UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

REINTERNACOES NO HOSPITAL ESTADUAL BAURU
OCORRENCIA E POSSIVEIS CAUSAS

ANA PAULA DELGALLO MERLI

BAURU
2007



Livros Gratis

http://www.livrosgratis.com.br

Milhares de livros gratis para download.



UNIVERSIDADE DO SAGRADO CORACAO

REINTERNACOES NO HOSPITAL ESTADUAL BAURU
OCORRENCIA E POSSIVEIS CAUSAS

ANA PAULA DELGALLO MERLI

Dissertacdo apresentada ao Programa de POs
Graduacdo de Pesquisa e Poés-graduacdo como
parte dos requisitos para obtencdo do titulo de
Mestre em Odontologia, Area de concentracio:
Saude Coletiva, sob orientagdo do Prof. Dr. Eymar
Sampaio Lopes.

Bauru
2007



Merli, Ana Paula Delgallo
M565r
Reinternagfes no Hospital Estadual Bauru
ocorréncia e possiveis causas/ Ana Paula Delgallo Merli -
- 2007.
48f.

Orientador: Prof. Dr. Eymar Sampaio Lopes
Dissertacao de Mestrado (Saude Coletiva) — Universidade do Sagrado
Coragéo - Bauru - SP.

1. Reinternacao hospitalar 2. Hospitaliza¢éo
3. Saude publica I. Lopes, Eymar Sampaio [l.Titulo







Dedico este trabalho

aos meus pais e a minha amiga Telma,
cujo companheirismo ndo ha palavras que
traduzam.



AGRADECIMENTOS

A Deus, por sua presenca e protecdo constante em minha vida.

Ao orientador, Prof. Dr. Eymar Sampaio Lopes, que desde o0 primeiro momento

incentivou-me, permitindo que a minha vontade se tornasse realidade.

Aos professores e funcionarios do Programa, pela contribuicdo em mais essa etapa

da minha caminhada.

Aos colegas das disciplinas cursadas, que compartilharam conversas, anseios e
alegrias.

Aos pacientes, que, com suas experiéncias e verdades, sdo a fonte de todo o

ensinamento.

A todos os funcionarios do Hospital, que permitiram e ajudaram na abordagem junto
aos pacientes.

A enfermeira e amiga Maria Justina D. B. Felippe, pelo grande incentivo.

A minha grande amiga e socia, Telma, que me incentivou desde o principio.
A enfermeira e amiga Valéria Cavallieri, em quem encontrei apoio e incentivo.
A Diretoria de Enfermagem, que me auxiliou em minha pesquisa.

Aos meus pais, por terem ensinado o valor da verdade e do respeito no convivio

diério.

A todos que, direta ou indiretamente, contribuiram para a realizacdo desta pesquisa.



O homem nunca sabe aquilo de que
€ capaz até que o tente fazer.

Charles Dickens



RESUMO

As hospitalizagbes constituem-se de procedimentos traumaticos para 0s pacientes,
além de representarem alto custo social para a familia e para a sociedade. Alguns
pacientes sofrem com a necessidade de repetidas internacbes muitas vezes
relacionadas com o problema de salde que o levou anteriormente ao hospital. Para
as instituicbes hospitalares essas reinternagcdes nao programadas representam um
custo adicional que sobrecarrega o sistema financeiro da instituicao, seja ela estatal
ou particular. Um namero significativo dessas internacdes/reinternacdes
possivelmente poderiam ser evitadas com uma melhor compreensao das condi¢des
pos-alta que determinam a necessidade de reinternar. Procedeu-se o presente
estudo com objetivo de avaliar o niumero de reinternagcdes num hospital publico e
identificar as razbes de sua ocorréncia. O estudo teve como cenario o Hospital
Estadual Bauru, uma instituicdo publica e estadual que atende a cidade de Bauru e
outras cidades da regido. Os dados foram coletados junto a instituicdo hospitalar,
através de documentos, registros e entrevistas junto aos pacientes. Para tanto,
foram utilizados como instrumentos para a coleta de dados um questionario, um
roteiro de entrevista com pacientes reinternados, sendo os dados das entrevistas
tabulados e analisados. Os dados dos pacientes foram complementados com outros
obtidos dos relatérios administrativos. Os resultados sdo baseados em 205
pacientes que sofreram reinternacdo ndo programada no periodo de janeiro a julho
de 2006. Mostram também que, apesar de os pacientes receberem recomendacdes
e instrugbes sobre os medicamentos e cuidados a serem tomados em casa, existe
pouca observancia as mesmas. A porcentagem geral de reinternagdes no periodo
estudado foi 3,1, sendo similar para o género masculino e feminino. Também
confirma observagdes de outros autores sobre maior ocorréncia de reinternacdes em
pacientes idosos (5,8%) e em criangas com menos de dois anos de idade (8,2%).

Palavras-chave: reinternacao hospitalar, hospitalizacdo, saude.



ABSTRACT

Hospitalization besides being a traumatic procedure to the patient means higher
social costs to the family and to society. Some patients may have to undergo
repeated hospitalization that many times are related to the same health problem that
caused the initial one. Non planned readmission to hospital means additional costs to
health care expenditures be it a public or a private institution. It is conceivable that a
significant number of these non planned hospital readmissions could be avoided if
we had a better understanding of post discharge factors that may lead to
readmission. The objective of this study was to evaluate readmission rate in a public
hospital and to identify their causes. The work was conducted in the Bauru State
Hospital, a public institution that provides health care to Bauru and other towns in the
area. Data were collected through analysis of documents, hospital records and a
personal interview with readmitted patients. A questionnaire was prepared with
guestions about any problem the patient had at home to take care of himself and to
follow drug prescriptions. Results are based on data from 205 patients who had non
planned readmission from January to July 2006. It was verified that almost all
patients had spoken and or written instructions and drug prescription but that many of
then failed to do so. Readmission rate was 3,1% overall, being about the same for
both sexes. Our results also agree with other researches showing higher readmission
rates for older patients (5,8%) and for children less than two years of age (8,2%).

Keywords: hospital readmissions, hospitalization, health care.
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INTRODUCAO

A analise da utilizacdo de servicos de saude, notadamente das
internacdes hospitalares, € um assunto importante para o Brasil, face ao grande
volume de recursos empregados e face & proposta do Sistema Unico de Saude
(SUS) de atender a populagéo brasileira de forma equitativa. O presente trabalho
analisou alguns aspectos relativos as reinternacées hospitalares no Brasil, uma
vez que a utilizagdo de servigos de salde, incluindo as internagfes hospitalares, é

um tema importante da pesquisa neste segmento.

O estudo das internacGes hospitalares torna-se importante no cenario
atual de intensa e pouco regulada incorporacao tecnoldgica na area da saude.
Repetidas internagbes resultam em custos adicionais para o setor; provocam
mudancas no perfil dos pacientes internados, sendo 0s pacientes menos graves
tratados no nivel ambulatorial, ficando a internagdo hospitalar cada vez mais para
0S casos mais graves e de custo mais elevado. O custo das reinterna¢des agrava
o desequilibrio receita x despesa do setor hospitalar que presta servicos ao SUS,
seja ele publico, filantropico ou privado. Os hospitais sdo, em geral, bastante
diversificados quanto a capacidade de atendimento, ao tamanho, a é&rea de
atuacdo e ao perfil de morbidade dos pacientes internados. Todavia, a
caracteristica que mais difere uma unidade hospitalar de outra, do ponto de vista
econdmico, é a sua gestao e a natureza de sua propriedade. No caso de hospitais
publicos, as verbas disponiveis sdo quase sempre menores que 0 Necessario e

impoem limitagGes aos servicos que podem ser oferecidos.

A percepcao econdmica corrente de que empresas privadas sdo mais
produtivas que empresas publicas € comum também para servicos de saude,
embora, até este momento, ndo tenha sido conduzido estudo cientifico no Brasil
gue compare as condi¢cfes de eficiéncia e a produtividade dos hospitais publicos
e privados. A organizacdo do trabalho em saude segue a mesma logica dos
outros fazeres sociais, resguardando suas especificidades. Marinho (2005) lembra
que o trabalho em saude se insere no setor de servigos, mas difere dos outros
trabalhos desse setor por ndo ser tangivel e mensuravel e ser consumido no ato

da producgéo.
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O presente trabalho limita-se a investigar as reinternagcdes nao
programadas no Hospital Estadual Bauru, no periodo de 1.°de janeiro de 2006 a
30 de julho de 2006, a fim de medir, avaliar, acompanhar e, em ultima analise,
entender suas causas e oferecer sugestdes para sua prevencao. A reducao do
namero de reinternacdes teria o0 mérito de ndo apenas melhorar a capacidade
resolutiva do citado Hospital mas também evitar o sofrimento, os transtornos, a

preocupacao e 0s inconvenientes para o paciente e para a familia.



