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RESUMO

A taxa de readmissdo hospitalar é frequentemente proposta como um indicador de qualidade
porque esta relacionada ao resultado para o paciente e a eficiéncia organizacional. E definida
como a repetida internagdo hospitalar de um paciente, apds sua alta. A identificacdo do
comportamento das readmissdes hospitalares é informacdo valiosa para a organizacdo de
intervencdes que diminuam a frequéncia desses eventos bem como o impacto negativo na
qualidade de vida dos pacientes e de suas familias. Além disso, o conhecimento dos fatores
relativos aos hospitais associados a readmissdes pode servir como subsidio para o
aprimoramento do cuidado hospitalar e, ainda, eliminar custos desnecessarios para o sistema de
salde. Desta forma, o objetivo deste estudo foi avaliar as readmissdes hospitalares pagas pelo
SUS em uma capital brasileira, por meio de pesquisa exploratoria. Os dados das internacdes e
readmissdes foram obtidos a partir da Autorizacgdo de Internacdo Hospitalar (AIH) do Sistema
de Informacdes Hospitalares do SUS (SIH-SUS) do municipio do Rio de Janeiro do ano de
2015. As readmissdes foram identificadas através de método deterministico com uso do CNS.
Foram analisados 331.067 registros, a taxa ajustada de readmisséo hospitalar do municipio foi
de 11,6%. As readmissdes ocorreram com maior frequéncia em até sete dias apds a alta da
internacdo inicial, em mulheres, de 20 a 29 anos. O diagnostico principal para as causas
obstétricas apresentou alta proporc¢éo, seguido pelos pacientes com cancer. Entretanto, alguns
diagnosticos e procedimentos executados sugeriram a ocorréncia de eventos adversos,
refletindo que as readmissdes podem estar associadas a problemas na seguranga do paciente e
qualidade da assisténcia. Conclui-se que este é campo que deve ser explorado de modo a
garantir a prestacdo de um cuidado seguro, efetivo e de qualidade.

Palavras-chave: Readmissdo hospitalar; qualidade da assisténcia a saude; qualidade, acesso e
avaliacdo da assisténcia a saude.



ABSTRACT

The hospital readmission rate is often proposed as an indicator of quality because it is related
to the outcome of the patient and organizational efficiency. It is defined as the repeated
hospitalization of a patient, after discharge from hospital. The identification of the behavior of
hospital readmissions is valuable information for interventions to reduce the frequency of these
events as well as the reduction of negative impact on quality of life of patients and their families.
In addition, knowledge of the factors relating to the hospitals associated with readmissions may
serve as an aid for the improvement of hospital care and the elimination of unnecessary costs
to the health system. Thus, the objective of this study was to evaluate the hospital readmissions
paid by SUS on a Brazilian capital, through exploratory research. The data concerning hospital
admissions and readmissions were obtained from the Hospital Admission Authorization (AlH)
of the hospital information system of SUS (SIH-SUS) of the municipality of Rio de Janeiro for
the year 2015. The readmissions were identified deterministically with the use of the CNS
(Cartdo Nacional de Saude — National Health Card) identification. 331.067 records were
analyzed, the adjusted rate of hospital readmission for the municipality was 11.6%. The
readmissions occurred more frequently in up to seven days after the initial hospitalization, in
women of 20 to 29 years. The main diagnosis for obstetric causes presented high proportion,
followed by patients with cancer. However, some diagnoses and procedures performed
suggested the occurrence of adverse events, indicating that the readmissions may be associated
with problems in patient safety and quality of care. It is concluded that this is the field that
should be explored in order to ensure the provision of safe, effective care and quality.

