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RESUMO

Introducio: a reinternagdo hospitalar ¢ constantemente empregada
para analise do comportamento, funcionamento e melhoria das agdes
nas organizagdes e institui¢cdes hospitalares, podendo demonstrar a
ndo eficacia do atendimento ao paciente ou apontar circunstancias
que remetam a complicacdes relacionadas a primeira internagao.
Além disso, a reinterna¢do pode ser considerada evento sentinela
para a qualidade dos cuidados de saude prestados. Objetivos: des-
crever e analisar o perfil das reinternagdes e dos pacientes reinterna-
dos de um hospital de ensino, referéncia no atendimento em urgéncia
e emergeéncia, em Minas Gerais. Métodos: trata-se de uma pesquisa
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descritiva, utilizando-se dados secundarios extraidos do sistema in-
tegrado da institui¢do em estudo. A amostra foi composta por 3.943
reinternagdes que corresponderam a 1.710 pacientes. As variaveis
utilizadas foram: sexo, idade, municipio de residéncia, nimero de
reinternagdes no periodo, tempo de permanéncia e motivo da alta.
Utilizou-se como variavel dependente o diagndstico da reinterna-
cdo. Foram considerados, para efeito de reinternagdo, os pacientes
com mais de uma Autoriza¢do de Internacdo Hospitalar (AIH), no
hospital, e que internaram no ano de 2013 e cujo intervalo entre os
atendimentos foi superior a 48 horas. Realizou-se o tratamento dos
dados no software PSPP. Resultados e Discussao: a taxa de reinter-
nacao foi de 22% e correspondeu a, em média, 2,3 reinternagdes por
individuo. As reinterna¢des mais frequentes foram decorrentes de
traumas, advindas do municipio de Belo Horizonte, para faixa etaria
de 20-39 anos e do sexo masculino. O tempo médio de permanéncia
foi de 0 a 3 dias, em geral, os pacientes reinternaram 2 ou 3 vezes e
receberam alta melhorada ou curada. Conclusao: Entende-se que as
reinternagdes podem sinalizar sobrecarga e ma utiliza¢do do servigo
de saude. Assim, o presente estudo contribuiu para o conhecimento
do perfil das reinternagdes do hospital, tornando-se uma ferramenta
norteadora para a implementacao de praticas de gestdo que diminu-
am tais eventos.

Palavras-chave: Reinternacdo Hospitalar. Readmissdao Hospitalar.
Hospitalizacao

ABSTRACT

Introduction: hospital re-hospitalization is constantly used to
analyze the behavior, functioning and improvement of actions in
hospital organizations and institutions, being able to demonstrate
the lack of effectiveness of patient care or to point out circumstances
that refer to complications related to the first hospitalization. In
addition, re-hospitalization may be considered a sentinel event for
the quality of health care provided. Objective: the present study
aimed at describing and analyzing the profile of readmissions in a
teaching hospital, reference in care in urgency and emergency, in
Minas Gerais. Methods: this is a descriptive study using secondary
data obtained from the integrated system of the institution. Sample
consisted of 3,943 readmissions related to 1,710 patients. Gender,
age, hometown, number of readmissions in the period, length of stay
and reason for discharge were the variables used. Diagnosis for
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readmission was the dependent variable. Researchers considered
patients with more than one Hospitalization Authorization (AIH), in
the hospital, and admitted in 2013, with at least 48 hours interval
between visits. Data was analysed using PSPP software. Results:
the readmission rate was 22 % and corresponding to an average
of 2.3 hospitalizations per person. The most frequent readmissions
were trauma cases referred from Belo Horizonte, in male patients
aged 20-39 years. The average length of stay was 03 days, patients
were readmitted twice or three times and were discharged after
health improvement or cure. Conclusion: readmissions can indicate
overload and mismanagement of the health service. The present
study contributed to characterize the profile of hospital readmissions,
guiding the implementation of management practices to reduce the
occurrence of the above events.

Keywords: Rehospitalization. Hospital Readmission. Hospitalization.

INTRODUCAO

A reinternagdo hospitalar é constantemente empregada para ana-
lise do comportamento, funcionamento e melhoria das agdes nas
organizacdes e institui¢des hospitalares, podendo demonstrar a ndo
eficacia do atendimento ao paciente ou apontar circunstancias que
remetam a complicacdes relacionadas a primeira internagdo. Além
disso, a reinternacdo pode ser considerada evento sentinela para a
qualidade dos cuidados de saude prestados (MOURA, 2012).