15

1 REVISAO DE LITERATURA

11 ESTUDOS ESTRANGEIROS

Holloway, Thomas e Shapiro (1988) identificam duas razdes para
estudos de reinternagdo: quase um quarto dos gastos com internagcdo no Sistema
Medicare sédo devidos a reinternacées que ocorrem dentro de 60 dias da alta e
porque as altas taxas de reinternacdes podem indicar ma qualidade de
atendimento durante a internagao anterior. No primeiro caso, a identificacdo das
razdes das reinternacbes pode ajudar a evitar reinternacdes desnecessarias com
substancial economia. No segundo, caso as reinternacdes podem estabelecer um
sistema de alerta para identificar casos em que a presenca de problemas de
gualidade, como alta prematura, estdo ocorrendo e ajudar na revisdo dos
procedimentos de alta. Esses autores ainda atentam para as variacdes nas taxas
de reinternacdes, que podem ser explicadas por uma multiplicidade de fatores
como, por exemplo, as condi¢Bes socioeconémicas demogréficas das populacdes
sendo atendidas e o tipo particular da estrutura hospitalar, como por exemplo
atendimento pediatrico, geriatrico, oncoldgico, etc. Os autores analisaram dados
dos beneficiarios do sistema Medicare em Michigan (EUA), classificando as
reinternacbes em reinternagbes inevitaveis ou ndo discriciondrias e
discricionérias, ou seja, aquelas em que a reinternacdo dependia da decisdo do
meédico. Embora as reinternagbes discricionarias ndo sejam essencialmente
sinbnimo de desnecessaria; a categoria discricionaria, por definicdo, inclui a
maioria das admissfes que seriam identificadas como desnecessarias pelos
padrées de revisdo. A andlise das reinternagfes discricionarias, portanto, pode
fornecer pistas importantes sobre os fatores de risco de reinternacao que de outra
forma sé poderiam ser identificadas com a revisdo detalhada dos registros
individuais dos pacientes. Dos 546 casos inclusos no estudo, no periodo de
janeiro de 1982 a junho de 1983, 150, ou seja, 27%, foram reinternados dentro de
60 dias da alta dos quais 117 (21%) foram identificados como discricionarios. A
idade, o género, a condigdo marital, o nivel educacional, a forma de vida (sozinho
versus com parentes) ndo foram significantemente associados com risco de

reinternagéo. Os fatores de risco mais fortemente associados com reinternagéo
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foram autopercepcdo da saude, grupo de diagnéstico (agudo/crénico), nao-
cirurgia durante a internagdo anterior e multiplas condicées médicas cronicas. Os
autores observam que a relativa insignificancia das caracteristicas sociais como
preditores de reinternagdo precoce, embora consistente com observacdes de
outros autores, estd em conflito com a evidéncia empirica e a forte crenga de

meédicos e corpo hospitalar.

Num outro estudo, Holloway e Thomas (1989) exploram o uso potencial
das taxas de reinternacdo como indicadores da qualidade de atendimento
hospitalar com atencao especial a condicdo de saude do paciente e fatores ndo
meédicos. Foram consideradas apenas as reinternacdes ocorridas dentro de 31
dias apls a alta. Segundo os autores, a importancia das taxas de reinternacéo
deriva do fato de ser um evento facilmente identificavel e com relacdo, embora
ndo provada, a qualidade do atendimento. Ainda segundo os autores, 0 sistema
de pagamento utilizado no Medicare teoricamente d& incentivo a altas precoces.
No entanto, por definicdo, reinternacdo significa que o paciente ndo esteve sob
supervisao direta do hospital por um periodo de tempo apés a alta e assim outros
fatores que ndo estdo sob controle do hospital devem ser identificados. Os
autores classificam os fatores relacionados com reinternacdo em trés categorias:
fatores médicos para os quais existe informagdo disponivel; outros fatores
meédicos, como condi¢do funcional e de saude sentida pelo paciente, e fatores
ndo médicos, como condi¢cdo marital, de moradia, acesso a cuidados, cobertura
de seguro, etc. Os autores utilizam dados do National Medical Care Utilization and
Expenditure Survey resultando numa amostra de 2.834 hospitalizacOes referente
a 2.206 pessoas, das quais 33 faleceram durante a internagdo. As pessoas
reinternadas dentro de 31 dias da alta constituiram 9,5%, sendo 5,1%
reinternagdes discricionarias e 6,1% reinternagcbes pela mesma causa da
internagcdo anterior. Para analise dos dados, utilizaram o modelo de regresséo
multipla logistica, que indica predominancia dos fatores médicos e condi¢do de
saude na predicdo do risco de reinternacdo e uma relativa ndo-importancia dos

fatores ndo médicos.

Vinson et al. (1990) realizaram um estudo prospectivo de 161 pacientes
com 70 anos de idade ou mais que tinham sido internados num hospital
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universitario dos Estados Unidos com diagndstico de insuficiéncia cardiaca
congestiva. A mortalidade no hospital foi de 13%. Dos pacientes com alta, vivos,
66 (47%) foram readmitidos dentro de 90 dias. Insuficiéncia cardiaca recorrente
foi a causa mais comum em 38 pacientes (57%); outras condi¢Bes cardiacas em
cinco casos (8%); e doenca ndo cardiaca em 21 casos (32%). Utilizando critérios
subjetivos, concluiram que 25 (38%) reinternacdes eram evitdveis e 10 (15%)
eram provavelmente evitaveis. Os fatores ligados as reinternacdes evitaveis
incluiam ndo-aderéncia & medicacdo (15%) ou dieta (18%); plano inadequado de
alta (15%) ou de seguimento (20%); insuficiente suporte social (21%) e falha em

procurar atencdo médica prontamente quando os sintomas ocorreram (20%)

Ashton et al. (1995) utilizaram dados de 12 hospitais dos Estados
Unidos (Veterans Hospitals) sobre reinternacdes ocorridas dentro de 14 dias da
alta anterior dos casos internados por diabetes (593 casos), doencas pulmonar
cronica obstrutiva (1172 casos) e insuficiéncia cardiaca (748 casos). A qualidade
do atendimento durante a estada hospitalar foi realizada pela revisdo dos
prontuarios utilizando critérios especificos desenvolvidos por uma comissao de
peritos meédicos. A analise foi realizada separadamente para cada doenca
utilizando analise bivariada e modelo de regressdo mdltipla logistica. A analise
indicou que os pacientes com doenca pulmonar obstrutiva que tiveram
reinternacdo néo planejada eram mais velhos do que aqueles que nao foram
reinternados (67,5 contra 65,5 anos). Nenhuma outra diferenca estatistica foi
encontrada entre os pacientes que foram e nao foram reinternados. Nos testes
com modelo de regressdo, nenhuma das varidveis demograficas foi significante. A
fracdo das reinternacdes ndo planejadas em pacientes com diabetes atribuivel a
tratamento subpadrdo foi 14,9%. Para pacientes com insuficiéncia coronaria, foi
18,5% e para pacientes com doenca pulmonar obstrutiva, 8,0%. Para as trés
doencas houve correlagao estatisticamente significante entre a diminuicdo dos
escores de “prontiddo para alta” e aumento do risco de reinternacdo. Os autores
concluem que a maioria das reinternagfes ndo planejadas € atribuivel a fatores
do paciente ou de outros processos de atendimento além daqueles medidos no
estudo. Concluem que as condicbes de atendimento em casa precisam ser
melhor examinadas. Como limitacdo a este tipo de estudo, referem que uma

revisdo dos prontuarios indicou que, em cerca de um quarto dos casos, O
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diagnéstico principal era meramente uma condi¢cdo coexistente e ndo a causa
priméria da internacdo. Um segundo problema foi a inabilidade para distinguir
entre reinternacdo planejada das ndo planejadas e que nao foi possivel identificar
reinternacdes realizadas em outros hospitais. Em trabalho posterior (ASHTON,;
WRAY, 1996), afirmam que uma rede complexa de relagbes influencia a
associacdo entre o processo de atendimento do paciente internado e a
reinternagcdo precoce e que, pela evidéncia disponivel, é impossivel afirmar com
confianca que as taxas de reinternagcdo sdo ou ndo um indicador véalido da

gualidade do atendimento.

Posteriormente, Ashton et al. (1997) produziram um trabalho de meta —
analise examinando 13 trabalhos comparando pacientes com tratamento
subpadréo versus tratamento normativo e nove trabalhos comparando tratamento
normativo versus excepcional nas taxas de reinternacdo dentro de 31 dias. Os
autores concluem que reinternacdo esta associada significantemente com o
processo de tratamento intra-hospitalar e que o risco de reinternacdo aumenta em

55% se o tratamento é de relativa menor qualidade.