Keywords: hospital readmission; quality of health care; quality, access and assessment of
health care.
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1 INTRODUCAO

A utilizacdo de servicos de saude, incluindo as internacdes hospitalares, € um tema
importante de pesquisa em servicos de satde. No Brasil, este tema apresenta uma relevancia
especial, devido & presenca do Sistema Unico de Sadde (SUS). O SUS financia servigos de
atencdo hospitalar e ambulatorial em todo o pais, além de exercer funcbes de salde publica
tipicas do estado, tais como vigilancia sanitaria e epidemioldgica. Por definicdo constitucional,
0 SUS deve assistir toda populacéo brasileira de forma universal, igualitaria e hierarquizada. O
Sistema Unico de Sadde (SUS) é baseado nos principios da universalidade, equidade e
integralidade da atencdo (BRASIL, 1990). A universalidade determina que todos os cidadaos
brasileiros, sem qualquer tipo de discriminacdo, tém direito ao acesso as acdes e servicos de
saude. A equidade tem relacdo direta com o0s conceitos de igualdade e justica e em como 0s
sistemas de salde devem se organizar no intuito de reduzir barreiras de acesso a populacdoem
sua totalidade. A integralidade é o principio que garante ao usuario uma atencao que abrange as
acOes de promocdo, prevencdo, tratamento e reabilitacdo, com garantia de acesso a todos 0s

niveis de complexidade do sistema de saude. (BRASIL, 2009).

O sistema de saude brasileiro € formado por uma estrutura hibrida de gestdo da salde,
baseada no funcionamento simultaneo de uma rede de atendimento pablica e gratuita ao cidadéo

e outra privada, que atua de maneira complementar, gerando uma combinag&o publico-privada.

O sistema de salde tem trés subsetores: o subsetor publico, no qual 0s servigos sao
financiados e providos pelo Estado nos niveis federal, estadual e municipal, incluindo
0s servicos de salde militares; o subsetor privado (com fins lucrativos ou ndo), no
qual os servigos sdo financiados de diversas maneiras com recursos publicos ou
privados; e, por Ultimo, o subsetor de saude suplementar, com diferentes tipos de
planos privados de salde e de apolices de seguro, além de subsidios fiscais. Os
componentes publico e privado do sistema séo distintos, mas estdo interconectados, e
a populacdo pode utilizar os servicos de todos os trés subsetores, dependendo da
facilidade de acesso ou de sua capacidade de pagamento (PAIM et al., 2011).
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Atualmente o Brasil conta com 493.146 leitos hospitalares cadastrados no CNES —
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude; dos quais 68,4% (337.412 leitos) estdo
disponiveis para o0 SUS (CADASTRO NACIONAL DE ESTABELECIMENTOS DE SAUDE,

2016).

Embora grande parte dos leitos seja disponibilizada ao SUS, ha um predominio de
estabelecimentos privados cadastrados no CNES. De todos 298.297 estabelecimentos de saude,
211.816 (71,0%) sdo servicos com fins lucrativos e 6.358 sem fins lucrativos. Somados apontam
que 73,1% de todos os estabelecimentos de saude sdo da esfera privada; o que confere uma
caracteristica a este sistema em que o principal financiador é publico, mas os principais
prestadores sdo privados (DIAS, 2015). Os leitos privados sdo conveniados e disponibilizados

para 0 SUS por meio de contratos.

A contratualizacdo no campo da salde € uma das estratégias de modernizacdo da
gestdo que vem acontecendo no Brasil desde 1990. Parte do principio de que uma gestdo
orientada por resultados, tem mecanismos de afericdo do desempenho aliados a incentivos de
produtividade e a eficiéncia (ALBUQUERQUE; MORAIS; LIMA, 2015). Vérios paises tém
utilizado cada vez mais 0s arranjos contratuais entre autoridades governamentais de salde e
prestadores privados ou estatais, nos diversos niveis de atencdo com o intuito de melhorar o
desempenho dos prestadores e incrementar a prestacdo de contas de resultados para Usuarios,

financiadores e governos (LIMA; RIVERA, 2012).

No Brasil, 0s arranjos contratuais estdo no cerne das discussdes sobre alternativas para
a administracdo publica tendo em vista a possibilidade de aumento na oferta por servigos de
salde de modo a superar a demanda reprimida por servigos de média e alta complexidade no
SUS (ALBUQUERQUE; MORAIS; LIMA, 2015). A convivéncia publico-privado no ambito
do financiamento e da prestagdo dos cuidados em saude ganha nitidos contornos naassisténcia

hospitalar. Destaca-se a possibilidade de exclusividade ou sobreposicéo de clientelas publicae
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privada atendidas pelos mesmos hospitais, afinal, é historica a dependéncia do sistema publico
de saude do cuidado hospitalar prestado por organizac6es privadas, com ou sem fins lucrativos.