Segundo Machado e Santos (2011), a reinternacao hospitalar esta
associada, principalmente, ao diagnostico e evidencia algumas pe-
culiaridades relevantes tais como o perfil sociodemografico, a com-
preensdo do paciente quanto a importancia da adesdo ao tratamento
ambulatorial, e também reflete e remete a qualidade, a variedade, e a
especialidade que a rede hospitalar oferece. Em estudo realizado no
servico de emergéncia de um hospital de ensino localizado na cidade
de Sao Paulo (Brasil), constatou-se que um quarto dos pacientes foi
readmitido até uma semana apds a alta, o que poderia sugerir falhas
no sistema de atendimento desses pacientes (BORGES, 2011).

A literatura dispde de distintas defini¢des do conceito de rein-
ternacdo. Em alguns casos sdo considerados as internagdes subse-
quentes cujo diagnoéstico esté relacionado a primeira internagcdo. Em
outros, consideram-se as internagdes ocorridas no mesmo servigo,
independentemente, do diagndstico (MOURA, 2012). H4 divergén-
cias, também, em relagcdo ao intervalo temporal, que pode ser de-
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limitado pelo niimero, por exemplo, duas ou mais ou trés ou mais
internagdes de um paciente em um determinado periodo de tempo
(MACHADO, 2011).

De acordo com Borges e Turrini (2011), as readmissoes hospita-
lares podem ser classificadas em planejadas e eventuais. As planeja-
das seriam aquelas necessarias ao acompanhamento terapéutico e as
eventuais, aquelas evitaveis. Os autores argumentam que as reinter-
nagdes eventuais poderiam ser evitadas com melhor gerenciamento
do quadro clinico do paciente, adequado planejamento de alta, iden-
tificacdo da potencialidade de autocuidado do paciente, e provisao de
recursos no domicilio para atender suas demandas. Assim, salientam
que a maioria das reinternagdes evitaveis sdo causadas por compli-
cacdes de procedimentos cirurgicos e de doengas cronicas, cuja es-
tabilidade do quadro clinico estd condicionada a adesdo do paciente
ao tratamento.

Entende-se que as readmissdes hospitalares estdo geralmente
associadas com maior morbimortalidade e podem influenciar na
qualidade do atendimento e dos cuidados dispensados ao paciente
(JAPIASSU, 2009). Além disso, as questdes a elas associadas po-
dem ultrapassar o &mbito assistencial, na medida em que implicam
em um desafio para o gerenciamento dos custos e assim afetam
todo o sistema de satde. Ainda, estudos internacionais sugerem
que entre 5 e 59% das readmissdes hospitalares poderiam ser evi-
tadas (NOLTE, 2012).

E possivel identificar registros na literatura, de que as taxas de
reinternacdo em Unidades de Terapias Intensivas (UTI), variam de
0,9 a 19%, com indices de mortalidade de 26 a 58%. Ressalta-se que,
os pacientes readmitidos tenderiam a apresentar piora de seu quadro
inicial, aumento de morbidade, de mortalidade, de tempo de perma-
néncia e de custos (ARAUJO, 2013). Ja em estudo de readmissdes
hospitalares de idosos por fratura proximal do fémur (FPF) realizado
no Rio de Janeiro (Brasil), constatou-se taxa de readmissao de 17,8%
(PAULA, 2015).

Nesse contexto, Borges et al (2008) salientam que, considerando
que as reinternagdes trazem um enorme Onus ao sistema de saude,
além de desconforto ao paciente e a seus familiares, ¢ importante
conhecer o perfil da populacao envolvida nesse processo, com o in-
tuito de qualificar o atendimento hospitalar e, principalmente, plane-
jar com eficiéncia os cuidados necessarios apos a alta. Ao considerar
que as reinternacdes hospitalares sdo um problema frequente nas
instituicdes de satide e que ha diferengas nos perfis dos pacientes
reinternados, entende-se que a compreensdo das principais caracte-
risticas das reinternagdes e dos pacientes envolvidos nesse proces-
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so contribuiria para subsidiar politicas de atendimento a satide mais
adequadas (BORGES, 2008).