Soskolne et al. (1996) realizaram um estudo sobre razdes de
reinternagcdo num departamento pediatrico em Michigan. Foram consideradas
apenas as reinternacdes que ocorreram dentro de trés semanas ap0s a saida do
hospital. A taxa de reinternagao foi de 2,6%, baseada em 4496 nascimentos
vivos. Uma amostra de 147 recém-nascidos ndo reinternados foi utilizada como
controle. A analise dos dados n&o indicou relacdo da reinternagdo com a duragéo
da internagdo considerada em grupos de 24, 36 ou 48 horas; no entanto, 0s
recém-nascidos que ficaram no hospital por mais de 72 horas tiveram menor risco
de reinternagdo. Outros fatores associados com risco de reinternagao foram
alimentacdo no peito, parto vaginal, ictericia, idade gestacional menor que 37

semanas e peso na alta menor que trés quilos.

Um estudo realizado com apenas pacientes internados por insuficiéncia
cardiaca foi realizado por Kossovsky et al. (2000) para determinar se
reinternacdes ndo planejadas com menos de 31 dias da alta estdo associadas a

atendimento subo6timo no hospital ou com caracteristicas clinicas e demograficas
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dos pacientes. O estudo envolveu todos o0s pacientes com reinternacdo nao
planejada (91 pacientes) e um grupo controle (351 pacientes) escolhido ao acaso
entre os pacientes admitidos pela mesma razdo, mas néo reinternados. Dentre os
pacientes reinternados, 60 o foram por razdes relacionadas a insuficiéncia
cardiaca ou ao seu tratamento. Foram colhidos dados sociais e demogréficos e
histéria de internagBes hospitalares. Foi desenvolvido um conjunto de critérios
para mensurar a qualidade do atendimento hospitalar por um grupo de peritos do
Centro Médico da administracéo de Veteranos e da Escola de Medicina Baylor, a
partir dos quais foi feita uma andlise dos prontuérios. A taxa de reinternacao foi de
7,7%. Os resultados indicaram que, dentre o0s pacientes com insuficiéncia
cardiaca, apenas a preparagdo subdtima para alta, mas ndo a qualidade do
tratamento durante a internacdo, esta ligada a reinternacdo ndo planejada. Em
contraste, as caracteristicas do paciente, como maior idade, diagndstico prévio de
insuficiéncia cardiaca e realizacdo de revascularizacdo cardiaca, tiveram grande
impacto nas reinternacdes ndo programadas. Os autores, porém, comentam que
nao sabem se realmente incluiram todos os critérios relevantes no processo de
avaliacdo da qualidade do atendimento que pode, portanto, ter sido subestimado.
Também nado puderam avaliar a qualidade do atendimento fora do hospital. Os
autores concluem que as caracteristicas clinicas e demograficas dos pacientes é
mais importante na ocorréncia de reinternagdo do que a qualidade do
atendimento hospitalar e que uma modesta reducao na taxa de reinternacdo pode
ser obtida com melhoria do preparo para alta.

Estudo realizado por Lagoe et al. (2001) utilizou a base de dados
hospitalares da regido de Syracuse (Nova York, EUA), que envolve grandes
hospitais que servem a aproximadamente 580 mil pessoas da &rea metropolitana.
O estudo analisou apenas as reinternacdes nao programadas ocorridas dentro de
30 dias da internacao prévia pela mesma categoria médica da internacao anterior.
Foram utilizados os dados dos anos 1988 e 1999. A taxa geral de reinternagbes
foi 9%, sendo de 6% para o Crouse Hospital; 13% no St. Joseph’s e 14% no
Community General Hospital. A taxa de reinternacdes foi mais alta para os
homens (13,4%) do que para mulheres (6%). Os pacientes com duracdo da
internacdo prévia de mais de seis dias tiveram taxas de reinternacdo mais altas e

também os pacientes com mais de 60 anos. Das 500 altas dos pacientes com
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diagndstico de insuficiéncia coronaria congestiva, ocorreram 41 reinternacfes
(9,4%), em 1998, e 34 (8,6%), em 1999. Para o diagndstico secundario de
cardiomiopatia, as taxas foram 15,6% e 15,0%; insuficiéncia renal 11,8% e 12,2%;
diabetes 9,0% e 4,5%, nos anos 1998 e 1999, respectivamente. Quanto a
etnicidade, a taxa de reinternagao foi particularmente alta no ano 1999 para os

afro-americanos (35,8%).

Tsai e Rivers (2001) relatam os resultados de um estudo retrospectivo
realizado em Formosa, no periodo de abril a junho de 1994, envolvendo 6.621
altas hospitalares. A taxa global de reinternagbes dentro de 15 dias da alta foi
3,2%. Dessas reinternagdes, 67% se relacionavam ao mesmo diagnostico da
internagcdo prévia. Porém, os dados se referem a pacientes de todas as faixas
etarias e condi¢des clinicas e de tratamento ndo sendo apresentadas as taxas de
reinternacdo separadamente por grupo, o que prejudica a interpretacdo dos

mesmaos.

Um amplo estudo realizado por Westert et al. (2002) incluiu dados de
trés paises europeus (Finlandia, Escocia e Holanda) e de trés Estados
americanos (Nova York, Washington e California) e tinha por objetivo verificar se
as taxas de reinternagéo variam entre causas de internacdo e populacoes e se a
duragdo da internagdo esta inversamente relacionada com as taxas de
reinternagdo. Com o proposito de diferenciar entre os fatores explanatérios que
causam reinternagéo, foram usados dados de reinternacéo dentro de sete dias da
alta (para tentar identificar diferengas na qualidade de tratamento) e reinternacdes
dentro de 8-30 dias, que se presumem estar ligadas a fatores do paciente. Os
diagnosticos clinicos ou procedimentos para a admissao inicial ao hospital
escolhido para o estudo e identificados como causas mais importantes de
reinternagcdo foram: insuficiéncia coronaria congestiva; obstrugdo cronica
pulmonar; asma; ataque cardiaco; diabetes e alguns procedimentos cirlrgicos.
Foi decidido que seriam levadas em conta as reinternacdes relacionadas com a
causa anterior de hospitalizacdo. Os resultados indicaram que insuficiéncia
coronaria congestiva e obstrugdo crénica pulmonar tiveram a taxa mais alta de
reinternagédo tanto nos Estados Unidos como na Europa, sendo mais alta na
Europa (10,9%) do que nos Estados Unidos (8,1%). Na Europa, a Holanda teve
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taxa mais baixa em cada diagnéstico, seguida da Finlandia e da Escécia. Nos
Estados Unidos, Nova York teve taxas mais baixas, seguida de Washington e
Califérnia. Houve correlacéo significante entre as taxas de reinternacdo de sete e
8-30 dias, indicando que a variagdo dessas taxas é similar entre esses paises e
Estados americanos. Para obstrucdo pulmonar cronica e asma, pacientes que
foram reinternados tiveram internagdo prévia mais longa do que 0s néo
reinternados. Somente para ataque cardiaco a duracdo da internacao foi maior do
gue os nédo reinternados. Em 27 das 36 comparacOes, pacientes que foram
reinternados tiveram estadas hospitalares mais longas na sua internagéao inicial do
que os que ndo foram reinternados (diferenca média 1,1 dia, estatisticamente
significante). Isto é contrério a hipotese de que as reinternacfes sao produzidas
por altas prematuras.

Heggestad (2002) realizou um estudo utilizando a base de dados
nacional de altas dos hospitais da Noruega. O estudo incluiu 59 hospitais e as
altas de 1996 e todos os pacientes com 67 anos de idade ou mais. Foram
excluidas admissBes a hospitais psiquiatricos e departamentos de reabilitacéo,
bem como departamentos para atendimento de doencas do olho e otorrinologia.
Como é comum dar a pacientes de cancer um tipo de arranjo chamado open
return (reinternacdo aberta), tornando dificil categorizar suas reinternacdes como
planejada ou nédo, esse grupo também foi excluido. Somente foram inclusas as
reinternacbes no mesmo hospital. Foram avaliadas as reinternacdes precoces
(<30 dias) e tardias (90-180 dias). O numero de pacientes final foi 113.055, dos
guais 65% eram mulheres. O autor conclui que os dados suportam a hipotese
inicial de associacdo entre as condigcbes operacionais dos hospitais e a
probabilidade de reinternacdo ndo planejada. As admissdes hospitalares com
mais longa duracgao tiveram uma significante menor chance de reinternacdo. Uma
relacdo paciente/staff baixa mostrou uma tendéncia para reduzir o risco de
reinternacdo, enquanto que as admissdes ao hospital com custos relativos mais
altos ndo mostraram um claro efeito compensatorio e o nivel de especializagdo do
hospital n&o foi fator significante. Os homens tiveram um risco relativo maior
(1,18) do que as mulheres, e os mais velhos de 80 anos mais do que (1,09) os
mais jovens. As variaveis tipo e severidade da doenca foram significantes e morar

perto do hospital representou um risco relativo maior (1,31) de reinternacdo do
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gue morar longe. O autor aponta como uma clara deficiéncia do estudo a falta de

informacé&o sobre os pacientes que faleceram depois da alta.