(MACHADO; MARTINS; LEITE, 2016).

O Brasil tem 6.712 hospitais, dos quais 64,3% sdo privados. Apenas 35,7% dos leitos
hospitalares se encontram no setor publico; 32,7% dos leitos do setor privado sao
disponibilizados para o SUS por meio de contratos. Os governos municipais controlam um
quarto dos hospitais publicos. Com o advento da descentralizagdo, um dos principios
organizativos do SUS, foram criados varios novos hospitais de pequeno porte. Como
decorréncia, mais da metade destes novos hospitais possuem 50 leitos ou menos e tendem a ser

menos efetivos e eficientes que os hospitais maiores (PAIM et al., 2011)

A oferta de leitos hospitalares financiados pelo setor publico vem diminuindo ao longo
dos anos. Em 1993, a densidade de leitos hospitalares no Brasil era de 3,3 leitos por 1.000
habitantes (PAIM et al., 2011). No ultimo relatério de Estatisticas de Saude Mundiais da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS), o Brasil possuia 2,3 leitos hospitalares (publicos e
privados) para cada grupo de dez mil habitantes no periodo de 2006 a 2012. A taxa é inferior a
média mundial (2,7) ou as taxas apuradas, por exemplo, na Argentina (4,7), Espanha (3,1) ou

Franca (6,4) este ltimo que também possui sistema de satde universal (WHO, 2014).

Esta situacdo se agrava com a crise econdmica e politica que tem sido vivenciada no
Brasil mais recentemente. No final de 2014, um quarto de toda a populacdo brasileira era
beneficiaria de planos privados de saude com cobertura assistencial. Em marc¢o de 2016, mais
de um milh&o e meio de pessoas haviam perdido acesso aos planos de satde privados, passando
a depender exclusivamente do SUS, o que aumentou significativamente a demanda por servicos

publicos de saide (AGENCIA NACIONAL DE SAUDE SUPLEMENTAR, 2016).
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Como ocorre em varios outros sistemas de saide em todo o mundo, a qualidade da
atencdo e a seguranca do paciente figuram como um dos principais desafios da assisténcia
hospitalar no Brasil. Nao menos importante, estdo inclusos o controle de custos, o aumento da
eficiéncia, a provisao de acesso a cuidados abrangentes e a coordenagdo com a atenc¢do primaria
(PAIM et al., 2011). O sistema de saude brasileiro é organizado numa rede regionalizada de

servigos, buscando superar a fragmentacao da assisténcia e alcancar a integralidade.

As redes de aten¢do a salde sdo organizacOes polidrquicas regionais de conjuntos de
servigos de saude que operam de forma cooperativa e interdependente. Permitem ofertar uma
atencdo continua a determinada populacdo pois compartilham constantemente seus recursos,
sdo estabelecidas sem hierarquia entre si resultando em uma atencdo integral com acdes de
promocdo da salde e intervengdes preventivas, curativas, reabilitadoras e paliativas com foco

no ciclo completo de atencdo a uma condicao de salde dentro da rede (MENDES, 2010).

O principio organizativo da regionalizacdo prioriza a ampliacdo da oferta de servigos e
do acesso com a maior qualidade e o menor custo. No Rio de janeiro, as regides de saude
tiveram sua conformacédo determinada por um conjunto de fatores que ultrapassaram questdes
geogréficas, considerando as identidades culturais, econdmicas, sociais, redes de comunicagdo
e infraestrutura de transportes compartilhados, refletindo, em seu desenho final, o processo de
pactuacdo entre 0s gestores, e configurando a base territorial para a Rede de Atencdo a Saude.
A pactuacdo conformou nove regides de salde, cada qual com suas dificuldades e
especificidades quanto ao processo de regionalizacdo: Baia de llha Grande, Baixada Litoranea,
Centro Sul, Médio Paraiba, Metropolitana I, Metropolitana 11, Noroeste, Norte e Serrana

(SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2012).

Aregido Metropolitana | é formada por 12 municipios que concentram mais de 60% da
populacdo fluminense. E composta pelos municipios de Belford Roxo, Duque de Caxias,

Itaguai, Japeri, Magé, Mesquita, Nilopolis, Nova Iguacu, Queimados, Rio de Janeiro, Sdo Jodo
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de Meriti e Seropédica. Atualmente, a regido tem como seu principal obstaculo e tema de

discusséo o déficit de leitos (PINHEIRO et al., 2014).