Desse modo, o presente estudo possui o objetivo de conhecer o
perfil das reinternacdes e dos pacientes reinternados, em um hospital
de ensino, referéncia no atendimento em urgéncia e emergéncia, em
Minas Gerais.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo realizado em um hospital de
ensino no municipio de Belo Horizonte, utilizando-se de dados se-
cundérios extraidos do sistema informatizado da institui¢do pes-
quisada. O local em estudo ¢ um hospital publico geral de ensino,
localizado em Belo Horizonte, Minas Gerais, que realiza ativida-
des de ensino, pesquisa e assisténcia, sendo referéncia para a rede
em urgéncia e emergéncia. Todos os atendimentos sdo oferecidos
por meio do financiamento do Sistema Unico de Satide (SUS). Esse
hospital ¢ composto por um total de 320 leitos, divididos nas se-
guintes unidades: Bloco Cirurgico, Centro de Tratamento Inten-
sivo, Pronto Socorro, Maternidade e unidades de internacdes da
Clinica Médica e Clinica Cirurgica. Possui sistema informatizado
e prontudrio médico eletronico. A evolugdo em prontuarios ocorre
por meio do sistema informatizado de gestao, sendo que as prescri-
¢Oes também sao eletronicas.

No processo de coleta dos dados, gerou-se relatorio informatiza-
do com registro de 100% dos pacientes da clinica médica e cirurgica,
com mais de uma Autorizacdo de Internacdo Hospitalar (AIH), no
hospital, e que internaram na institui¢@o no periodo entre 01 de janei-
ro de 2013 a 31 de dezembro do mesmo ano. Os nomes dos pacientes
foram codificados, por meio do nimero de atendimento, e cada novo
registro de internagdo para o mesmo paciente, € cujo intervalo entre
os atendimentos foi superior a 48 horas, foi considerado uma nova
internagdo. Portanto, foram aceitos para efeito de reinternacdo os
pacientes com dois ou mais registros de internagao no hospital e que
foram reinternados no ano de 2013.

Foram considerados dois conjuntos de variaveis exploratorias,
sendo as sociodemograficas e de utilizagdo dos servicos de satde,
que também foram obtidas por meio de geragdo de relatorio pelo
sistema informatizado de gestdo. As variaveis sociodemograficas
foram: municipio de residéncia, idade e sexo. Essas foram catego-
rizadas, respectivamente, da seguinte forma: 1. Municipios foram
agrupados, segundo a prevaléncia de internagdes, em: Belo Horizon-
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te, Ribeirdo das Neves, Santa Luzia, Vespasiano, Outros Municipios
da Regido Metropolitana de Belo Horizonte (RMBH) e Outros Mu-
nicipios (interior de Minas Gerais) ; 2. Faixa etdria: foi agrupada de
forma a permitir analises da populacdo jovem, adulta jovem e idosa,
constituindo os grupos 0-19, 20-39, 40-59, 60-69, 70-79, 80 ou mais
anos; 3.Sexo: Feminino e Masculino.

Em relagao a utilizacdo dos servigos de saude, considerou-se:
tempo de permanéncia hospitalar, motivo da alta e quantidade de
reinternagdes no periodo. O tempo de permanéncia hospitalar foi
agrupado em dias: 0-3, 4-7, 8-15, 16-30, e 31 ou mais dias; e 0 motivo
da alta em: alta melhorada e curada, alta com encaminhamentos e
transferéncias, obito e outros (evasdo, alta sem registro, alta social,
alta a pedido). Para analisar o perfil por pacientes reinternados foram
suprimidas as variaveis tempo de permanéncia e motivo de alta e
acrescentou-se a variavel: quantidade de reinternagdes no periodo.
A varidvel quantidade de reinternagdes no periodo foi categorizada
em: uma, duas, trés, quatro e cinco ou mais reinternacoes.

A variavel dependente foi o diagnostico da reinternagdo. Foram
encontradas 694 descri¢cdes de diagnodsticos que foram qualifica-
dos de acordo com os Capitulos da Classificacao Internacional das
Doengas (CID10). Posteriormente, realizou-se o agrupamento dos
diagnoésticos segundo as Categorias CID10. Em seguida, as cate-
gorias com maior prevaléncia foram agrupadas em: a. Trauma de
membros superiores (traumatismos do cotovelo e do antebrago;
traumatismos do punho e da mao; traumatismos do ombro e do
braco); b. Trauma de membros inferiores (traumatismos do joelho
e da perna; traumatismos do tornozelo e do pé; traumatismos do
quadril e da coxa); c. Outros traumas (traumatismos envolvendo
multiplas regides do corpo; traumatismos da cabeca); d. Doengas
das artérias, das arteriolas e dos capilares; e. Doengas cardiovascu-
lares (outras formas de doenca do cora¢do; doencas hipertensivas;
doencas isquémicas do cora¢do); f. Doencas cerebrovasculares; g.
Complicagdes de cuidados médicos e cirurgicos, ndo classificados
em outra parte; h. Doencas do sistema osteomuscular e do tecido
conjuntivo (outras osteopatas; transtornos da densidade e da estru-
tura dssea; atroparias); i. Outras doencas do aparelho urinario; j.
Influenza [gripe] e pneumonia; e Outras doengas. Os resultados fo-
ram analisados usando o software Statistical Analysis of Sampled
Data PSPP versao 4 Windows (MICROSOFT, 2010), por meio de
analises bivariadas, utilizando-se o teste qui-quadrado de Pearson
com nivel de significancia de 95% (p=<0,05).
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RESULTADOS