Halfon et al. (2002) descrevem os resultados de um estudo sobre
reinternacéo realizado no Centro Hospitalar Universitario Vaudois, em Lausanne,
Suica. O estudo incluiu 3.474 pacientes, dos quais 1115 foram reinternados no
periodo de 365 dias apés a alta, dando uma taxa anual de 32,1%. As
reinternagcdes previstas na época da alta foram 440 (12,7%) e reinternacfes nédo
previstas devidas a uma nova afeccédo foram 216 (6,2%) e 454 (13,1%) foram
reinternagdes ndo previstas ligadas a uma prévia e conhecida afeccédo. Cerca de
25% foram classificadas como complicagéo iatrogénica. O risco instantaneo de
reinternagdes evitaveis caiu rapidamente no primeiro més e se tornou quase nula
apos quatro meses. Com um més, a taxa de reinternacéo foi de 5% e 1,2% foram
consideradas evitaveis. Os autores ressaltam a importancia dos prontuarios
médicos serem confiaveis e completos para que pudessem ser utilizados

satisfatoriamente neste tipo de estudo.

1.2 ESTUDOS NACIONAIS

Sao muito poucos os dados disponiveis sobre reinternacdo hospitalar
no Brasil. Nao foi possivel encontrar estudos dirigidos especialmente para avaliar

taxas de reinternacdo néo programada de forma mais ampla.

No Brasil, ndo ha bancos de dados similares aos existentes em paises
mais desenvolvidos. Entretanto, os dados do Sistema de Internagdes Hospitalares
do Sistema Unico de Salde (SIH/SUS) tém possibilitado importantes analises
qguanto a morbidade hospitalar.

Em 1996, Madeira, Egry e Santos investigaram a problematica das
reinternagbes pediatricas no Centro Geral de Pediatria dos hospitais da rede
estadual de Belo Horizonte-MG. A amostra foi constituida pelas criancas
reinternadas no periodo de janeiro a dezembro de 1993. Foi considerada

reinternada toda crianca que experimentou mais de uma internacdo naquela
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mesma Instituicdo, independentemente do diagnostico, da idade e do intervalo
entre uma internacdo e a seguinte. Este critério difere do utilizado na Instituicdo
cujo entendimento € que reinternacdo se refere a internagdo da crianca que
retorna ao hospital dentro do prazo de 30 dias apés alta, portando, exatamente o
mesmo diagndéstico. Uma checagem manual em 2.606 prontuarios indicou que
215 (8,25%) tinham mais de uma internagdo e 41 nao foram localizados. De
acordo com o critério da Instituicdo, foram computadas apenas 30 reinternacdes,
que representam apenas 1,1%. As 215 criangas reinternadas produziram 518
internacdes correspondendo a 14,9% das internacdes do ano. A andlise dos
dados indicou que 76% das reinternacfes foram de criangas com menos de dois
anos de idade e que 26,7% eram de casos com doencas do aparelho respiratério,
seguidos por 20% de doengas crbnicas e sindromes; 13,9% de doencas
nutricionais e carenciais; 13,4% de doencas infectocontagiosas e 12,9% de
doencas do aparelho digestivo. Em 30% dos casos, a permanéncia no hospital foi
de cinco a dez dias. Os autores consideram o numero de reinterna¢gdes muito
elevado e que muitas poderiam ser evitadas ou mesmo tratadas em outras
instancias do sistema de aten¢do a saude, desde que fossem tomadas medidas

eficazes nos niveis de menor complexidade.

Rocha, Simbes e Guedes (1997) estudaram aspectos de desigualdade
social nas internacdes dos hospitais de Ribeirdo Preto-SP decorrentes da posi¢cao
social das pessoas e das politicas de assisténcia médico-hospitalar. O estudo foi
possivel devido a existéncia do Centro de Processamento de Dados Hospitalares
da USP, que dé& cobertura aos estabelecimentos da cidade e da regido. Embora o
foco do estudo esteja na comparagao entre os pacientes do SUS e particulares, o
estudo apresenta alguns dados sobre reinternagédo. No estudo das reinternacdes
foram consideradas apenas aquelas ocorridas no mesmo hospital e verificadas as
idades, a condicdo de egresso (vivo ou morto), a duragdo da internacdo e o
diagndstico ou causa principal da internagdo. Foi considerada a proporcdo de
pacientes com mais de uma internacdo e o coeficiente de reinternacao, isto €, o
guociente entre o total de internacfes repetidas e o numero de pacientes com
mais de uma internagdo. Os resultados indicaram que uma propor¢cédo de
pacientes com mais de uma internacdo no ano foi maior entre usuéarios da

medicina de grupo e do SUS do que entre usuarios da categoria particular (16,4%
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e 16,3% contra 11,1%, respectivamente), e a média de internacdes nos pacientes
com reinternagdes foi maior entre os pacientes do SUS do que entre os usuarios
dos sistemas privados (2,81%, 2,45% e 2,48%, respectivamente, para
hospitalizacdes do SUS, da medicina de grupo e particulares).

Pacientes idosos com problemas cardiacos constituem um grupo com
alta taxa de reinternacdo. Villacorta et al. (1998) referem que 49 pacientes
atendidos numa Unidade de Emergéncia de um hospital cardiolégico e que
sobreviveram a internagéo, 25 (51%) tiveram pelo menos uma reinternagdo por
causas como troca valvar, ventrilectomia, revascularizagcdo miocéardica, aneurisma

e implante de marca-passo.

Castro, Travassos e Carvalho (2002), analisando dados da Pesquisa
Nacional por Amostra de Domicilios de 1998, referente a aspectos de morbidade,
cobertura por planos de saude, acesso e utilizagdo de servicos de saude,
internacdes no sistema publico e privado, verificaram entre as pessoas que se
internaram que 79,7% o fizeram apenas uma vez; 12,8% duas vezes; 4,1% trés
vezes e 3,4% quatro ou mais vezes. Nao houve relacdo com género ou idade,
nem etnia, nem com condi¢des sociais e fatores capacitantes, mas observaram
variagdes entre o grupo que referiu duas internagdes e aquele com trés ou mais
internacdes em relacdo ao grupo com apenas uma internacdo. As pessoas que
referiam duas internagbes diferiam pouco das daquelas com apenas uma.
Segundo os autores, esses dados parecem indicar que h4 uma associagdo entre
a primeira e a segunda internagdo, isto €, que a segunda internacdo seria
predominantemente decorréncia da primeira, ou Seja, uma reinternacdo no
sentido mais estrito do termo. O principal determinante de uma segunda
internacdo seria o estado de saude do paciente. Entretanto, uma terceira (ou
quarta ou mais) internacdo durante o ano parece configurar um evento
independente da primeira, que parece ser mais prevalente entre as pessoas de
pior condicdo social, além de estar associado a precariedade das condi¢des de

saude.

Em 2005, Castro, Carvalho e Travassos publicaram um estudo
realizado no Hospital Publico Regional de Betim-MG com o objetivo de comparar
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diferentes métodos de analise de sobrevivéncia para identificagdo de
caracteristicas associadas a uma maior chance de reinternacdo. Esse estudo
cobriu o periodo de julho de 1996 a junho de 2000, incluindo todas as
internagBes, com excecdo de obstetricia e Obitos na primeira internacdo. Foram
utilizados assim dados de 31.638 admissdes hospitalares correspondendo a
26.416 pacientes, sendo divididos em grupo de criancas (com menos de 14 anos
de idade) e grupo adulto (maiores de 14 anos). Como o diagnéstico dos casos era
classificado segundo a 9.2 e 10.2 revisdo da Classificagdo Internacional de
Doencas, que resultava em muitos grupos, foi feito um reagrupamento de
categorias, resultando em 26 grupos de diagnéstico para adultos e 19 para as
criangas. Os dados finais indicaram que quase de um quinto (18,) das internacdes
eram reinternacdes e 15% dos pacientes tiveram pelo menos uma reinternagao.
Para adultos, o tempo mediano entre reinternac¢des foi de um ano e dois meses.
O tempo entre admissdes foi inversamente relacionado ao numero de internacdes
prévias e a duracdo da internagcdo precedente. Os grupos com tempos medianos
mais curtos foram de insuficiéncia renal (80 dias) e doencas do figado (216 dias).
Em criancas, o tempo mediano para reinternacdo foi um ano e quatro meses.
Para adultos, o aumento de um ano de idade representou um aumento de 1% no
risco de reinternacgéo e cada dia adicional na duracdo da estada hospitalar levou a
um aumento de 1% a 1,5% no risco de reinternagdo. Em criangas, o risco de
reinternagéo foi maior para as mais novas. Incremento de um ano na idade
resultou numa reducgéo de 3% a 6% no risco de reinternagdo. Incremento de um

dia na internacao representou um aumento de 1,5% no risco de reinternagao.



