaria da populagéo.
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Assim, a analise dos textos acima demonstra a necessidade dos gestores de instituicdes
de salde, independente do seu porte, terem conhecimento ndo s6 das questdes ligadas a
preservacao e cuidados da salde para seus usuarios, mas também compreenderem a importancia
de terem uma visao abrangente do sistema de saude onde estdo inseridos.

A méxima popular que afirma que “ndo ha almogo gratis”, significando que alguém
estard pagando a conta, continua presente. Em tempos de recursos financeiros finitos, ha que se
procurar o melhor resultado com o minimo de recursos. Essa visdo deve ndo s6 vigorar nas
instituices publicas quanto nas instituicdes privadas.

Para isso é necessario que os gestores se utilizem de ferramentas capazes de avaliar
todos os diversos aspectos de sua administracdo. Denominadas de indicadores de salude, devem
proporcionar um conjunto de informac6es necessarias para 0 bom desempenho operacional.

Para Vignochi, Goncalo & Lezana (2014b p.498) “indicadores podem variar conforme
as necessidades da organizacdo, estando em consonancia com as caracteristicas e demandas de
salide da populacao”.

A finalidade de um indicador € otimizar tomadas de decisdo em relacéo a defini¢do
do objeto (0 que fazer); ao estabelecimento de objetivos (para que fazer); as opgdes
metodoldgicas (como fazer); a previsao de meios e recursos (com quem e com o que
fazer) e a organizacéo da sistematica de avaliacdo (taxacéo de valor); cujo valor é a

transformacéo desejada daquela realidade no tempo (HINRICHSEN et al., 2011a,
p.200).

Mas para Schout e Novaes (2007, p. 936)

é nas unidades hospitalares que se faz inicialmente presente a preocupagao com 0 seu
desempenho e utilizagdo adequada. Além disso, a avaliacdo e 0 monitoramento da
qualidade da atencdo dispensada nos hospitais, seja isoladamente em cada unidade,
ou enquanto parte da rede assistencial, tem sido alvo de muitas propostas e extenso
debate.

Bittar (1997 apud ROTTA,2004e, p.11) “define o hospital como institui¢do altamente
complexa onde sdo mescladas atividades do tipo processo industrial, ciéncia e tecnologia,
procedimentos diretos com seres humanos, com componentes sociais, culturais e
educacionais”.

Porém, cada instituicdo pode implantar indicadores a partir do conhecimento de toda
sua estrutura, 0s processos existentes e a avaliacdo dos resultados. Quando falamos em
indicadores podemos citar aqueles ligados a aspectos financeiros, administrativos e outros mais
ligados a areas assistenciais como indicadores de mortalidade, altas e de readmissées.

Ou seja, quem determina o que pode ou deve ser mensurado € a instituicdo de saide, a

partir de sua estrutura, de seus processos e de seus resultados. Como exemplo, ndo faria sentido
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implantar, “a priori”, um indicador de mortalidade hospitalar em servigos onde ¢ feita atengdo
primaria, ao passo que o percentual de pessoas vacinadas pode ndo ter relevancia para um
hospital de alta complexidade.

Para Hinrichsen et al. (2011b p.200) “sdo varios os indicadores utilizados para avaliar
a qualidade da assisténcia hospitalar e, entre eles, 0os mais referidos séo: taxa de mortalidade;
tempo de permanéncia; taxa de readmissao imediata; taxa de infecc¢do hospitalar; complicagoes
cirtrgicas e percentual de cesarias”.

Para Moreira (2010a, p.17)

os indicadores de resultado por vezes sdo utilizados em especial quando o foco da
andlise é a assisténcia hospitalar. Entre esses indicadores encontra-se a taxa de
readmissdo hospitalar, possibilitando identificar deficiéncias no atendimento, uma
vez que permite o acompanhamento ao longo do tempo num mesmo hospital e
comparages entre diversos prestadores

4 READMISSAO HOSPITALAR

Embora em uma andlise superficial a expressdao readmissdo hospitalar seja de
conceituacdo simples, qual seja o ato de readmitir um paciente apds alta hospitalar, na pratica
esse conceito pode variar de acordo com pesquisadores do tema:

De acordo MOREIRA (2010b, p.17):

a Taxa de Readmissdo (RA) é resultante da razdo entre 0 nimero de re.admissfes
ocorridas em determinado periodo ap6s a saida hospitalar e o nimero total de pessoas
admitidas no hospital e potencialmente incluidas no numerador, ambos
criteriosamente selecionados

Dias (2015, p.20) define "readmissdo hospitalar como a admisséo hospitalar de um
paciente em um mesmo hospital, ap6s certo periodo de tempo.

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, que utiliza a Readmissédo Hospitalar como
critério de qualidade hospitalar, utiliza a Proporcao de readmissao em até 30 dias da Gltima alta
hospitalar, como critério de exceléncia:

Numero total de readmissdes em qualquer hospital em até 30 dias da ultima alta
hospitalar, dividido pelo nimero total de internacdes, multiplicado por 100. (Proporcdo de
readmissdo em até 30 dias da Ultima alta hospitalar. Indicadores do Fator de Qualidade).

Desse modo, temos 03 defini¢bes sobre a mesma questdo. Essa miriade de conceitos é
causada por definir internacbes em um mesmo hospital ou em hospitais diferentes; a incluséo
(ou ndo) de determinadas patologias como patologias psiquiatricas, neoplasias ou questdes

obstétricas dentro dos critérios de readmissdo, além da definicdo de periodos variaveis de
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prazos de reinternacgéo, todos sendo capazes de causar grande dificuldade de interpretacéo desse
indicador.

De acordo com Borges e Turrini (2011a, p.454) “estudos tém utilizado diferentes
intervalos de tempo decorridos da alta para definir a readmissdo, havendo referéncias de
periodos curtos como uma semana até um ano pés-alta”.

Para Freitas (2017a, p.21) “o intervalo de 30 dias foi considerado bastante sensivel para
captar readmissdes que estivessem relacionadas a internacdo inicial como alta hospitalar
precoce e outros problemas relacionados a qualidade do cuidado hospitalar”

Assim, a grande quantidade de varidveis envolvidas na definicdo dos processos de
readmissdo hospitalar pode causar dificuldade de utilizagdo desse indicador. Entretanto, nos
casos de readmissdo, a primeira pergunta a ser respondida € sobre o motivo da reinternacao,
pois “as readmissdes hospitalares podem ser classificadas em planejadas e eventuais. As
planejadas sdo aquelas necessarias para a continuidade da avaliacdo diagndstica ou terapéuticas,
enquanto as eventuais podem ser agrupadas em potencialmente evitaveis e ndo evitaveis”
(BORGES E TURRINI, 2011b, p.454).