Arealidade da oferta de leitos hospitalares do municipio do Rio de Janeiro € ainda mais
grave gquando comparado ao Brasil como um todo. Entre os 7.238 estabelecimentos de salde
cadastrados no CNES, apenas 8,13% sdo publicos. A segunda maior cidade do pais, com mais
de 6,5 milhdes de habitantes segundo o IBGE (2014), apresenta apenas 50,4% do seu total de
leitos disponiveis para o SUS. Para 0 ano de 2016, o Rio de Janeiro apresentou a taxa de 1,7
leitos a cada mil habitante (CNES, 2016). Os municipios de Belford Roxo, Mesquita, Nova
Iguacu e Seropédica apresentam valores ainda mais baixos, com oferta de menos de 1 leito para
cada 1.000 habitantes. Indicador que estd muito aquém do parametro assistencial de 2,5 leitos
por mil habitantes, conforme preconiza o Ministério da Saude (SECRETARIA DO ESTADO

DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO, 2012).

A situacdo do déficit na oferta de leitos hospitalares a populacdo tem como agravante
os dados da Agéncia Nacional de Salde Suplementar (ANS) que mostram que na regido
metropolitana do Rio de Janeiro, 63% da populacdo depende exclusivamente do SUS.
Entretanto, este niUmero pode ser ainda maior pois a informacdo vem do nimero de contratos
de planos de saude privados existentes e pode incluir varios contratos para um mesmo individuo
(ANS, 2016). Diante deste contexto, é relevante avaliar as internacfes, em especial as
readmissdes hospitalares, uma vez que seu uso € considerado uma medida de desempenho da
assisténcia hospitalar (MOREIRA, 2010). Este conhecimento é necessario e de suma
importancia para subsidiar processos de planejamento, gestéo e avaliacdo de politicas publicas

voltadas para a assisténcia médico-hospitalar de responsabilidade do SUS.
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2 Avaliagéo da assisténcia hospitalar

O interesse em avaliar os efeitos das politicas de salude, dos gastos e das estruturas
organizacionais em relacdo aos resultados obtidos vem crescendo nos ultimos anos. A busca
por melhores resultados, ou seja, conseguir que o0s sistemas de servico de saude desempenhem
suas funcbes da melhor forma possivel, vem transformando os processos avaliativos, e em
particular as avaliagdes de desempenho, como um importante instrumento de gestdo

(VIACAVA et al., 2004).

A avaliacdo dos cuidados em salde é uma atividade que vem ganhando expressdo
através do desenvolvimento da assisténcia a saide e da tecnologia da informagao disponivel. A
avaliacdo de qualidade na satde vem sendo estudada por diversos organismos internacionais,
que recomendam a adocdo de indicadores de qualidade para o0 monitoramento dos servicos de
salde (MOREIRA, 2010). AvaliacBes dessa natureza permitem identificar problemas no
alcance de objetivos e podem auxiliar na selecdo de intervencbes mais efetivas, além de agregar
elementos para o aprimoramento das politicas de saide, aumentando a eficiéncia, a efetividade

dos servicos e a qualidade do cuidado em satde (VIACAVA et al., 2004).

Sobre a atencdo hospitalar, cabe destacar a elevada posicdo de destaque que os hospitais
ocupam nos sistemas de saude, seja pela grande concentracdo de servicos de média e alta
complexidade, seja pelo consideravel volume de recursos consumidos na rede de assisténcia
(BRASIL, 2009). Os hospitais séo instituicbes de elevada complexidade; aspectos como a
natureza dos servigcos, a diversificagdo da equipe de profissionais, urgéncia das acoes,
interligacdo e interdependéncia de servicos somados a elevados custos contrastam com a
necessidade dos hospitais adquirirem exceléncia e sustentabilidade das a¢fes garantindo o

atendimento das necessidades de uma sociedade cada vez mais exigente e ciente de seus direitos
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(DIAS, 2015; OLIVEIRA, 2012). Além destas questdes, a atencdo hospitalar, bem como o0s
sistemas de salde somam outros desafios como a mudanca no perfil demogréafico e
epidemioldgico da populacdo, a incorporacdo de novas tecnologias, qualificacdo dos recursos
humanos, acentuada medicalizacao e fragmentacdo do cuidado, entre outros (VECINA NETO;

MALIK, 2007).