26

2  PROPOSICAO

2.1 OBJETIVO GERAL

O objetivo principal do presente trabalho é estudar a ocorréncia de

reinternagcdes ndo programadas no Hospital Estadual Bauru.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

Como objetivo especifico, pretende-se:

a) Determinar a taxa de reinternacdes, no Sistema Unico de Satde, no
Hospital Estadual Bauru, no periodo de 1.°de janeiro de 2006 a 30
de julho 2006;

b) Descrever as caracteristicas dos pacientes reinternados no referido
Hospital,

c) Determinar as causas ou condi¢fes associadas as reinternacoes.
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3 MATERIAL E METODOS

3.1 O HOSPITAL ESTADUAL BAURU

O Hospital Estadual Bauru (HEB) atende apenas a pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS), sendo considerado um hospital de grande porte,
pois possui um total de 318 leitos; 1.191 funcionarios, sendo 247 médicos, 97
enfermeiros, 159 auxiliares de enfermagem, 239 técnicos de enfermagem e 449
outros. E também considerado hospital-escola, pois oferece campo de estagio
para os alunos da Faculdade de Medicina de Botucatu (UNESP). O hospital
oferece, atualmente, acupuntura, anestesiologia, alergia e imunologia, cardiologia
pediatrica, cirurgia geral, cirurgia plastica, cirurgia cardiovascular, cirurgia
dermatolégica, endocrinologia, endocrinologia pediatrica, endoscopia digestiva,
fisioterapia, fonoaudiologia, gastroenterologia, medicina do trabalho, medicina
sanitaria, clinica geral, nefrologia, neurologia, neurologia pediatrica,
otorrinolaringologia, patologia, pneumologia, proctologia, psicologia, radiologia,
reumatologia, gastroenterologia e nutricdo pediatrica, nutrologia, oftalmologia,
ortopedia e traumatologia, ortoptia e urologia (HEB, 2006). O Hospital Estadual
Bauru atende a um grande numero de municipios da regido central do Estado
préximos a cidade de Bauru:
a) Regido de Bauru: lacanga, Regindpolis, Pirajui, Presidente Alves,
Tibirica, Piratininga, Cabrélia Paulista, Paulistania, Lucianopolis,
Bauru.
b) Regido de Lins: Promissdo, Sabino, Guaicara, Cafelancia, Getulina,
Pongai, Uru, Arealva, Duartina, Lins.
c) Regido de Jau: lItaju, Bariri, Boracéia, Itapui, Bocaina, Dois
Carregos, Brotas, Torrinha, Mineiros do Tieté, Igaragu do Tieté, Jau.
d) Regido de Lengdis Paulista: Balbinos, Avai, Pederneiras, Barra
Bonita, Macatuba, Borebi, Agudos, Lengdis Paulista.
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3.2 CASUISTICA

Foram inclusos no estudo os pacientes que foram reinternados no
periodo de 1.° de janeiro de 2006 a 30 de julho de 2006. Neste trabalho, a
reinternagdo ndo programada € definida como uma readmissdo de paciente (que
nao tenha sido agendada ou programada no momento da alta anterior) no mesmo
Hospital, pela mesma condi¢do ou condicéo relacionada, num periodo de até 31
dias apos a alta. Foi feita a exclusdo das internacées de mulheres por doencas
ligadas a gravidez, ao parto e ao puerpério, pois, conforme recomendacdo de
alguns autores, para a andlise das internacdes, € necessario excluir o grupo de
causas ligadas ao ciclo gravidico-puerperal pelas repetidas internacdes que esta
condicao propicia.

3.3 OBTENCAO DOS DADOS

Foram utilizados dados dos Relatérios de Internagcdo do Hospital
Estadual Bauru, referentes aos pacientes reinternados no periodo em estudo. Os
estudos baseados na colheita de dados nos sistemas Agendamento e Pacientes
sdo denominados de pesquisas operacionais. Recebem este nome pois sao
relatorios que dao base para os trabalhos cotidianos de unidade/setor. Todos os
sistemas de informacdo podem ser divididos em duas partes: o Programa e o
Banco de Dados. Os programas (Agendamento, Pacientes, e-pront, PACS...) tém
funcBes especificas para a realizacdo de uma determinada tarefa ou um conjunto
de tarefas. Nos casos dos sistemas utilizados, o Agendamento tem como fungéo
principal o gerenciamento das agendas de atendimentos fornecidos pelo HEB e o
registro das marcacdes (agendamentos). Ou seja, ele organiza os dados
pertinentes aos dias que um determinado atendimento sera oferecido por um
membro da instituicdo e possibilita que os pacientes ocupem as vagas disponiveis
para este atendimento. Como func¢des agregadas, ele possui diversos relatorios
operacionais que facilitam as atividades cotidianas, como por exemplo, a
necessidade de desmarcar todos os pacientes agendados para um médico que

freqlentara um congresso. O sistema Paciente tem como fungdo principal os
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cadastramentos de todos 0s pacientes que usam ou usaram algum tipo de servico
prestado pelo HEB (exame de laboratorio, atendimento ambulatorial, exame por
imagem, internacdo, etc.) e também gerencia os dados sobre internagbes de
pacientes. Da mesma forma que o sistema Agendamento possui relatérios de
apoio, o sistema Paciente possui alguns relatérios operacionais como os de
Posicdo de Enfermaria, Censo, Altas no periodo, entre outros. Os dados do
sistema serviram basicamente para determinar o niamero de altas no periodo
estudado bem como a distribuicdo das altas por idade e género dos pacientes.

Também foi feita uma entrevista em que foi preenchido um questionario
(ANEXO A) contendo perguntas fechadas e semi-abertas, visando a elucidar
outros aspectos que pudessem estar associados a reinternacdo, como:
dificuldade da familia em adquirir medicamentos, dificuldade em agendar
consultas nos postos de saude mais proximos de sua residéncia, tratamento
incompleto por desconhecimento do paciente, falta de compreensdo dos
familiares aos cuidados a serem dispensados, entre outros aspectos.

Os pacientes reinternados foram abordados no préprio Hospital a
qualquer momento antes de sua alta, desde que apresentassem condi¢des fisicas
e mentais para compreender e responder sem dificuldade as perguntas do
guestionario. No caso de pacientes menores, as perguntas foram respondidas
pelos pais ou responsaveis, com as necessarias adaptacdes. Os
pacientes/responsaveis receberam uma explicacdo resumida do objetivo do
trabalho e foram solicitados a assinar previamente o Termo de Consentimento

Livre e Esclarecido.

Os dados assim coletados foram inseridos numa base de dados
através de um aplicativo desenvolvido para essa finalidade, que permitiu o
processamento posterior gerando tabelas e graficos.
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4 RESULTADOS

As Tabelas 1 e 2 apresentam a distribuicdo dos casos de reinternacao
segundo o género e o grau de instru¢cdo. Quanto ao género, ha uma pequena
predominancia dos casos do género masculino. Quanto ao nivel de instrucdo, a
tabulacao foi realizada apds a exclusdo dos pacientes até dez anos de idade por
nao terem, em sua grande maioria, terminado o primeiro grau. Dos 165 pacientes
restantes, predominaram o0s pacientes com o Ensino Fundamental completo
correspondendo a dois tercos. Nao ocorreu nenhuma reinternacado de paciente

com nivel de instru¢éo superior.

Tabela 1 — Distribuicdo dos pacientes reinternados no HEB no periodo de 01/01/2006 a
30/7/2006, segundo o género.

Género Frequiéncia Porcentagem
Feminino 93 45,37
Masculino 112 54,63

Total 205 100,00

Tabela 2 — Distribuicdo dos pacientes reinternados no HEB, no periodo de 01/01/2006 a
30/7/2006, com mais de 10 anos de idade, segundo 0 grau de instrugéo.