Para Fischer et al. (2014 apud FREITAS, 2017b p.21) “nos estudos sobre readmissdo
hospitalar deve haver uma clara distingéo entre readmisséo planejada e ndo planejada para que
as readmissdes hospitalares tenham valia como indicador de qualidade. O que é preconizado
em estudos sobre readmissodes € que elas ndo sejam planejadas”

Assim, o estudo detalhado das readmissbes hospitalares é fundamental para se
identificar suas motivacOes. A analise desses casos pode fornecer um conjunto de informacdes
que nos permitam mensurar a qualidade do atendimento prestado, servindo com indicador da
qualidade dos hospitais, mas também dos servicos de salude em geral.

Mas para Borges e Turrini (2011c, p.454) “existe uma dificuldade em utilizar este
indicador pelas diferentes definicdes com relacdo ao tempo decorrido para a nova internacao, a
inclusdo de readmissdes urgentes ou planejadas, ou quanto a necessidade de estabelecer uma
relagdo entre o diagnoéstico inicial”.

Além disso, as taxas de readmissdo hospitalar podem variar de acordo com o porte do
estabelecimento hospitalar, de sua localizagéo e do tipo de atendimento prestado. Desse modo,
hospitais pediatricos devem ter taxas de readmissdo diversas de hospitais oncoldgicos,
cardiologicos, ortopédicos etc., e que, para fim de analise de indicadores de qualidade, devem

ser comparados hospitais com o mesmo perfil de atendimento.
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Apesar das dificuldades conceituais e de metodologia, de acordo com Castro, Carvalho
& Travassos (2005a, p.1189) “no Brasil quase um quinto (18,0%) de todas as admissdes foram
readmissdes e 15,0% dos pacientes tiveram pelo menos uma readmissdo”.

Para Moreira (2010 apud FREITAS 2017b, p 27) “14,9% das internagdes ocorridas no
Brasil em 2006 foram de readmissdes”. Ou seja, estamos avaliando algo que tem forte impacto
social e financeiro devido ao sofrimento causado aos pacientes e seus familiares e sobre os
custos financeiros decorrentes dessas reinternacoes.

Esses dados demonstram a magnitude do problema e reforcam a importancia do estudo
do tema pois, independentemente do tempo decorrido entre a alta hospitalar e uma reinternacéo
ndo planejada dos pacientes, € necessario destacar os impactos dessa readmissao hospitalar

sobre os sistemas de saude em geral e, em particular, a nivel hospitalar.

5 IMPACTOS SOBRE OS SISTEMAS DE SAUDE

De acordo com Borges et al (2008, p.147) “as reinternacGes hospitalares sao um
problema frequente nas instituicdes de saude. Estudos internacionais identificaram taxas de
reinternacdo hospitalar que variam de 0,47% a 25,4%, dependendo das caracteristicas
demogréficas e do tempo de andlise entre a internacdo indice e a readmissdo hospitalar”

Para Castro, Carvalho & Travassos, (2005b, p.1186) “nos Estados Unidos, uma minoria
de usuarios do Medicare (5,0%) é responsavel pela maioria dos dias de internacdo (55,0%) e
despesas hospitalares (62,0%). Entre 1974 e 1977, quase 22,0% das altas do Medicare foram
seguidas de readmissdo em 60 dias, situagdo também descrita no Canada”.

Weber, Lima & Acosta (2019a, p.4) afirmam que pacientes com doencas cronicas sao
mais vulneraveis a uma readmissdo hospitalar por apresentarem maiores dificuldades para
gerenciar o cuidado no ambiente domiciliar e necessitar de continuidade de cuidados
prolongados sendo que esses individuos representam 12,7% das reinternacGes nos Estados
Unidos da América e 27,4% na Itélia.

Esses trabalhos mostram que a questdo das readmissfes hospitalares tem abrangéncia
mundial estando intimamente ligadas, em percentual variavel, dependendo de caracteristicas de
cada regido, as doencas crénicas nao transmissiveis e reforcam a necessidade de compreender
a readmissdo hospitalar como um indicador que pode representar um retrato da qualidade da
atencdo dispensada pelos hospitais aos pacientes, mas também, como fator de avaliacdo da
assisténcia a saude em geral. Um impacto bastante evidente que o aumento do nimero de

reinternacdes pode causar sobre os sistemas de salude € sobre a gestdo de leitos hospitalares.
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De acordo com Wasgen, Terres & Machado (2019a, p.32), “no Brasil, segundo
informacgdes do Ministério da Salde (2016), existem cerca de 2,3 leitos para cada mil
habitantes, porém, de acordo com a Organizacdo Mundial de Saude (OMS), o nimero adequado
de leitos € trés a cinco vezes maior que o disponivel”.

Os indicadores de produtividade séo importantes para a gestdo de leitos, uma vez que a
partir de uma gestdo de leitos eficiente, cirurgias sdo canceladas com menos frequéncia, 0s
leitos giram mais rapido, a média de permanéncia ficara em padrdes aceitaveis, considerando
cada diagndstico e a taxa de ocupacao dentro das metas estipuladas pela organizacdo (RAFFA,
MALIK, PINOCHET (2017a, p.130).

Para Wasgen, Terres & Machado (2019b, p.35) “a gestdo de leitos deve realizar
diariamente a distribuicéo e controle dos leitos aonde serdo acomodados 0s pacientes oriundos
da unidade de tratamento Intensivo (UTI), emergéncia, bloco cirdrgico, transferéncias internas
e externas, e internacao clinica”.

Para Raffa, Malik & Pinochet (2017b, p.131) gerenciar o fluxo de pacientes € um dos
aspectos mais desafiadores de qualquer unidade de tratamento de salde e que por se tratar do
gerenciamento da capacidade instalada (gestdo de leitos) trata-se normalmente de uma tarefa
critica”.

Para Oliveira, Abreu & Pedrosa (2020, p.22)

considerando como desperdicio o total de diarias consumidas por pacientes que
tiveram reinternacGes em 30 dias ndo planejadas, foi verificado que se as readmissdes

ndo planejadas fossem evitadas, haveria a prevengdo de uso de um total de 83.097
diarias, sendo 6,7% do total de diarias consumidas no periodo.

Em um quadro de crescente necessidade de utilizacdo de leitos hospitalares para o
tratamento de uma populacdo mais envelhecida e portadora de patologias mais severas,
associado a deficiéncia crénica desses leitos, ha necessidade de otimizacdo desse recurso pois
pacientes reinternados acabam ocupando leitos que poderiam ser usados por outros pacientes.