Considerando as questdes supracitadas e a complexidade da assisténcia hospitalar, é
necessario que as instituicdes desenvolvam estratégias de melhoria da qualidade dos servigos e
se voltem para modelos que favorecam a resolubilidade, eficiéncia e eficacia dos processos
assistenciais. A presenca de estruturas e de préaticas de garantia e monitoramento da qualidade
assistencial devem ser aprimoradas constantemente, entretanto, definir qualidade em salde
considerando a dimensdo técnica, 0s aspectos organizacionais e 0S processos gerenciais da
assisténcia hospitalar tem sido um desafio para estudiosos da area da saude nos ultimos anos

(DIAS, 2015 ; PORTELA et al., 2010).

Destaca-se a conceituacdo de Avedis Donabedian (1988), um dos autores precursores
dessa area, na qual “qualidade em saude é definida como a medida em que o cuidado prestado
atinge o equilibrio mais favoravel entre riscos e beneficios”. Para Donabedian, cuidado de
qualidade era aquele que maximizava o bem-estar do paciente, apds considerar o balango entre

0s ganhos e perdas esperados em todas as etapas do processo de cuidado.

Em 1993, a Organizacdo Mundial da Satde definiu como boa qualidade da assisténcia
a saude as que se caracterizam por um conjunto de elementos que incluem: um alto grau de
competéncia profissional, a eficiéncia na utilizagdo dos recursos, riscos minimos com efeitos
favoraveis na saude e um alto grau de satisfacdo dos pacientes (RACOVEANU; JOHANSEN,

1995).
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Posteriormente, o proprio Donabedian considerou a qualidade do cuidado em uma
perspectiva mais ampla que a anterior, englobando sete atributos (ou dimensdes), denominados

“os sete pilares”, nomeadamente: eficacia, efetividade, eficiéncia, otimizagao, aceitabilidade,

legitimidade e equidade (BRASIL, 2014a).

No inicio deste século, o Instituto de Medicina (IOM) dos Estados Unidos da América
(EUA) passou a incorporar “seguranga do paciente” como um dos seis atributos da qualidade,
com a efetividade, a centralidade no paciente, a oportunidade do cuidado, a eficiéncia e a
equidade (CORRIGAN et al., 2001). O IOM define qualidade do cuidado como o grau com que
0s servicos de salde, voltados para cuidar de pacientes individuais ou de populacdes, aumentam
a chance de produzir os resultados desejados e sdo consistentes com o conhecimento

profissional atual (CHASSIN; GALVIN, 1998).

No Brasil, a busca pela qualidade dos servicos prestados torna-se ainda mais importante
e valiosa se for considerada a situagdo precaria de muitos servicos de salde: recursos
insuficientes e utilizados de maneira inadequada, escassa aplicacdo de planejamento
estratégico, sistemas de informac6es pouco confiaveis; auséncia de sistemas de gestdo baseados
em melhoria de processos e centrados em resultados; caréncia de indicadores de desempenho,

assim como de padrdes de qualidade (QUINTO NETO, 2004).

As praticas de saude, a semelhanca de outras praticas sociais, podem constituir-se em
objeto de avaliacdo nas suas diversas dimensdes, seja enquanto cuidado individual, seja nos
niveis mais complexos de intervencdo e de organizacdo, como nos aspectos de politicas, de
programas, servigos ou sistemas (HARTZ; SILVA, 2014). A avaliacdo em saude, um dos
conceitos relacionados a qualidade, significa atribuir valor a uma coisa emitindo um juizo que
depende muitas vezes dos valores de quem avalia, e contem questdes subjetivas e de interesse,
critérios e valores do observador. Assim, a avaliagdo é um processo intencional, técnico e

politico, isento de neutralidade e que pode ser aplicado a qualquer ramo de atividade
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profissional, tipo de servico ou organizacdo, utilizando diversas areas do conhecimento

(D'INNOCENZO, ADAMI & CUNHA, 2006; HARTZ; SILVA, 2014).