Grau de instrucao Frequéncia Porcentagem
Ensino Fundamental 109 66,06
Ensino Médio 22 13,33
Analfabeto 34 20,61
Total 165 100,00

A Tabela 3 apresenta a distribuicdo dos casos de reinternagdo segundo a
faixa etaria. Percebe-se que 0s casos estdo concentrados na faixa de zero a cinco
anos de idade e depois uma concentragdo nos casos com 65 anos de idade ou

mais e com apenas um caso com mais de 95 anos.
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Tabela 3 — Distribuicdo dos casos de reinternacdo n o HEB, no periodo de 01/01/2006 a
30/7/2006, segundo a faixa etéria.

Idade (anos) NUmero Porcentagem

0 [|----- 5 33 16,10

5 |----- 10 7 3,41
10 |----- 15 1 0,49
15 |----- 20 2 0,98
20 |----- 25 7 3,41
25 |----- 30 2 0,98
30 |----- 35 4 1,95
35 |----- 40 6 2,93
40 |----- 45 11 5,37
45 |----- 50 12 5,85
50 |----- 55 7 3,41
55 |----- 60 11 5,37
60 |----- 65 11 5,37
65 |----- 70 16 7,80
70 |----- 75 26 12,68
75 |----- 80 22 10,73
80 |----- 85 22 10,73
85 |----- 90 4 1,95
0 |----- 95 - -
95 |---- 100 1 0,49
Total 205 100,00

As tabelas que se seguem, da Tabela 4 a Tabela 20, apresentam as
respostas as perguntas do questionario e sdo auto-explicativas. De maneira geral,
essas tabelas mostram que a grande maioria dos pacientes estava informada
sobre a causa de sua internagdo e que, na maioria, receberam informacdes
escritas e verbais sobre os cuidados que deveriam observar em casa durante a
convalescenca. No entanto, verifica-se na Tabela 11 que praticamente metade
dos pacientes referem dificuldades para obter o remédios indicados e, na Tabela
12, que 17% deles declaram ndo tomar os remédios conforme o recomendado. A
Tabela 13 informa que 87,3% dos pacientes tiveram retorno agendado mas a
Tabela 14 mostra que quase metade dos pacientes ndo compareceu ao retorno.

A Tabela 15 nos informa que mais de 90% dos pacientes tiveram problemas de
saude em casa e, a seguir (Tabela 16), ficamos sabendo que em 83% dos casos
esses problemas apareceram apds a alta e que (Tabela 7), com apenas uma
excecao, os pacientes informaram seus meédicos de tais problemas. As Tabelas
18, 19 e 20 se referem as condi¢cdes de moradia, todos dispdem de agua
encanada e energia elétrica e apenas uma das residéncias nao dispde de rede de

esgoto.
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Tabela 4 — Pergunta: Vocé sabe por que esta intern  ado?
Resposta Frequéncia Porcentagem
Nao 20 9,76
Sim 185 90,24
Total 205 100,00
Tabela 5 — Pergunta: Explicaram sua doenca?
Resposta Frequéncia Porcentagem
Nao 13 6,37
Sim 191 93,63
Total 204 100,00
Tabela 6 — Pergunta: Vocé entendeu bem as explicagd  es?
Resposta Ndmero Porcentagem
Nao 60 29,27
Sim 145 70,73
Total 205 100,00
Tabela 7 — Pergunta: Recebeu instru¢des escritas?
Resposta Ndmero Porcentagem
Nao 3 1,46
Sim 202 98,54
Total 205 100,00
Tabela 8 — Pergunta: Recebeu instru¢des verbais?
Resposta Ndmero Porcentagem
Nao 9 4,39
Sim 196 95,61
Total 205 100,00




Tabela 9 — Pergunta: Vocé entendeu bem as explicagd  es?
Resposta Ndmero Porcentagem
Nao 34 16,58
Sim 171 83,42
Total 205 100,00
Tabela 10 — Pergunta: Tem pessoas em casa para ajud  a-10?
Resposta Ndmero Porcentagem
Nao 4 1,95
Sim 201 98,05
Total 205 100,00

Tabela 11 — Pergunta: Teve dificuldade para consegu

ir os remédios?

Resposta NUmero Porcentagem
Nao 105 51,22
Sim 100 48,78
Total 205 100,00
Tabela 12 — Pergunta: Tomava os remédios conforme o recomendado?
Resposta Ndmero Porcentagem
Nao 35 17,07
Sim 170 82,93
Total 205 100,00
Tabela 13 — Pergunta: Foi agendado retorno?
Resposta Ndmero Porcentagem
Para HEB 178 86,82
Para UBS 1 0,50
Nao agendado 26 12,68
Total 205 100,00
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Tabela 14 — Pergunta: Vocé compareceu ao retorno?
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Resposta Ndmero Porcentagem
Nao 84 46,93
Sim 95 53,07
Total 179 100,00
Tabela 15 — Pergunta: Teve problemas de salde emca sa?
Resposta Ndmero Porcentagem
Nao 20 9,76
Sim 185 90,24
Total 205 100,00
Tabela 16 — Pergunta: Esses problemas ja existiam?
Resposta Ndmero Porcentagem
Surgiram apos a alta 154 83,24
Existiam desde a alta 31 16,76
Total 185 100,00

Tabela 17 — Pergunta: Vocé informou seu médico dess

es problemas?

Resposta Ndmero Porcentagem
N&o 1 0,54
Sim 184 99,46
Total 185 100,00

Tabela 18 — Pergunta: Onde vocé mora tem 4gua encan ada?

Resposta Ndmero Porcentagem
N&o 0 0
Sim 205 100,00
Total 205 100,00




Tabela 19 — Pergunta: Onde vocé mora tem energia el

étrica?
Resposta Ndmero Porcentagem
N&o 0 0
Sim 205 100,00
Total 205 100,00
Tabela 20 — Pergunta: Onde vocé mora tem rede de e sgoto?
Resposta Ndmero Porcentagem
N&o 1 0,49
Sim 204 99,51
Total 205 100,00
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A Tabela 21 apresenta os dados referentes ao tempo decorrido entre

a alta e a reinternacdo subsequente; a Tabela 22 apresenta a distribuicdo de

freqiéncia desses mesmos dados. Nota-se que aproximadamente um terco das

reinternagdes ocorrem na primeira semana e que até o fim da segunda semana

ocorre mais da metade das reinternagoes.

Tabela 21 — Mediana e média, desvio padrdo, minimo
alta e a reinternacéo de pacientes no HEB, no perio

e maximo do numero de dias entre a
do de 01/01/2006 a 30/7/2006.

Género Mediana Média Desvio padréo Minimo Méaximo
Feminino 11 13,22 8,85 0 30
Masculino 10 12,01 8,38 0 30

Tabela 22 — Distribuicdo do nimero de dias entre a
entre 01/01/2006 e 30/7/2006.

alta e a reinternagéo ocorridas no HEB

Dias Nimero Porcentagem Porc. Acum.
------ 7 67 32,68 32,68
------ 14 50 24,39 57,07
14 |------ 21 42 20,49 77,56
21 |------ 28 33 16,10 93,66
28 |------ 30 13 6,34 100,00
Total 205 100.00
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A Tabela 23 mostra que dois ter¢os das reinternacdes sdo devidas a
mesma condi¢cdo de saude que motivou a internagdo imediatamente anterior e
gue as restantes estdo também de alguma forma relacionadas ao mesmo

problema.

Tabela 23 — Distribuicdo das reinternacbes no HEB, no periodo de 01/01/2006 a 30/7/2006,
com mesmo diagndstico da internacdo prévia ou apena s relacionado.

Diagndstico NUmero Porcentagem
Mesmo 140 68,29
Relacionado 65 31,70
Total 205 100,00

As Tabelas 24 e 25 relacionam o numero de reinternacdes com as altas
ocorridas no mesmo periodo e permitem o céalculo das taxas ou porcentagens de
reinternagdo, segundo o género e a faixa etaria. O Gréafico 1 permite uma melhor

visualizagdo destas taxas por faixa etaria e sexo.

Tabela 24 — Numero de altas e reinternacdes no HEB,  no periodo de 01/01/2006 a 30/7/2006,
segundo o género e o grupo etario.

Grupo Etario Género feminino Género masculino Total

(anos)

Altas  Reinternacdo  Altas Reinternacdo  Altas Reinte  rnagao

0 |----- 2 146 11 195 17 341 28
2 |----- 18 620 5 913 9 1533 14
18 [----- 60 1448 24 1529 37 2977 61
60e+ 864 53 905 49 1769 102

Todas idades 3078 93 3542 112 6620 205
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Tabela 25 — Taxa de reinterna¢des no HEB, no period o0 de 01/01/2006 a 30/7/2006, segundo o
género e 0 grupo etario.