Entretanto, para além do impacto sobre a gestdo dos leitos hospitalares, 0 aumento das
despesas decorrentes de reinternacfes nao planejadas levou a necessidade de estudos destinados
a melhor compreender os motivos dessas reinternagdes, com a finalidade de implantacdo de
medidas para evita-las.

De acordo com Dias (2015, p.21) “mesmo reconhecido como indicador de qualidade a
readmissdo hospitalar tem sido usada junto a incentivos financeiros, almejando qualidade,
acesso e reducdo de custos, onde hospitais com altas taxas de readmissdo sofrem penalidades

financeiras”.
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Em uma estratégia para essa diminuigdo dos custos hospitalares decorrentes de
reinternacOes hospitalares inicia-se uma reavaliacdo de politicas de pagamento hospitalar e o
percentual de readmissao hospitalar comeca a ser identificado como parametro para diminui¢éo
desses custos.

A questdo dos custos crescentes na area da salde, decorrentes de um continuo processo
de incorporacdo tecnoldgica com a permanéncia de pacientes por periodos cada vez mais
prolongados em ambientes hospitalares levou ao surgimento de algumas alternativas
relacionadas a reducao das despesas hospitalares pela penalizacdo de hospitais com altas taxas
de readmisséo.

Para Zuckerman et al (2016a, p.1544) “readmissdes hospitalares dentro de 30 dias apos
a alta chamaram a atencdo da politica nacional porque sdo muito caras, sendo responsaveis por
mais de $ 17 bilhdes em despesas evitaveis do Medicare”

Em resposta a essas preocupaces, o Affordable Care Act (ACA), que foi aprovado
em marco de 2010, criou o Programa de Reducdo de ReadmissGes em
Hospitais. Desde outubro de 2012, o inicio do ano fiscal (FY) de 2013, o programa
penalizou hospitais com taxas de readmisséo de 30 dias acima do esperado para
condigdes clinicas selecionadas. No ano fiscal de 2013 e 2014, essas condi¢Bes foram
infarto agudo do miocérdio, insuficiéncia cardiaca e pneumonia. Substitui¢do total de

quadril ou joelho e doenca pulmonar obstrutiva cronica (DPOC) foram adicionadas
no ano fiscal de 2015 (ZUCKERMAN et al. 2016b, p.1544).

Para Abdul-Aziz et al. (2016, p.201) “o Programa de Reducdo de Readmissfes em
Hospitais, implementado em 2012 como parte da Lei de Protecdo ao Paciente e Cuidados
Acessiveis, foi projetado para "melhorar a qualidade do atendimento incentivando a reducéo de
readmissdes hospitalares" e "recompensar hospitais por fornecer servigos de maior valor”

Nos Estados Unidos esta sendo desenvolvido um trabalho de conscientizacdo crescente
sobre a alta tardia, uma vez que o Medicare ndo cobra mais a internacdo, é permitido dar alta
para 0 paciente, mesmo que ele ndo esteja de acordo, visto que a recusa do programa de alta
possibilita a responsabilizacéo financeira e legal do paciente ou de um familiar, pela internacéo
(RAFFA, MALIK, PINOCHET (2017c, p.130).

Para Zuckerman et al. (2016cb, p.1544) “os criticos do Programa de Reducdo de
Readmissdes em Hospitais temem que os hospitais possam estar conseguindo redugfes nas
reinternagdes mantendo os pacientes que retornam em unidades de observacdo, em vez de
readmiti-los formalmente no hospital”

No Brasil, o0 modelo proposto na saide suplementar para diminuicdo dos casos de
reinternagdo hospitalar se baseia ndo na diminuigdo de aportes financeiros, mas na mudanca

do modelo de remuneragdo hospitalar que se encontra amparada na Nota Técnica 87/2017
v.3, n.1, jun/nov 2021 e-ISSN 2674-709x - 92 -



PERCENTUAL DE READMISSAO DE PACIENTES NO AMBIENTE HOSPITALAR COMO
PARAMETRO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA

Indicadores e Critérios do Fator de Qualidade (FQ) (ano-base 2017) da Agéncia Nacional de
Saude Suplementar.

O FQ é o percentual aplicado ao indice de reajuste anual dos prestadores de servigos
de satde, estabelecido pela ANS (indice de Precos ao Consumidor Amplo — IPCA)
nos casos previstos na RN n.° 364/2014, condicionado ao cumprimento de critérios
de qualidade. O FQ devera ser aplicado como modulador do IPCA, incidindo sobre o
reajuste dos contratos firmados entre os prestadores de servicos de salde e as
operadoras de planos privados de assisténcia a salde, quando ha previsdo de livre
negociacdo entre as partes, como Unica forma de reajuste, e ndo ha acordo apés a
negociacdo, nos primeiros noventa dias do ano. O FQ podera ser de 105%, 100% ou
85% do IPCA, a depender do cumprimento dos requisitos de qualidade. De acordo
com o perfil do hospital a “Propor¢do de readmissao em até 30 dias da Ultima alta
hospitalar sera usado como indicador. http://www.ans.gov.br/aans/noticias-
ans/qualidade-da-saude/3167-fator-de-qualidade-dados-de-readmissao-hospitalar-
devem-ser-informados-a-ans

Desse modo, 0 gerenciamento adequado dos leitos hospitalares, associado a aplicacéo
de penalidades ou incentivos para promover uma diminuicao dos casos de readmissao sdo acoes
destinados a melhoria da gestéo hospitalar e diminuicdo dos custos dos sistemas de salde.

Além dos aspectos financeiros decorrentes de uma reinternacdo ndo planejada

importante destacar os principais motivos de internacdo e eventual reinternacao.

AFINAL, PORQUE (RE) INTERNAMOS EM UM HOSPITAL?

Para Olveira, Veras & Cordeiro (2018, p.3) “os sistemas de saude funcionam com
poucos pontos de atencdo — os quais ndo funcionam de forma integrada. Em geral, os pacientes
entram nessa rede desarticulada em um estagio muito avancado. A porta de entrada acaba sendo
a emergéncia do hospital”.

No Brasil, parcela significativa da populacéo ainda identifica os setores de emergéncia
de um hospital geral como a primeira e Unica alternativa para garantir atendimento para seus
problemas de saude. Essa opg¢do decorre da inexisténcia ou do funcionamento precério de outras
estruturas capazes de fornecer assisténcia em salde e pela capacidade, através do hospital, de
resolugédo imediata de seus problemas.