Em geral, a avaliacdo da qualidade € realizada através de varidveis gerenciais, segundo
o enfoque de sistemas. Avalia-se as condic¢des estruturais dos servicos, desde os parametros
fisicos, de habilitacdo e qualificacdo de pessoal, e/ou do desempenho de equipamentos. Outras
maneiras de realizar a avaliacao sdo através de indicadores do processo, funcédo de sensibilidade
das tarefas ou especificacdo da assisténcia médica e da indicacdo e aplicacdo apropriada da
terapéutica (FELDMAN, GATTO & CUNHA, 2005). Assim, 0s servicos de saude iniciaram o
engajamento no movimento pela qualidade ja existente em outros setores da economia. Apesar
de existir uma série de dificuldades para avaliar a qualidade na area da salde, existe um
consenso entre gestores e pesquisadores da area sobre a necessidade de escolher sistemas de
avaliacdo e indicadores de desempenho institucionais adequados para apoiar a administracdo
dos servicos e propiciar a tomada de decisdo com o menor grau de incerteza possivel

(D'INNOCENZO, ADAMI & CUNHA, 2006).

Indicadores sdo medidas que refletem uma situacdo e enfocam um determinado aspecto
de uma dada realidade. Quando padronizadas passam a ser ferramentas de analise de uma
realidade mais ampla, sendo adotados na gestdo da salde para relatar os resultados obtidos. Os
primeiros indicadores de salde eram constituidos por medidas de mortalidade, obtidas a partir
de estatisticas de registro civil. Essas técnicas quantitativas que se iniciaram no século V111 vém
sendo aprimoradas e aplicadas em processos de monitoracédo e avaliacao de eventos, tais como
a mortalidade e mais recentemente a morbidade, permitindo identificar regiées com diferentes
incidéncias e consequentemente necessitando de diferentes intervencdes (MOREIRA, 2010;
MEDRONHO et al., 2009). A disponibilidade de informacdo apoiada em dados validos e

confiaveis é condicdo essencial para a analise objetiva da situacdo de saude e nesse contexto,
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os indicadores sdo extremamente importantes pois trazem a evidéncia necessaria que apoiam a

tomada de decisdes em saude.

2.2 Readmissdo Hospitalar como medida de desempenho

O Ministério da Saude (MS) define readmissao, ou reinterna¢ao, como “a internacao
de um paciente num hospital dentro de um periodo definido apés a alta deste paciente do mesmo
hospital” (BRASIL, 2002, p.14). Existem na literatura variadas defini¢des de readmissdo
hospitalar. Maurer e Ballmer (2004) somente a consideram se a internacdo subsequente
apresentar o mesmo diagndstico principal ou se estiver diretamente relacionado ao da
internacdo inicial, enquanto outros consideram como readmiss@o as que ocorreram no Mesmo
servico, independentemente do diagnostico que motivou a readmissdao (BORGES; TURRINI,
2011; SHIMIZU et al., 2014; DIAS, 2015). O periodo de tempo dentro do qual uma nova
internacdo € chamada de reinternacéo pode variar dependendo do objetivo com que esse evento

é medido (BRASIL, 2002).

As readmissdes hospitalares (RH) sdo comumente utilizadas para avaliacdo do
desempenho de entidades prestadoras de cuidados de salde hospitalares por serem um
importante indicador de resultado (VAN WALRAVEN et al., 2011). Sua analise é relevante para
avaliar a qualidade dos cuidados prestados e também pela possibilidade de indicar elementos
disfuncionais no sistema de saude. (LAZAR; FLEISCHUT; REGAN, 2013; CYKERT, 2012;

BIANCO et al., 2012).