No periodo compreendido entre janeiro e dezembro de 2013, fo-
ram registradas 17.596 internagdes hospitalares. Destas, 3.943, o que
representa uma taxa de 22%, foram reinternagdes e corresponderam
a 1.710 individuos. Assim, houve uma média de 2,3 reinternagoes
por individuo. Conforme demonstrado na figura 1, 20% das rein-
ternacgoes, que corresponderam a 25% dos individuos, foram asso-
ciadas a traumas de membros superiores. Os traumas de membros
inferiores representaram 13% das reinternacgdes e 16% dos pacientes
reinternados. As doengas cardiovasculares foram responsaveis por
6% das reinternacdes e 8% dos pacientes.

Grafico 1 - Frequéncia relativa das reinternagdes e dos pacientes
reinternados, segundo os grupos de diagnosticos de maior prevalén-
cia, em 2013

Influenza [gripe] e pneumonia
Outras d. aparelho urinario  }
Complic. cuid. Méd. e cirirgicos
Doencas cerebrovasculares |
Outros traumas

D. sist. Osteo. e tec. conjuntivo ¥ Reintemacoes

# Pacientes Reinternados

D. artérias, arteriolas e capilares
Doengas cardiovasculares
Trauma membros inferiores

Trauma membros superiores

Outras doengas

e

T+ T T 1

0% 20% 40% 60%

Fonte: elaboracdo propria a partir dos dados do sistema integrado da instituigdo
pesquisada.

O sexo masculino foi predominante e representou 63% das rein-
ternacdes. Destacaram-se na populacdo masculina as reinternagdes
por complicagdes de cuidados médicos/cirirgicos, outros traumas,
traumas de membros superiores ¢ traumas de membros inferiores,
nos quais os homens representaram 79%, 77%, 71% e 69% dos pa-
cientes reinternados pelos diagnosticos. Por outro lado, nas reinter-
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duo e sexo, segundo os grupos de diagnosticos, podem ser verifica-
dos no grafico 2.

Griéfico 2 - Porcentagem de individuos reinternados por sexo e gru-
pos de diagndsticos de maior prevaléncia, em 2013.
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Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Sistema integrado da intituiagdo
pesquisada.

No que se refere a faixa etaria, constatou-se que 29% das rein-
ternagdes foram de individuos com idade entre 20 e 39 anos, 26%
de individuos na faixa etaria de 40 a 59 anos, € 9% de individuos
com idade entre 0 e 19 anos. A populagdo com 60 anos ou mais
correspondeu a 36% dos pacientes reinternados. Destacaram-se
na faixa etdria de 20 a 39 anos, as reinternagdes por traumas de
membros inferiores, complicacdes de cuidados médicos/cirurgi-
cos e outros traumas, na qual concentraram 44%, 44%, e 43%,
respectivamente, das reinternagdes pelos diagnosticos. Ja na faixa
etaria de 40 a 59 anos, foram mais prevalentes as reinternagdes
decorrentes de doengas das artérias, das arteriolas e dos capilares
e doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo na qual
concentraram 30% e 29%, respectivamente, das reinternacdes pe-
los diagnosticos. A populagdo com 60 anos ou mais, por sua vez,
reinternou, principalmente, por influenza [gripe] e pneumonia,
doencgas cardiovasculares ¢ doencas cerebrovasculares. Nessa fai-
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Xa etaria se concentram, respectivamente, 68% das reinternacdes
por esses diagnosticos.

Cabe destacar que 33% das reinternagdes diagnosticadas como
influenza e pneumonia foram de individuos com 80 anos ou mais.
Os individuos com 60 anos ou mais representaram 69% dos reinter-
nados por doencas cardiovasculares, 65% dos reinternados por doen-
cas cerebrovasculares e 56% dos reinternados por influenza [gripe] e
pneumonia. Os dados referentes aos pacientes reinternados, segundo
a faixa etaria, podem ser verificados na tabela 1.

Tabela 1 - Porcentagem dos reinternado por uma faixa etaria, segun-
do os grupos de diagnosticos de maior prevaléncia em 2013.