Assim, a possibilidade de atendimento de suas demandas em um unico local torna os
hospitais a principal ou a Unica referéncia da area de saide, independente da gravidade da
situacdo, onde casos de pequena complexidade sdo atendidos junto a pacientes portadores de
patologias agudas e complexas, muitas vezes decorrentes de complicagdes de doencas cronicas,
ndo adequadamente acompanhadas, notadamente na populacdo idosa, que acabam

determinando necessidade de internacéo, sobrecarregando o sistema hospitalar.
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De acordo com Rossini (2007, p.27)

é necessario um olhar para o quadro demogréafico e epidemiol6gico das internacdes
hospitalares e que tal perspectiva é importante para os gestores que devem buscar
desenvolver uma visdo que inclua em suas analises administrativas as caracteristicas
da clientela atendida uma vez que trazem implicacdes para a gestdo do espaco fisico,
dos recursos materiais, equipamentos médicos, dos recursos humanos entre outros.

Para Filho et al. (2004, p.231)

a taxa de internacdo hospitalar, para homens e mulheres, na faixa etaria de 60 anos ou
mais (15,2%) foi mais de duas vezes superior a verificada na faixa etéaria de 20-59
anos (7,2%). Entre os idosos, o risco de internacdo aumentou acentuadamente com a
idade: de 11,8%a0s 60-69 anos, para 17,7% aos 70-79 e 24,2% aos 80 ou mais anos
(dados ndo apresentados)

Para Menezes et al. (2019, p. 308)

entre 2002 e 2011, houve no Brasil 20.590.599 internacbes hospitalares de pessoas
idosas no &mbito do SUS, representando 27,85% do total de internacGes e 36,47% dos
recursos pagos por elas. Os principais acometimentos de saude estdo associados as
doencas cronicas e a ineficacia da promocdo da salde e prevengdo de agravos”,
favorecendo novas internagdes em intervalos mais ou menos prolongados.

Para Borges et al (2008, p.148)

considerando que uma reinternacdo traz um enorme 6nus ao sistema de salde, além
de desconforto ao paciente e a seus familiares, € importante conhecer o perfil dessa
populagdo, com vistas a prestar um melhor atendimento hospitalar e, principalmente,
planejar com mais atencdo os cuidados que serdo necessarios apés a alta a fim de
evitar uma reinternacdo ndo programada.

Nos pacientes que séo reinternados e, principalmente, naqueles que séo reinternados
precocemente apds a alta hospitalar, é necessario estudo detalhado para identificar a presenca
de falhas na estrutura ou nos processos hospitalares que determinaram um resultado néo
satisfatério ao paciente pois, para Borges & Turrini (2011,p.454) “quanto menor o intervalo
entre a primeira admisséo e a readmissao, maior a possibilidade do retorno por complicacao ter
sido potencialmente evitavel, embora essa hipotese também seja questionavel”.

Para Castro, Carvalho & Travassos (2005c, p.1187) os seguintes fatores estdo
associados as readmissdes: (i) caracteristicas individuais - idade, sexo, estado civil,
escolaridade, ocupacdo e renda; (ii) aspectos clinicos - tipo e gravidade da doenca; (iii)
caracteristicas da oferta de servicos de saude - tipo de hospital e padrGes de pratica médica; e
(iv) local de residéncia e acesso aos cuidados de saude.

Para Weber, Lima & Acosta (2019b, p.4) “algumas doengas cronicas ndo transmissiveis

(DCNT), como doengas cardiovasculares, respiratdrias, neoplasias e diabetes, sdo associadas a

v.3, n.1, jun/nov 2021 e-ISSN 2674-709x - 94 -



PERCENTUAL DE READMISSAO DE PACIENTES NO AMBIENTE HOSPITALAR COMO
PARAMETRO DA QUALIDADE DA ASSISTENCIA

altas taxas de readmissdo necessitando de maiores cuidados na preparacdo para a alta
hospitalar”

Para Teston et al. (2016, p.331) “as dificuldades no controle das doencas cronicas nao
transmissiveis resultam em internacdes hospitalares. No entanto, este periodo, que,
teoricamente, seria dedicado a melhora na situacdo de salde, ndo determina o fim da
necessidade de cuidado”

As readmissdes também sdo um reflexo da potencialidade do paciente em se auto-
cuidar, de seus comportamentos de saude, incluindo as condic¢Ges biopsicossociais e culturais
que interferem nesse processo (BORGES, TURRINI 2011d, p.454).

Moreira (2010c, p.22) destaca a importancia da investigagdo de readmissdes
hospitalares na identificacdo de problemas relacionados com a qualidade das informac6es, da
assisténcia prestada, bem como a estabelecer prioridades entre os grupos de diagnostico que
sdo fortemente associados a readmissdo, para fins de investigacdo mais aprofundada.

A analise dos textos acima reforca a importancia do conhecimento das causas das
internacOes hospitalares, notadamente na populagéo idosa. Esse conhecimento se inicia com o
fornecimento de informacdes adequadas, preenchimento minucioso dos prontuarios médicos
com a finalidade de identificar, com a maior exatiddo, as causas dessas internagoes e, a partir
desse conhecimento, identificar portadores de patologias cronicas e, dentre eles, aqueles com
maiores possibilidades de complicacgdes e de futuras reinternaces.

MAS E POSSIVEL PREVER UMA REINTERNACAO HOSPITALAR?

Para Kasangara et al. (2011, p.1697) “a previsdao do risco de readmissdo é um
empreendimento complexo com muitas limitagdes inerentes. A maioria dos modelos criados
até o momento, seja para comparacdo hospitalar ou para fins clinicos, tem baixa capacidade
preditiva”.

Donzé et al. (2013, p.632 - 633) afirmam que existem poucos modelos para prever o
risco de readmiss@o em 30 dias em pacientes clinicos gerais. Esses modelos ndo fazem distingéo
entre readmissdes evitaveis e inevitaveis, muitas vezes tém baixo poder discriminatorio ou
calibracdo e / ou usam escores complexos néo calculaveis antes da alta hospitalar.

Para Klein et al. (2016)

apesar do escore HOSPITAL néo apresentar relacdo como preditor de mortalidade
apos a alta hospitalar, 0 mesmo demonstrou ser uma ferramenta de facil aplicacdo
com validade estatistica significativa para identificar os pacientes mais susceptiveis a
reinternarem precocemente, tornando possivel medidas de acompanhamento apds
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alta, concentrando recursos para realizar intervencdes de cuidados de transicdo mais
intensas para os pacientes de alto risco.