Grupo Etario Sexo Sexo Ambos
(anos) feminino masculino
0 [----- 2 7,53 8,71 8,21
2|----18 0,81 0,98 0,91
18 |----- 60 1,66 2,42 2,05
60 e + 6,13 5,41 5,77
Todas idades 3,02 3,16 3,10
%10
9 8 Feminino
8T — B Masculino
7 4 1
6 4 | —
5 4 |
4 4 1
3 4 1
2 4 1
1 4 1
0 1 |

Of----- 2 2|---18 18|---60 60 e +

Faixa etaria

Gréfico 1 - Taxa de reinternacdes no HEB, no period o de 01/01/2006 a 30/7/2006, segundo o
género e 0 grupo etario.
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5 DISCUSSAO

No periodo de 1.°de janeiro de 2006 a 30 de julho de 2006, foram
identificadas 205 reinternacdes que ocorreram até 30 dias da alta anterior. A
comparacdo desse dado com o numero de altas no periodo resulta numa
porcentagem ou taxa de reinternacédo de 3,10%. As taxas de reinternacédo foram
bastante similares para o género masculino e feminino, 3,16% e 3,02%
respectivamente. Quanto a idade dos reinternados, verificamos que 0 maior risco
de reinternacdo esta associado as criangas com menos de dois anos de idade,
gue apresentam taxa elevada de 8,21%. Embora o género masculino apresente
taxa de reinternacdo mais alta (8,71%) do que o género feminino (7,53%), essa
diferenca ndo é estatisticamente significante. Estes dados sdo bastante similares
ao encontrados por Madeira, Egry e Santos (1996), que num estudo sobre
reinternacdo pediatrica, observaram 8,2% de reinternacdes. O grupo de idosos
aparece em segundo lugar quanto a taxa de reinternacdo. Dos 1.769 pacientes
com mais de 60 anos de idade que tiveram alta no periodo estudado, 102 foram
reinternados dentro de 30 dias, resultando numa taxa de reinternagéo de 5,77%.
Nesta faixa de idade, o género feminino apresentou maior taxa de reinternacao
(6,13%) do que o género masculino (5,41%), diferenca também néo
estatisticamente significante. O fator idade porém esta fortemente associado ao
risco de reinternagdo. Como ja mencionamos, entre criangas com menos de dois
anos de idade a taxa foi 8,21% contra 5,76% para o grupo de idosos. Para os
pacientes entre dois e dezoito anos de idade, a porcentagem de reinternacao foi
de apenas 0,91%. Na faixa etaria imediatamente acima, isto é, entre 15 e 60 anos
de idade, a porcentagem foi 2,05%. Notamos que ha dois grupos etarios para os
quais devemos prestar mais atencdo: os menores de dois anos e 0s maiores de
60 anos de idade. Este ultimo grupo, por ser o mais numeroso, representa o maior
namero de reinternacdes e, por estar associado as doencas crbnicas, representa
maior complexidade de tratamento e maior custo ao sistema hospitalar. Pelo teste
do quiquadrado, estes dois grupos nao diferem estatisticamente, mas diferem dos
outros dois grupos intermediarios (P<0,01). Infelizmente, h& pouca possibilidade
de fazer uma comparacdo destes dados com os resultados de outros
pesquisadores. A comparacdo com dados de outros paises é limitada pelas
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diferencas ndo apenas de metodologia, mas principalmente pelas diferencas nos
métodos de administracdo hospitalar, na estrutura dos servicos de saude, pelo
contexto social-econdmico, pela cultura e pelos conceitos prevalentes nas
profissdes de saude e nos sistemas de pagamento e previdéncia social na area
de saude. Porém, algumas observacfes indicam que nossos valores nao sao
elevados. Halfon et al. (2002) referem uma taxa de reinternacéo dentro de 30 dias
de 5% em hospitais suicos. Segundo os dados de Heggestad (2002), em
hospitais da Noruega, para pacientes com idade de 65 anos ou mais, a taxa de
reinternacéo foi de 8,57%, bastante acima dos 5,77% que encontramos para
pacientes com 60 ou mais anos de idade. Holloway e William (1989) informam
taxa de reinternagdo de 9,5% em hospitais americanos, sendo a idade média dos
reinternados 47,5 anos. Lagoe et al. (2001) obtiveram taxa de reinternacdo de
9,0% em hospital de Nova York, sendo a taxa para homens mais alta (13,4%) do
gue para mulheres (6%). Também Westert et al. (2002) obtiveram taxas mais
elevadas para hospitais da Europa (10,9%) do que para os Estados Unidos
(8,1%). Essas taxas de reinternacdo sao todas mais elevadas do que as
encontradas neste estudo. Infelizmente, o Gnico dado a respeito de taxa de
reinternacdo de hospital brasileiro que pudemos obter foi a informada num
relatério de Indicadores de Desempenho Hospitalar do Hospital Universitario da
USP, referente ao primeiro semestre de 2005 (disponivel em:

www.hu.usp.br/huusp/indicadores2005.htm ), em que se encontra a taxa de 2%

para reinternacdes dentro de sete dias da alta. Limitando nossas reinternacdes
aquelas ocorridas até sete dias da alta, a taxa de reinternagédo é apenas 1,1%.
Rocha, Simbes e Guedes (1997), num estudo em hospitais de Ribeirdo Preto-SP,
verificaram que as taxas de reinternacao entre pacientes do SUS e de medicina
de grupo foram mais altas (16,4 e 16,3%, respectivamente) do que entre
pacientes da categoria particular (11,1%); porém, foram contadas todas as
repeticdes de reinternacao ao longo do ano.

Neste estudo, o maior niumero de reinternacdes (76%) estavam
ligadas a clinica médica, sendo que o0s casos relacionados com insuficiéncia
coronariana foram 38%. N&o foi possivel determinar as taxas de reinternagdo por
tipo de tratamento devido a multiplicidade de condic¢des registradas, o que tornaria
0S numeros muito pequenos e sujeitando as taxas a uma grande variabilidade.

Essa dificuldade foi registrada por Castro, Carvalho e Travassos (2005), que
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sugerem uma classificacdo simplificada com 26 grupos de diagnéstico para
adultos e 19 para criangas, para novos estudos deste tipo, lamentavelmente um
namero de categorias ainda muito grande. De maneira geral, os diversos autores
concordam que as doencgas crénicas associadas a idade avancada constituem o
maior grupo de risco para reinternacoes.

O tempo decorrido entre a alta e a reinternacdo é um fator
importante para identificar as causas ligadas ao atendimento hospitalar e as
causas ligadas ao ambiente externo e ao domicilio do paciente. Quanto maior
esse tempo menos provavel se torna a influéncia das condi¢des hospitalares e do
tipo de tratamento recebido. Neste estudo, praticamente um terco das
reinternagdes ocorreu ha primeira semana apos a alta e pode-se supor que essas
reinternacbes sejam devidas ao fato de o paciente nao ter suas condi¢bes de
saude devidamente estabilizadas ao sair do hospital. Os estudos existentes na
literatura s@o inconclusos e mesmo divergentes a este respeito. O estudo de
Ashton et al. (1995) examinou cuidadosamente este assunto e concluiu que entre
10% a 15% das reinterna¢des poderiam ser atribuidas a tratamento subpadréo;
entretanto, Halfon et al. (2002) concluem que apenas 1,7% das reinternacdes sao
devidas a qualidade do atendimento hospitalar. A suspeita que altas precoces
poderiam estar relacionadas com um namero maior de reinternagcées também nao
pode ser esclarecida. Holloway e Thomas (1989) concluem que seus dados
indicam que a alta prematura é um fator importante nas reinternagfes; assim
Heggestad (2002) concorda com esse posicionamento, mas o estudo de Lagoe et
al. (2001) indicou que os pacientes que tiveram tempo de internagéo maior do que
seis dias tiveram taxas mais altas de reinternacdo. Estudos deste tipo sao dificeis
por exigirem o reexame cuidadoso dos prontuarios e a fixacdo de critérios de
avaliagéo claros e precisos.