. L Faixa Etaria
Diagnostico

0-19 20 -39 4059 60 - 69 70 -79 80 + Total

Trauma

membros 14 42 28 ] 5 2 100
superiores

Trauma

membros 11 43 27 11 5 3 100
inferiores

Qutros

fraumas

D. artérias,

arteriolas e 2 5 29 26 28 10 100
capilares

Doencas

cardiovascul 0 i 24 27 27 15 100
ares

Doencas

cerebrovasc 0 g 27 14 32 20 100
ulares

Complic.

cuid. Med. e 10 45 24 10 7 4 100
cirdrgicos

D. sist.

Osteo. etec. 24 33 3 5} 4 4 100
conjuntivo

Outras d.

aparel ho ] 22 13 20 11 26 100
urinario

Influenza

[gripe] e ] 16 22 16 12 28 100
prneumonia

Qutras

doencas

16 41 27 7 5 4 100

14 22 25 11 15 14 100

Fonte: elaboracdo propria a partir dos dados do Sistema integrado a instituicdo
pesquisadora.
Nota: p<0,05.

Em relacao ao municipio de residéncia, conforme demonstrado na
tabela 2, considerando o total de internagdes, os outros municipios
e demais municipios da RMBH apresentaram as maiores taxas de
reinternacao, 30% e 29%, respectivamente. Por outro lado, ao con-



siderar apenas o total de reinternagdes, identifica-se que a maioria
(58%) foi proveniente do municipio de Belo Horizonte. Santa Luzia
apareceu como o segundo municipio com maior incidéncia dos re-
sidentes reinternados (14%) e Ribeirdo das Neves ocupou a terceira
posicao, representando 11%.

Tabela 2 - Taxa de Reinternac¢ao segundo o municipio de residéncia,
em 2013

Municipios Internacdes () Reinternagdes (R) TaxaR/I  Taxa R/R
Outros municipios 437 130 30% 3%
Outros municipios da RMBH 1047 302 29% 8%
Belo Horizonte 10003 2276 23% 58%
Santa Luzia 2469 541 22% 14%
Vespasiano 1231 245 20% 6%
Ribeirdo das Neves 2409 449 19% 11%
Total 17596 3943 22% 100%

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Sistema Integrado da instituigdo
pesquisada. Dados de internagdes (I) foram extraidos do SH/SUS

Quanto as reinternagdes por municipios € grupos de diagnos-
ticos de maior prevaléncia, constatou- se que 62% das reinterna-
¢oes pelo diagndstico traumas de membros superiores foram de
pacientes residentes em Belo Horizonte, 12% em Santa Luzia e
12% em Ribeirao das Neves. Em rela¢ao aos traumas de mem-
bros inferiores, 59% foram de residentes em Belo Horizonte, 12%
em outros municipios da RMBH e 12% de residentes em Santa
Luzia. As reinternagdes por doengas cardiovasculares também fo-
ram, predominantemente, constituidas por pacientes residentes no
municipio de Belo Horizonte, as quais representaram 63% dos ca-
sos. Aquelas oriundas do municipio de Santa Luzia representaram
20%. Destacaram-se as doengas das artérias, das arteriolas e dos
capilares, cujas reinternacdes de Belo Horizonte representaram
38% dos casos, sendo que 28% advieram de outros municipios do
interior de Minas Gerais.

No que diz respeito aos resultados por pacientes, destacaram-se
dentre os residentes de Belo Horizonte os que reinternaram por do-
encas cardiovasculares (67%), cerebrovasculares (66%), e traumas
de membros superiores (62%). Os residentes de Ribeirdo das Neves
reinternaram, principalmente, por influenza [gripe] e pneumonia,
outros traumas e complicacdes de cuidados médicos e cirurgicos,
correspondendo a 22%, 16% e 14%, respectivamente. Os residentes
de Santa Luzia, por sua vez, reinternaram, principalmente, por ou-
tras doencas do aparelho urinario e doengas do sistema osteomuscu-
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lar e do tecido conjuntivo, e corresponderam a 26% e 16%, respecti-
vamente, dos reinternados por esses diagnosticos.

Em relagdo ao tempo de permanéncia, a maioria das reinterna-
¢oes (56%) durou, em média de 0 a 3 dias. As reinternagdes com
tempo de permanéncia de 4 a 7 e de 8 a 15 dias, revelaram percentu-
ais semelhantes (15% e 16%, respectivamente). Importa destacar que
5% das reinternagdes perduraram 31 dias ou mais.

Dentre as reinternagdes com tempo de permanéncia de 0 a 3
dias estdao 89% daquelas por traumas de membros superiores, 74%
daquelas por complicagdes de cuidados médicos cirurgicos e 73%
daquelas por traumas de membros inferiores. No que se refere as
reinternacdes com tempo de permanéncia de 4 a 7 dias, destacaram-
-se aquelas por outras doencas do aparelho urinario com 32%.