Desse modo, embora existam diversos estudos na literatura relacionada a implantagédo
de metodologias e equipamentos capazes de prever a possibilidade de reinternacdo hospitalar
evitdvel, as diversas varidveis envolvidas, associadas a necessidade de pessoal qualificado,
fontes de informacdo confiaveis e sistemas operacionais compativeis, tornam essa possibilidade

um desafio.
ASSIM, COMO EVITAR UMA POSSIVEL REINTERNAC;AO NAO PLANEJADA?

De acordo com Weber, Lima & Acosta (2019c, p.4)

portadores de doengas crbnicas sdo mais vulneraveis a readmissdo hospitalar, pois
possuem maiores dificuldades para gerenciar os cuidados no ambiente domiciliar e
necessitam de continuidade dos cuidados em longo prazo”, estando sujeitos a
complicacdes agudas que determinam a necessidade de atendimento emergencial e
nova internacdo hospitalar.

Como frequentemente o processo de acompanhamento e tratamento desses pacientes
apo6s alta hospitalar ndo é efetuado de maneira adequada, 0os mesmos apresentam,
frequentemente, agravamento de seu quadro clinico e, consequentemente, novos atendimentos
emergenciais, com novas internacdes hospitalares em intervalos mais ou menos longos, em um
circulo permanente de altas hospitalares e reinternacdes.

Mas nesse processo de internagdes e reintegracdes frequentes, em que o hospital pode
contribuir para evitar esse ciclo?

A alta hospitalar ¢ um momento de mudancas no cotidiano dos pacientes, no qual ha
acréscimo de medicacOes e cuidados no domicilio. Essas mudangas, por vezes, ndo
sdo abordadas de modo eficaz durante a internagdo hospitalar, proporcionando
fragmentac&o dos cuidados p6s-alta. E momento que requer planejamento, preparacao
e educacdo em saude do paciente e da familia, principalmente de idosos e pessoas
com doengas cronicas, que tém necessidades de salde persistentes e continuas. Porém,
as orientacOes de alta muitas vezes sdo realizadas de forma mecénica e apressada, sem

considerar as condicBes e as necessidades de cada paciente, frequentemente
fornecidas apenas no momento da saida do hospital (WEBER et al. 2017a, p.2)

Quando se observa a rotina de alta hospitalar de pacientes atendidos em emergéncias ou
internados por condicGes diversas, sejam clinicas ou cirurgicas, verificamos que esse processo,
que deveria ser capaz de fornecer informag0es adequadas e orientar os pacientes, nao se realiza
a contento.

A preméncia por um numero excessivo de pacientes a serem avaliados, em horéarios por
vezes inadequados, pressdes administrativas para liberacdo de leitos para atendimento ou
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remanejamentos de pacientes intra e extra hospitalares, além de preenchimento de
documentagdes administrativas, tornam a alta hospitalar um momento complexo.

Aspecto importante a ser enfatizado ¢ a dificuldade em fornecer informacGes corretas e
adequadas, em linguagem acessivel para os pacientes e seus familiares e acompanhantes-
cuidadores fornecimento esse, muitas vezes, realizado de maneira apressada. Essa dificuldade
na compreensdo das recomendacdes e de orientagcdes, favorece a possibilidade de erros e
omissBes, com agravamento do quadro clinico dos pacientes, causando novas internacdes.

Assim, diante desse quadro de reinternacfes que se sucedem sem que haja uma efetiva
melhoria das condi¢des de satde dos pacientes hospitalizados “nos ultimos anos, tem-se
discutido formas para alcancar e operacionalizar a continuidade do cuidado e, para essa
finalidade, a transicdo do cuidado é considerada uma importante estratégia (ACOSTA,2016a
p.12)

Para Weber et al. (2017b, p.2) “processos de transi¢do adequados podem melhorar a
qualidade dos resultados assistenciais e influenciar a qualidade de vida dos pacientes,
contribuindo para evitar reinternacoes hospitalares desnecessarias e reduzir custos dos cuidados
de saude”

Menezes et al (2019, p.308)

define a transicdo de cuidados como um conjunto de a¢Bes que visa assegurar a
continuidade da assisténcia entre transferéncias de diferentes niveis de cuidado ou
transferéncia de local. Logo, os cuidados de transicdo devem ser planejados e
iniciados ao longo do internamento hospitalar, embora na pratica observe-se que estes
acontecem de forma pontual.

Ou seja, ja durante o processo de internacdo hospitalar deve-se buscar informacdes
precisas, com identificacdo clara das causas da mesma, verificacdo de internacdes prévias,
tentando estabelecer uma correlagéo entre a nova internagéo e internagdes anteriores e, a partir
dessa analise, estabelecer um planejamento para a alta futura.

O uso de preditores de reinternacdo hospitalar, ja citados anteriormente, pode servir
como apoio técnico para esse processo de transicdo hospital / casa, identificando aqueles que
apresentam maior possibilidade de complicacGes e posteriores reinternacdes.

Mesmo para pacientes portadores de doencas cronicas, atendidos em emergéncias e
ndo hospitalizados, Acosta (2016b,p.12) afirma que

a transicdo do cuidado trata-se do intervalo de tempo que inicia com a prepara¢édo do
individuo para alta e conclui quando ele é recebido no préximo servigo, envolvendo
desde o planejamento de alta e a educagdo em salde do paciente e da familia, até a

organizacéo logistica, a articulagdo com os servicos de salde e a comunicagéo entre
os profissionais atuantes no processo.
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Apesar dos progressos no saber cientifico sobre a transi¢éo do cuidado, reconhece-se a
dificuldade em se colocar em prética, no processo de trabalho dos profissionais de salde,
métodos e estratégias para qualificar as transi¢cdes. Apesar disso, diversas estratégias, baseadas
em evidéncias, tém sido desenvolvidas para a operacionalizacao de transi¢fes seguras. Dentre
as descritas na literatura, destacam-se: Care Transitions Intervention; Transitional Care Model;
Better Outcomes by Optimizing Safe Transitions, e Project Re-Engineered Discharge, todas
essas intervencdes tém custos manejaveis e sdo desafiadoras, mas ndo impossiveis de
implementar (ACOSTA, 2016c, p.29).