A influéncia dos fatores sociais como fatores de reinternagao
também ¢é controversa. O estudo de Holloway, Thomas e Shapiro (1988),
realizado para examinar os fatores clinicos e sociodemogréficos das
reinternagdes concluiu pela relativa insignificancia dos fatores sociais. Os autores
recomendam pesquisas adicionais envolvendo a coleta de dados sobre o
ambiente da casa do paciente e 0s servigos de suporte externos para esclarecer o
papel das condi¢bes sociais e ambientais no risco de reinternagdo. Os dados

obtidos com o questionario utilizado neste estudo indicaram que a grande maioria
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dos pacientes recebe instrugdes escritas e verbais para o cuidado em casa e
declaram ter entendido essas instru¢gdes (Tabelas 5 a 10) e que quase todos tém
alguém em casa para ajudar. No entanto, persiste a dlvida se essas instru¢des
foram suficientemente enfatizadas e se as pessoas que ajudam em casa eram 0S
acompanhantes do paciente na saida do hospital. Cerca de 48% dos reinternados
referem dificuldades em obter os medicamentos recomendados (Tabela 11) e,
embora mais de 80% tenham tido retorno agendado, apenas 53% compareceram
ao retorno. E possivel que essa baixa adeso esteja relacionada com o custo dos
medicamentos e dificuldades de transporte e indica a necessidade de uma
cuidadosa avaliacao das condi¢cbes socioecondmicas dos pacientes. Nao parece
haver favelados neste grupo de reinternados, pois contam com agua encanada,
esgoto e eletricidade em suas casas. Meireles et al. (2005) comentam sobre o
insuficiente conhecimento do paciente e sua familia sobre o processo da doenca
e do seu tratamento. Em seu estudo, encontraram que as familias apresentavam
relutancia em aderir ao tratamento medicamentoso por auséncia de sintomas
clinicos evidentes da doenca e pela elevada quantidade de doses diarias dos
medicamentos administrados, além da dificuldade de cumprir as doses e 0s
horarios corretos. Assim, recomendam como ac¢les prioritarias: identificar os
fatores causadores e relacionados que impedem o controle eficiente do regime
terapéutico, orientar sobre a doencga, principalmente o carater assintomatico, o
gue nao significa que possa suspender o tratamento; orientar quanto aos efeitos
colaterais dos medicamentos; envolver a familia em programa educacional e de
aconselhamento para se tornar capaz de oferecer o apoio necessario; orientar
guanto a dieta adequada e, se possivel, oferecer lista de medicamentos de baixo
custo; aconselhar a restricdo de bebidas que contenham cafeina ou alcool.
Villacorta et al. (1998) atribuem as altas taxas de reinternagéo de idosos a falta de
aderéncia ao tratamento; fatores socioecondmicos; orientagao inadequada quanto
as medidas higiénico-dietéticas e a falta de prevencdo de infeccéo respiratéria,
através da vacinagdo contra pneumococos e virus influenza. Miranda, Castro e
Pazin Filho (2003) recomendam 0s seguintes critérios para alta de pacientes da
cardiologia com o objetivo de reduzir a taxa de reinternagdo: 1) Peso seco
atingido (sem edema); 2) Auséncia de dispnéia ou tontura ao caminhar; 3) Uso de
medicacdo oral ndo tendo sido necessario reajusta-la nas ultimas 24 horas; 4)
N&o-utilizacdo de agentes inotropicos nas ultimas 24 horas; 5) Funcdo renal
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estavel ou melhorando; 6) Educacdo do paciente e familiares sobre restricdo a
sadio, limitagcdo hidrica, horarios da medicacdo, possiveis efeitos colaterais e
retorno breve( mais ou menos uma semana) para reavaliacao.

Uma complexa cadeia de eventos, alguns ligados as condi¢cdes de
tratamento intra-hospitalar, outras ligadas as condigbes do paciente e outras
ainda ligadas as condi¢cdes sociais e ambientais resultam na reinternacdo de
pacientes com todos seus inconvenientes pessoais, familiares e para o sistema
hospitalar. Certamente, uma fracdo dessas reinternagdes poderia ser evitada com

o melhor conhecimento dos fatores mais importantes e elas associados.
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6 CONCLUSOES

1. A taxa de reinternacdes ndo programadas no HEB, no periodo de 1.°de janeiro
de 2006 a 30 de julho de 2006 foi de 3,10%.

2. O grupo de criangas com menos de dois anos de idade e os idosos com 60
anos de idade ou mais apresentaram as maiores taxas de reinternagao.

3. N&@o houve diferenga nas taxas de reinternagdo entre o género masculino e
feminino.

4. Dificuldades para obtencdo de medicamentos e baixo comparecimento ao
retorno para avaliagdo podem explicar parte das reinternagdes.

5. Estudos sobre as causas de reinternacdo hospitalar constituem uma area
pouco explorada no Brasil. Estudos deste tipo podem contribuir para reducéo das
taxas de reinternacéo.
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ANEXOS

ANEXO A — REINTERNACOES NO HOSPITAL ESTADUAL BAURU:
OCORRENCIA E POSSIVEIS CAUSAS

QUESTIONARIO PARA PACIENTES REINTERNADOS

Masculino ()
1. Sexo Eeminino ) 2.ldade | smeeeeee- (anos)

- Analfabeto ()

g ~ - 1° grau ()

3. Grau de Instrucéo ~ 2° grau ()

- 3% grau ()
Sim ()
4. Vocé sabe por que esta internado? N3&o ()
Sim ()
5. Explicaram sua doencga? Nao ()
Sim ()
6. Vocé entendeu a explicagdo? Nao ()
7. Quando teve alta, recebeu instrucdes escritas so  bre os cuidados Sim ()
a serem efetuados em casa? Nao ()
8. Recebeu explicagbes verbais sobre os cuidados a serem Sim ()
efetuados em casa, como curativos, higiene? N3o ()
Sim ()
9. Vocé entendeu bem as explicagdes? Nao ()
Sim ()
10. Vocé tem pessoas em casa para ajuda-la (o) ness es cuidados? Nao ()
11. Teve alguma dificuldade para conseguir os reméd ios Sim ()
recomendados? N3o ()
Sim ()
12. Vocé sempre tomava os remédios conforme o recom  endado? Nao ()
13. Quando teve alta, foi agendado o retorno? HEB ()
UBS ()
14. Vocé compareceu ao retorno? Sim ()
Nao ()
15. No tempo em que ficou em casa teve problemas co mo febre, Sim ()
hemorragias, dor relacionada ao motivo de internagéd o anterior? N&o ()
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16. Esses problemas existiam desde sua alta ou apar eceram Desde ()
depois? alta

Apos alta ()

Sim ()

17. Vocé informou seu médico sobre esses problemas? Nao ()

18. Onde vocé mora tem: - Agua encanada

- Rede de esgoto

- Eletricidade

L~~~

g g

19. Por que vocé acha que necessitou de nova intern  agao?
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ANEXO B — TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECID O

Prezado Sr./Sr.2 paciente: Estamos realizando uma pesquisa sobre as
“REINTERNACC)ES NO HOSPITAL ESTADUAL BAURU: OCORRENC IA E
POSSIVEIS CAUSAS” . Esta pesquisa visa identificar as razdes porque alguns
pacientes passam por reinternagdes nao programadas que implicam em
sobrecarga as atividades do Hospital e sdo motivo de preocupacédo, desconforto e
aborrecimentos para o préprio paciente. Este estudo pode nos ajudar a reduzir a
ocorréncia de reinternagdes. Solicitamos, portanto sua colaboracédo neste projeto
concordando em ser entrevistada sobre as perguntas do questionario anexo bem
como autorizando 0 acesso ao seu prontuario para coleta de algumas
informacgdes adicionais. Sua participacdo € completamente voluntaria e ndo tem
nenhuma relacdo com o atendimento que vocé recebe neste Hospital, isto é se
vocé ndo participar seu atendimento continuard sendo feito normalmente.
Também ndo implica em despesa de nenhum tipo bem como nenhuma
compensacgao financeira e vocé poderdo desistir de participar a qualquer tempo.
Garantimos a vocé o completo sigilo das suas informacdes que deverdo ser
analisadas em conjunto com as de outros pacientes e exclusivamente para fins
deste projeto.

Em caso de qualquer duvida sobre este projeto entre em contato com a
enfermeira Ana Paula Delgallo Merli, no setor de enfermagem deste Hospital ou
pelo endereco e telefone indicados abaixo ou ainda com o Comité de Etica em
Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da UNESP na cidade de
Botucatu.

Eu declaro que entendi os propésitos do estudo, as garantias de
confidencialidade e que recebi os esclarecimentos que solicitei. Ficou claro
também que minha participacdo é voluntéria e isenta de despesas. Concordo em
participar deste estudo e entendo que poderei retirar 0 meu consentimento a
gualguer momento, antes ou durante 0 mesmo, sem penalidades ou prejuizo ou
perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido, ou no meu atendimento
neste servico. Uma coépia deste documento ficard& com o pesquisador e outro
comigo.

Assinatura do paciente/representante legal Data: / /

Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e
Esclarecido deste paciente ou representante legal para a participagdo neste
estudo.

Assinatura do responsavel pelo estudo Data: / /

Ana Paula Delgallo Merli

Rua Cristiano Pagani, 10-49 J. Contorno.
Fone: (14) 3019-9892/ 9601-1087
e-mail: anamerli@ig.com.br
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