Por outro lado, 33% das reinternag¢des por doencas das artérias,
das arteriolas e dos capilares, 29% das doengas cerebrovasculares
e 28% das reinternagdes por Influenza [gripe] e pneumonia, apre-
sentaram tempo de permanéncia entre 8 e 15 dias. Destaca-se que o
diagnostico influenza [gripe] e pneumonia apresentou o maior per-
centual (9%) de reinternagdes, cujo tempo de permanéncia foi de
31 dias ou mais. Em relacdo a quantidade de reinternacdes, cons-
tatou-se que 91% dos pacientes reinternaram 2 ou 3 vezes, 72% e
19%, respectivamente. Aqueles que reinternaram 4 vezes corres-
ponderam a 4%.

Considerando a quantidade de reinternacdes e os grupos de
diagnosticos mais prevalentes, os resultados apontaram que 91%
dos individuos que reinternaram por outros traumas, 85% dos que
reinternaram por doengas cerebrovasculares e 80% dos que rein-
ternaram por influenza [gripe] e pneumonia, reinternaram 2 vezes.
Dentre os pacientes que reinternaram 3 vezes, 0s motivos mais
prevalentes para a reinternacdo foram, respectivamente, traumas
de membros superiores, 24%, traumas de membros inferiores,
21%, e complicagdes de cuidados médicos e cirturgicos, 21%. Os
dados referentes a quantidade de reinternagdes por paciente, se-
gundo os grupos de diagndsticos mais prevalentes, podem ser ve-
rificados na tabela 3.



Tabela 3 - Distribuic¢ao dos reinternados por quantidade de reinterna-
¢oes, segundo os grupos de diagndsticos mais prevalentes, em 2013

Quantidade de Reinternacoes

Diagndstico

1 2 3 QoM Tota
Trauma membros superiores 0 72 24 3 0 100
Trauma membros inferiores 1 76 21 2 1 100
QOutros traumas 1 91 6 2 0 100
D. artérias, arteriolas e capilares 2 77 17 4 1 100
Doencas cardiovasculares 1 79 14 4 3 100
Doencas cerebrovasculares 0 85 11 3 1 100
Complic. cuid. Méd. e cirdrgicos 0 66 21 10 4 100
D. sist. Osteo. e tec. conjuntivo 2 67 16 7 7 100
Outras d. aparelho urinério 9 74 9 4 4 100
Influenza [gripe] e pneumonia 6 80 6 2 6 100
Outras doencas 11 55 24 8 3 100

Fonte: Elaboragao propria a partir dos dados do Sistema Integrado da instituigdo
pesquisada. Nota: p<0,05

Quanto aos motivos de altas verificou-se que as altas melhora-
das ou curadas representaram 76% dos motivos de alta. As altas por
outros motivos representaram 15%. Os diagndsticos que apresen-
taram os maiores percentuais de alta melhorada ou curada foram,
respectivamente, doengas cerebrovasculares 88%, outros traumas
87% e outras doengas do aparelho urinario 85%. Quanto as altas por
motivos de encaminhamento ou transferéncia, as doengas das arté-
rias, das arteriolas e dos capilares destacaram-se com 32%, seguidas
por cardiovasculares com 17%. Os diagnodsticos que apresentaram
0s maiores percentuais de altas por obitos foram influenza [gripe] e
pneumonia 17%.

DISCUSSAO

A taxa de reinternagdo encontrada, 22%, embora seja compati-
vel com taxas encontradas em estudos internacionais, que identifi-
caram taxas que variam de 0,47% a 25,4%, (BORGES, 2008) pode
significar um alerta para a institui¢ao, ja que se aproxima das taxas
mais elevadas. Além disso, estudo realizado em Sao Paulo, numa
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unidade de emergéncia, constatou taxa de reinternacdo de 12%.
(BORGES, 2011)

A maior representatividade masculina e a predominancia da fai-
xa etaria adulta jovem, principalmente, nas reinternagdes por trau-
mas e outros que podem estar associados aos traumas, deve-se a
caracteristica do hospital, que ¢ referéncia em trauma no municipio
em estudo. Ressalta-se que casos de trauma tendem a ocorrer de for-
ma mais expressiva entre os homens e na faixa etaria adulta jovem,
uma vez que essa populagdo tende a estar mais exposta a fatores de
risco, como realizacdo de atividades arriscadas, consumo de bebi-
das alcoolicas, envolvimento em acidentes e violéncia interpessoal.
(SANTOS, 2013; CARVALHO, 2010; MACEDO, 2008).