Acosta et al(2020,p.3), em trabalho relacionado ao uso de ferramentas destinadas a
avaliar a qualidade e a experiéncia da transicdo de cuidado nos aspectos relacionados a
transferéncia de informacdo, preparacdo dos pacientes e cuidadores, apoio para
autogerenciamento e garantia das preferéncias dos pacientes e cuidadores no plano de cuidados
utilizou a versdo adaptada para uso no Brasil do Care Transitions Measure (CTM-15),
instrumento desenvolvido nos Estados Unidos, a partir de grupos focais com pacientes e seus
cuidadores

Para Weber, Lima & Acosta (2019d, p.4)

altas taxas de readmissdo nos hospitais podem estar relacionadas a fatores
potencialmente evitiveis como planejamento de alta ineficiente, eventos adversos a
medicamentos, falta de acompanhamento na atengdo priméria e insuficiente
continuidade no cuidado apo6s a alta.

Assim, a perspectiva de se evitar uma readmissao hospitalar ndo planejada passa ndo s6
por estratégias a nivel hospitalar com o uso de preditores de reinternacdo, associado a uma
adequada transicdo do cuidado, mas, principalmente, devendo privilegiar o0 acompanhamento
fora do ambiente hospitalar. Nesse aspecto, a Atencao Priméria é pedra angular

A Atencdo Priméria a Saude (APS) é o primeiro nivel de atengcdo em salde e se
caracteriza por um conjunto de a¢@es de salde, no ambito individual e coletivo, que
abrange a promogdo e a protecdo da sadde, a prevencdo de agravos, o diagnostico, 0
tratamento, a reabilitacdo, a reducdo de danos e a manutencédo da salde com o objetivo
de desenvolver uma atenc¢do integral que impacte positivamente na situagdo de salde
das coletividades.

De acordo com Junqueira & Duarte (2008, p.762) a atengdo primaria na promogao da
salde e prevencdo de agravos e hospitalizacdes, incapacidades e mortes precoces € de grande
importancia, estando associada a menores custos, maior satisfacdo dos usuarios e melhores

indicadores de satde, mesmo em situacdes de grande iniquidade social.
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Apesar de a atengdo primaria ser considerada a porta de entrada no sistema de salde, o
Programa Saude da Familia (PSF), posteriormente ampliado para o atual Estratégia de Saude
da Familia (ESF), foi desenvolvido com a finalidade de melhorar o acesso a atencao primaria e
a qualidade desta em todo o pais (ALFRADIQUE et al, 2009a, p.1338).

Entretanto, com a finalidade de melhorar a gestdo dos servicos de atencao primaria e da
ESF seria necessario o estabelecimento de uma metodologia capaz de avaliar o impacto dessas
acOes sobre a populacédo atendida. Assim “a institucionalizacdo do uso de indicadores como as
internacbes por condicbes sensiveis a atencdo primaria faz parte de uma estratégia para
aprimorar o planejamento e gestdo dos servicos de salde por autoridades nacionais, estaduais
e locais” (ALFRADIQUE et al,2009b, p.1338)

Com a finalidade de identificar as patologias que seriam utilizadas como referéncia para
avaliacdo da eficacia dos cuidados primarios em saude, em relacdo as internacdes hospitalares,
foi criada a lista brasileira de Interna¢6es por Condigdes Sensiveis a Atencdo Priméria (ICSAP).

Para Pazo et al. (2014a, p.1892),

as internagdes por condi¢des sensiveis a atencdo primaria (ICSAP) constituem um
indicador de resultado utilizado para avaliar a acessibilidade e a eficacia dos cuidados
primarios de salde, que pretende, a partir da atividade hospitalar, servir de medida da
efetividade da atengdo primaria a saude. A lista brasileira de ICSAP, publicada em
2008, é composta por 19 grupos de diagndsticos: doencas preveniveis por imunizagao
e por condicBes sensiveis; gastroenterites infecciosas e complicacBes; anemia;
deficiéncias nutricionais; infeccbes de ouvido, nariz e garganta; pneumonias
bacterianas; asma; doencas pulmonares; hipertensdo; angina; insuficiéncia cardiaca;
doencas cerebrovasculares; diabetes mellitus; epilepsia; infeccdo no rim e trato
urindrio; infeccdo da pele e tecido subcutaneo; doenga inflamatéria de 6rgéos pélvicos
femininos; Ulcera gastrointestinal e doencas relacionadas ao pré-natal e ao parto.
(PAZO, 2014b, p.1892).

Para Fernandes et al (2009, p.929)

a atencdo priméria fortalecida e adequadamente estruturada é fundamental na
organizacdo dos sistemas de salde. Nesse contexto, a utilizacdo de processos
avaliativos contribui para que gestores e profissionais adquiram conhecimentos
necessarios a tomada de deciséo voltada ao atendimento das demandas e necessidades
de satde para ampliar a resolubilidade do sistema.

Para Alfradique et al (2009c, p.1337)

altas taxas de internagfes por condigBes sensiveis a atencdo primaria em uma
populagdo, ou subgrupo (s) desta, podem indicar sérios problemas de acesso ao
sistema de satde ou de seu desempenho. Esse excesso de hospitalizagGes representa
um sinal de alerta, que pode acionar mecanismos de analise e busca de explicacGes
para a sua ocorréncia.

Aspecto relevante levantado por Mendonca (2009, p.1496) diz respeito ao fato de que

“a APS deve ter maior poder e controle sobre os prestadores dos demais pontos da rede de
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atencdo, inclusive com a utilizacdo de ferramentas para avaliar a qualidade da atencéo
especializada, ambulatorial ou hospitalar, com vistas a aumentar a seguranga dos pacientes”.

Assim, a APS, como porta de entrada no sistema de satde deveria ter o papel de regular
todo sistema em seus a diversos niveis. Os autores acima reforcam a necessidade de mudanca
de modelo assistencial com alteracdo da porta de entrada no sistema de satide do hospital para
a atencdo primaria e, retornando a Filho (2010, p.2235) que afirmava a implantacdo de um
modelo hospitalocéntrico, a partir do relatério Flexner, esses trabalhos demonstram a
importancia da atencdo primaria como regulador da assisténcia da satde.

Reconhecendo que o paciente (re) internado é portador de uma doenga crbnica ndo
transmissivel, e ja esgotados 0s procedimentos necessarios para sua recuperacdo hospitalar, e
com um processo de transi¢ao hospital casa estruturado, ha necessidade de determinar sua alta,
com 0 necessario encaminhamento para uma outra instancia de atendimento responsavel pelo
seu acompanhamento e continuidade do tratamento.

O principal elemento para a integracdo das redes de satde é um efetivo sistema de
referéncia e contra-referéncia, entendido como mecanismo de encaminhamento
muatuo de pacientes entre os diferentes niveis de complexidade dos servigos. O
Ministério da Saude define este sistema como um dos elementos-chave de
reorganizacdo das praticas de trabalho que devem ser garantidas pelas equipes de
salde da familia. A referéncia acontece quando um servigo de menor complexidade
encaminha clientes a um servico de maior complexidade, acompanhando-o e
marcando seu atendimento. A contra-referéncia acontece quando a situagdo €

resolvida e o cliente é encaminhado novamente ao servico de procedéncia para
continuar o seu acompanhamento (MENOZZI 2013, p.16).

Quando ha necessidade de encaminhamento do paciente de um servi¢co de atencdo
priméaria para a atencdo secundaria ou diretamente para atencdo terciaria (hospital) usa-se o
sistema de referéncia, com a expectativa de que, apdés o atendimento solicitado, sejam
fornecidas informacdes necessarias para a sequéncia do acompanhamento a nivel da atencéo
primaria.

Quando a paciente encontra - se hospitalizado, sem que tenha sido encaminhado por um
sistema de referéncia ou seja, quando o paciente da entrada no sistema de salde via hospital,
ndo ha como se falar em contra referéncia. Assim esse paciente, apos obtencdo de alta
hospitalar devido a Internagdes por CondicGes Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP,) deve ser
encaminhado para a atencao primaria.

Idealmente esse paciente deve ser orientado a procurar a unidade de atencdo priméria
mais proxima de seu local de moradia com informacOes detalhadas fornecidas pelo
estabelecimento hospitalar responsavel pela internacao, incluindo diagndstico inicial e final de

alta, exames complementares realizados com resultados, terapéutica hospitalar instituida,
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prescricbes medicamentosas pos alta, orientagdes e recomendacfes a serem seguidas pela
equipe de atencdo primaria e também pelos Programas de Salde da Familia.

Portanto, desde sua implantacdo, o PSF se prop6e a transformar o tradicional modelo
sanitario brasileiro — médico, medicamentoso, curativo e individual, que tem no hospital os
I6cus de solucédo para todo e qualquer problema de saiide —, em um modelo de saude coletivo,
multiprofissional e centrado na familia e na comunidade (GOMES et al. 2011, p.882).

Entretanto, em muitas ocasides, o paciente ndo realiza ou realiza acompanhamento
irregular a nivel da atencdo primaria, de modo que se torna muito complexo esse processo de
acompanhamento pds alta pois, ndo havendo informacdes, orientacbes e recomendacGes
advindas do sistema hospitalar seu acompanhamento é prejudicado, favorecendo reinternacées.

Uma outra situacdo que dificulta o sistema de referéncia e de contrarreferéncia é
decorrente do fato de que, dependendo da localizacdo, os hospitais se encontram restritos a
uma Unica unidade hospitalar, que atende diversas localidades, sendo que usuérios sdo
residentes em municipios distantes dos hospitais ou entdo residem em localidades onde o
Programas de Saude da Familia e a rede de atencdo primaria ndo se encontram suficientemente
estruturadas.

Desse modo, todo o processo de internacdo hospitalar, com a identificagdo minuciosa
da patologia e de internacGes anteriores, o tratamento hospitalar adequado e a elaboragdo de um
plano de transicdo do cuidado com posterior alta hospitalar devem ser acompanhados pela
manutencdo dos cuidados com o paciente em carater ambulatorial, de modo a garantir uma
assisténcia adequada, evitando reinternacdes potencialmente evitaveis.

Mesmo a nivel da salde suplementar, através da Agéncia Nacional de Salde
Suplementar, ja se observa a iniciativa de implantacdo de um novo modelo de cuidados com a
salde, tendo como objetivo estimular a qualificacdo, o fortalecimento e a reorganizacdo da
atencdo basica, por onde os pacientes devem ingressar no sistema de saude

O Projeto de Atencdo Primaria a Saude (APS) pretende envolver a coordenacéo e a
integracdo do cuidado em salde centrado no paciente, incentivando o
desenvolvimento de estratégias de cuidado integral, especialmente de doencas

cronicas ndo-transmissiveis mais prevalentes em adultos e idosos, tais como, doencas
cardiovasculares, diabetes, doencas respiratorias e cancer.

NOVOS DESAFIOS: O HOSPITAL COMO FONTE DE REINTERNACAO

Além das dificuldades inerentes ao tratamento hospitalar de pacientes portadores de

complicagdes mais ou menos severas, decorrentes de patologias agudas ou cronicas, associado
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a processos de transicdo de cuidado inexistentes, com acompanhamento e tratamentos no
ambito da atencdo priméria inadequados, favorecendo casos de reinternagdo hospitalar, a
descricdo de uma nova sindrome, a qual se atribuem muitos casos de reinternacéo, € motivo de

estudos recentes.

pacientes que foram hospitalizados recentemente néo estdo apenas se recuperando de
sua doenca aguda, mas também experimentam um periodo transitorio de risco
generalizado para uma ampla gama de eventos adversos a sadde. Assim, sua condicdo
pode ser mais bem caracterizada como uma sindrome p6s-hospitalar, uma condigéo
adquirida de vulnerabilidade. Esta teoria da doenga sugere que 0s riscos no periodo
critico de 30 dias apo6s a alta podem derivar tanto, ou mais, do estresse alostatico que
0s pacientes experimentam no hospital, assim como dos efeitos prolongados da
doenca aguda que precipitou a hospitalizacdo. No momento da alta, os sistemas
fisiologicos sdo prejudicados, as reservas fisioldgicas se esgotam e o corpo ndo pode
evitar ou mitigar efetivamente as ameacas a salide (KRUMHOLZ, 20133, grifo nosso)

Estressores que elevam o risco de reospitalizagdo incluem alteracdo do sono
modificando o ritmo circadiano, inatividade fisica, dor, ansiedade/depresséo,
isolamento social, ruidos, multiplas punc¢des venosas, perda da autonomia, assim
como mudancas na alimentacdo, luminosidade e temperatura ambiente (MESQUITA,
et al., 2015, p.542).

Pode ocorrer privagdo de sono. delirium freqlientemente continua mesmo apos a
hospitalizacdo. Os efeitos adversos das farmacoterapias comumente usadas, iniciadas
no hospital e continuadas na alta, podem exacerbar todas essas condicdes
(DHARMARAJAN, et al, 2013,).

Para Krumholz (2013b) “precisamos nos concentrar nos fatores durante a hospitaliza¢éo
e no periodo de recuperacdo precoce que estdo contribuindo para o periodo transitorio de
vulnerabilidade”.

Para Mesquita et al. (2015b, p.541) “os pacientes idosos e os muito idosos (acima de 80
anos), em particular, sdo os mais vulneraveis a sindrome pds-hospitalizagao”.