A prevaléncia dos traumas de membros superiores pode estar
relacionada ao segundo tempo cirtrgico. Ou seja, por apresentar,
em geral, menor nivel de complexidade, os pacientes com traumas
de membros superiores tenderiam a receber os primeiros atendi-
mentos e serem orientados a aguardarem, em suas residéncias, a
data para procedimentos mais invasivos, como as cirurgias progra-
madas. Essa acdo ¢ muito comum no hospital em estudo, devido a
necessidade de priorizar, na rotina cirurgica, 0s casos mais graves
e com necessidade de intervengdo cirtirgica imediata. Essas acdes
ocorrem informalmente na institui¢do, assim, ndo foi possivel di-
ferenciar as reinternagdes que ocorreram por programacao prévia,
daquelas ndo programadas. Ressalta-se que as reinternagdes pro-
gramadas sugerem uma limitacao da instituicdo em fornecer inter-
vengdo cirurgica em tempo habil e essa pratica ndo deveria ser rea-
lizada rotineiramente pela institui¢ao, visto que formalmente todos
os atendimentos deveriam ocorrer a partir das demandas do Pronto
Socorro, e ndo por agendamento prévio. Sendo assim, entende-se
que existe a necessidade de que o hospital realize fortalecimento
das articulagcdes com outras institui¢des, que sdo referéncia em ci-
rurgia ortopédica, para que as altas e reinternagdes desse perfil de
pacientes sejam substituidas por transferéncias.

Contrariamente as reinternacdes da populagdo masculina que
predominaram na faixa etaria jovem, na populacdo feminina a
maior incidéncia de reinternagdes ocorreram na populacdo de 60
anos ou mais e foram decorrentes, principalmente, de influenza
[gripe] e pneumonia, doengas cardiovasculares e doengas cerebro-
vasculares. Esse resultado pode estar relacionado a maior longe-
vidade feminina e ao consequente aumento dos riscos as doengas
cronicas ndo transmissiveis (DCNT) (GOTLIEB, 2011; GORDI-
LHO, 2010). A maior representatividade dos residentes do muni-
cipio de Belo Horizonte, nas reinternagdes, ¢ natural uma vez que



além de ser o municipio mais populoso, o hospital estd situado
neste municipio. Ademais, a violéncia, que tende a ser mais fre-
quente nos grandes centros urbanos, embora seja em sua origem
uma questdo de seguranga publica, exerce grandes implicagdes
sobre a saude publica. (MINAYO, 1997). Oliveira, Mota e Costa
(2008) argumentam que os grandes centros urbanos adotaram um
modelo de planejamento que privilegiou o automovel como meio
de locomocgdo, o que teria implicado na elevacdo da frequéncia e
gravidade dos acidentes de transito. Esses eventos podem, em par-
te, justificar a prevaléncia dos traumas nas reinternacdes do hospi-
tal. A énfase na violéncia e nos acidentes na saude foi evidenciada
pela Organizagao Mundial da Saude (OMS), que, em 1993, definiu
a prevencdo de traumas e acidentes como tema da celebracao do
Dia Mundial da Saude (MINAYO, 2007).

No que se refere a representatividade das reinternagdes advindas
do municipio de Santa Luzia, o fato pode estar associado ao proces-
so de reestruturagdo dos servicos de saide do municipio (MINAS
GERALIS, 2013), o que poderia estar implicando na migra¢ao da de-
manda por servigos de saude para o hospital em questdao. Ribeirdo
das Neves, por sua vez, além das dificuldades para a consolidagao
dos seus servigos de saide (MENDONCA, 2010), conta com uma
grande populagdo carcerdria que, tendo em vista a Programacao
Pactuada Integrada (PPI) estadual, tende a ser referenciada ao hos-
pital em questdo. Quanto as reinternagdes por doencas angiologicas
advindas de municipios do interior de Minas Gerais, tal resultado
pode estar associado ao fato do hospital ser referéncia, também, em
angiologia, o que implicaria no aumento do atendimento de pacien-
tes referenciados. Salienta-se que os problemas angioldgicos como o
tromboembolismo venoso (TEV) apresentam alta probabilidade de
complicagdes e morbimortalidade. Além disso, a preocupacdo com
os custos das internagdes pode estar implicando em altas hospitala-
res cada vez mais precoces, fazendo com que muitos casos de TEV
ocorram apos a alta hospitalar (CAIAFA, 2002). H4 que destacar
ainda que, no Brasil, os pacientes encontram dificuldades de acesso
aos servigos médicos especializados, (DIOGO, 2009) o que pode po-
tencializar o problema.