A sindrome pds hospitalizacdo nos remete a uma discussdo de todo o processo de uma
internacdo hospitalar. Em muitas situagdes, as causas que levam a necessidade de atendimento
hospitalar sdo determinadas por situagdes clinicas ou cirtrgicas severas que determinam a
necessidade de atendimento emergencial e posterior internagdo hospitalar.

A partir de entdo, dependendo de condi¢Bes clinicas, estando lucido ou néo,
acompanhado ou s0, passa a seguir uma trajetoria de atendimentos por pessoas desconhecidas,
realizacéo de exames 0s mais variados, sendo puncionados para veiculacdo de medicamentos e
internados em enfermarias, quartos ou em outras unidades de maior complexidade, com total
perda de sua autonomia, muitas vezes longe de familia e de amigos, levando inclusive a perda
de nocdo do tempo.

Apo6s a melhora do seu quadro inicia-se 0 processo de transferéncia do paciente para

outra instancia de acompanhamento ou para recuperac¢ao em seu domicilio.
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Idealmente, o processo de transicdo de cuidado em pacientes deve ser iniciado no
momento da internagdo pois, para Freitas (2017, p.63) “a admissdo de um paciente em um
hospital envolve varios servicos e cuidados prestados por profissionais de diversas categorias e
que estes cuidados sdo frequentemente permeados por processos inseguros, onde o paciente é

o elo mais vulneravel dentro do contexto hospitalar”.

Para Krumholz (2013Db)

devemos, no minimo, fazer um inventario da condi¢do do paciente na alta, solicitando
detalhes muito além daqueles relacionados a condicdo que levou & hospitalizacdo. A
medida que avaliamos a prontiddo para a transicdo do ambiente de internacgéo,
precisamos estar cientes das deficiéncias funcionais, com atencdo a fungdo cognitiva
e fisica, e alinhar os cuidados de forma adequada.

Assim, os familiares e cuidadores desses pacientes devem ser orientados quanto a
possibilidade de surgimento de sinais e sintomas caracteristicos da sindrome pés hospitalizacéo,
com a finalidade de identificar situacGes que possam determinar problemas mais severos como
guedas. Do mesmo modo, os profissionais de saude, notadamente aqueles que prestam

atendimento nos primeiros dias pos alta hospitalar, devem estar atentos a essa nova condi¢éo.

6 CONCLUSAO

As mudancas epidemiolégicas e demograficas das Ultimas décadas, com consequente
aumento da prevaléncia de patologias cronico degenerativas e o envelhecimento populacional
determinaram a necessidade de melhoria da gestdo dos sistemas de satde, com a utilizacdo dos
denominados indicadores em salde.

Dentre os diversos indicadores usados, destacamos a readmisséo hospitalar pois, apesar
das controvérsias relativas as interpretacdes de intervalos de tempo varidveis para caracterizar
reinternacdo, esse indicador tem sido usado para determinar penalidades financeiras
decorrentes de reinternac@es por patologias especificas e, na satde suplementar do Brasil, como
critério para aumento dos repasses financeiros hospitalares.

Além disso, a andlise dos casos de reinternacdo e a busca de sua reducdo tém
importancia para implantacdo de um sistema de gestao de leitos, fundamental para atendimento
as necessidades do estabelecimento hospitalar.

Um outro aspecto relativo a analise dos casos de readmissdo hospitalar € o da avaliacao
da qualidade do atendimento hospitalar e, em Gltima analise, da atengéo dispensada em outros

niveis de atencdo a salde. Para isso, é necessario 0 conhecimento, por parte dos gestores e
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administradores em saude, publicos ou privados, das causas de reinterna¢fes hospitalares néo
planejadas.

O levantamento detalhado da (s) causa (s) de nova internacéo, com diagndstico principal
e outros adicionais, identificacdo de fatores de agravos a saude, estudo das internagdes prévias
No Mesmo servigo ou em outras unidades hospitalares, a criteriosa evolucdo do paciente dentro
do hospital e, desde o inicio da internacéo, todas essas a¢des consideradas ajudam a pensar no
planejamento para a alta hospitalar e acompanhamento posterior. Especial atencdo aos aspectos
familiares, sociais e logisticos que devem ser analisados para prevenir reintegracdes nao
planejadas.

Muito mais que o estudo isolado de casos, a anélise dessas internagdes vai permitir tracar
o perfil epidemioldgico da populacdo atendida, permitindo a implantacdo de politicas de
promocdo de salde e prevencédo de doencas em geral.

Especial atencdo as InternacBes por Condi¢des Sensiveis a Atencdo Primaria (ICSAP)
que retratam dificuldades no atendimento, acompanhamento e na resolucédo ao nivel da atencéo
priméria e secundaria.

Durante esse processo de internacao, ferramentas destinadas a estimar a possibilidade
de reinternacdo hospitalar, atraves da andlise de pardmetros clinicos e de exames
complementares tém sido usadas, com resultados ainda controversos.

Dentro da evolugéo do paciente em ambiente hospitalar e vislumbrando sua alta para
retorno ao domicilio a transicdo do cuidado tem sido estudada e incentivada, inclusive como
parametro para implantacdo de programas de acreditacdo hospitalar. A implantacdo de
metodologias destinadas a “avaliar a qualidade e a experiéncia da transi¢do de cuidado podem
ser Uteis nos aspectos relacionados a transferéncia de informacéo, preparacdo dos pacientes e
cuidadores, apoio para autogerenciamento e garantia das preferéncias dos pacientes e
cuidadores no plano de cuidado (ACOSTA et al, 2020, p.3)

Durante os periodos de internacdo hospitalar muitos pacientes apresentam, além das
consequéncias decorrentes de sua doenga de base, outras complicacbes como distdrbios
nutricionais e emocionais, sendo recomendavel a implantagéo de equipes multiprofissionais, de
modo a fornecer a esses pacientes informagdes sobre sua doenga, o tratamento proposto para
sua residéncia, além de orientacédo e educacdo em saude para a familia e cuidadores, de modo
a evitar reinternacdes futuras.

A criagéo de espacos destinados ao processo de alta hospitalar, dentro de um ambiente

adequado, pode favorecer a transmissao de informacdes para pacientes, familiares e cuidadores,
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ao mesmo tempo que permitiria a liberagcdo mais rapida dos leitos, aumentando o giro dos
mesmos.

Por fim, profissionais de salde, familiares e cuidadores devem estar atentos a
possibilidade de sinais e sintomas compativeis com sindrome pds hospitalizacdo e a melhor

abordagem para esse novo desafio.
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