Em relacdo ao tempo de permanéncia hospitalar, o enfoque dos
estudos em seguimentos especificos como cirurgicos, dificultaram a
comparac¢ao dos achados. Entretanto, em estudo realizado em hospi-
tais de Sdo Paulo, Zucchi, Bittar e Haddad (1998) constataram que o
tempo de permanéncia, em hospitais de ensino, variou de 3,90 a 8,70
dias. Portanto, inferior ao tempo de permanéncia encontrado no es-
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tudo que variou de 0 a 31 dias ou mais, porém, superior ao tempo de
permanéncia da maioria, 56%, das reinternagdes (0 a 3 dias). Borges
e Turrini (2011), por sua vez, constataram tempo de permanéncia, em
servico de emergéncia, de 0 a 90 dias. Sendo que 76,2% dos pacien-
tes permaneceram entre 0 e 7 dias. Sendo assim, superior ao tempo
aferido nesse estudo. Por outro lado, existem teorias de que tempos
curtos de permanéncia podem sugerir planejamento inadequado de
alta e tempos maiores indiquem complicagdes clinicas dos pacien-
tes. Assim, mudangas relativas ao processo de alta podem diminuir
eventos adversos (PAULA, 2015). Entretanto, h4 consenso que a efi-
ciéncia da gestdo dos servigos de satde poderia reduzir o tempo de
permanéncia e, consequentemente, 0s custos e, assim, maximizar a
disponibilizacao de leitos (SILVA, 2013).

A consideravel prevaléncia de reinternac¢des por traumas (91%),
doengas cerebrovasculares (85%) e influenza [gripe] e pneumonia
(80%), dentre os individuos que reinternaram 2 vezes, bem como as
reinternagdes por complicagcdes de cuidados médicos e cirurgicos
(21%), dentre aqueles que reiternaram 3 vezes, demandam atengao
da instituicdo uma vez que estudos indicam que a maioria das read-
missdes potencialmente evitaveis seriam causadas por complicagdes
de procedimentos cirturgicos e de doencas cronicas (BORGES, 2011).
Ademais, conforme salienta Zilloto (2007), as infec¢des continuam
sendo a maior causa de morbidade e mortalidade em pacientes trau-
matizados ou submetidos a cirurgias de emergéncia.

Quanto ao diagnostico influenza [gripe] € pneumonia representar
0 maior percentual de altas por oObitos, tal resultado pode estar asso-
ciado ao fato de as reinternagdes por esse diagndstico serem mais
prevalentes na populacao idosa, ja que essa populagdo tende a apre-
sentar menor capacidade de responder fisiologica e imonobiologica-
mente & microrganismos invasores, tornando essa populagdo mais
suscetivel e vulneravel as infecgdes (DONALISIO, 2006).

Destaca-se que algumas limitagdes inerentes ao estudo podem ter
comprometido os resultados obtidos. Como exemplo, cita-se: possi-
veis vieses nos registros das informagdes no sistema informatizado
da instituicdo; a ndo apresentacao de resultados de quantidade de
reinternagdes pelo mesmo diagnostico; impossibilidade de diferen-
ciagdo entre as internacdes programadas e ndo programadas; € a es-
cassez de estudos com enfoque sobre as reinternagdes de forma ge-
ral, suas causas e consequéncias, o que dificultou a comparagao dos
resultados encontrados. Este tltimo evento evidencia a necessidade
de mais pesquisas e aprofundamento nessa area.



CONCLUSAO

Os resultados apresentados permitiram um melhor conhecimento
do perfil das reinternagdes do hospital, sendo a maioria composta
pela populacdo masculina adulta jovem, decorrentes de traumas e
outros motivos que podem estar associados aos traumas tais como,
complicacgdes de cuidados médicos/cirurgicos e doengas do sistema
osteomuscular e do tecido conjuntivo. Entende-se que o nimero de
reinternacoes ¢ significativo e pode sinalizar sobrecarga e ma utiliza-
¢ao do servigo de saude. Salienta-se que as reinternagdes por traumas
podem estar vinculadas ao cancelamento de cirurgias e infecgdes, o
que sugere maior aprofundamento do estudo, assim como, revisao
do processo de trabalho do hospital. Assim, o presente estudo con-
tribuiu para o conhecimento do perfil das reinternacdes tornando-se
uma ferramenta norteadora para a implementacao de praticas de ges-
tao que diminuam tais eventos. Ademais, considerando a prevaléncia
dos traumas nas reinternagoes, ha que atentar-se para a necessidade
de politicas e agdes voltadas para a diminuigdo desses eventos.
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