Para o estudo das readmissdes, alguns diferentes termos e expressoes tém sido utilizados

para caracterizar e esclarecer as readmissdes ocorridas. As RH conceituadas como evitaveis sao
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o0 principal objeto de estudo de varias pesquisas sobre o tema por apresentarem estreita relagdo
entre a qualidade do cuidado prestado e os resultados apresentados pelo paciente (CYKERT,
2012; BIANCO et al., 2012; VAN WALRAVEN, 2011). Outros termos como readmissdo
potencialmente prevenivel (potentially preventable readmission) (GOLDFIELD et al., 2008),
readmissdes inevitaveis (unavoidable readmissions) (SHIMIZU et al., 2014), readmissdo
programada e ndo programada (planned and unplanned readmission) (HEGGESTAD;
LILLEENG, 2003) tém sido utilizados. Fisher et al., (2014) destaca que nos estudos sobre RH,
deve haver uma clara distin¢do entre readmissdo planejada e ndo planejada para que as RH
tenham valia como indicador de qualidade. O que é preconizado em estudos sobre readmissées

é que elas ndo sejam planejadas.

Outro fator importante que deve ser considerado no estudo das readmissdes € o intervalo
de tempo apoés a alta da internacdo inicial até que a readmissao aconteca. Ha divergéncia de
defini¢cdes na literatura, mas o periodo considerado varia entre sete dias e um ano apds a alta da
primeira internacdo. Alguns autores sugerem que quanto menor o tempo entre as admissoes,
maior a probabilidade de que a readmissao seja resultado de problemas decorrentes da primeira
internacdo (ASHTON & WRAY, 1996). Em estudo realizado por Heggestad e Lilleeng (2003),
0s autores buscaram avaliar os efeitos da escolha de diferentes intervalos de tempo ou periodos
de observacdo para o desfecho readmissdo. O intervalo de 30 dias foi considerado bastante
sensivel para captar readmissfes que estivessem relacionadas a internagdo inicial como alta
hospitalar precoce e outros problemas relacionados a qualidade do cuidado hospitalar. Ja as
readmissoes tardias, ocorridas em periodo superior a 30 dias, estdo frequentemente relacionadas
as doencas cronicas, fatores socioecondmicos e dificuldade de acesso a servigos de salde extra
hospitalares (MOURA; TAVARES; ACURCIO, 2013; (SHIMIZU et al., 2014). Com isso, €

importante estudar esses eventos em um intervalo de tempo que ndo seja tdo longo a ponto de
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incluir um grande namero de falsos positivos, mas nem tdo curto que permita a perda de um

numero significativo de verdadeiros positivos (PAULA, 2014).

Readmissdes hospitalares ndo sdo apenas caras, evitaveis e perigosas, mas também séo
indicativos de elementos disfuncionais dos cuidados de satde como problemas na seguranca do
paciente (CYKERT, 2012). As readmissdes podem aumentar o tempo de permanéncia
hospitalar, trazendo riscos indevidos ao paciente, além do enorme énus financeiro (CASTRO;

CARVALHO; TRAVASSOS, 2005).

Em uma revisao da literatura das duas ultimas décadas, Benbassat e Taragin (2000)
concluiram que de 9% a 55% das readmiss@es sdo devidas aos cuidados inadequados durante
ou apos a internacado inicial e que intervencdes no acompanhamento apds a saida hospitalar
estdo associadas a menor incidéncia de readmissfes. Ainda assim, 0s autores consideram que
taxas globais de readmissdo devem ser analisadas de forma critica pelo avaliador

correlacionando com outras medidas de desempenho.

Em estudo brasileiro, Moura, Tavares e Acurcio (2013) estudaram as readmissdes de
um hospital geral analisando também as prescri¢cfes farmacoldgicas dos pacientes. Entre 0s
readmitidos (7% dos pacientes), interacdo medicamentosa potencial foi encontrada em 35% das
prescricOes analisadas na internacdo prévia. Os resultados sugerem associacdo entre exposicao
a interacdo medicamentosa em internacdo prévia, aumentando o risco destes pacientes serem

readmitidos em 79% a mais quando comparados aos que ndo sofreram o evento adverso.

Shimizu et al. (2014) estudaram todas as readmissdes ocorridas dentro de 30 dias em
um hospital universitario de Los Angeles e encontraram taxa de readmissdo de 14,9%,
separando as RH em programadas e ndo programadas, evitaveis e inevitaveis. Das 153
readmissdes avaliadas, 68% eram inevitaveis e ndo programadas devido principalmente a

progressao de doenca e desenvolvimento de novos diagnosticos. Entre as RHs evitaveis, apenas
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6% dos pacientes desta mesma coorte apresentaram progressao de doenca, mas 62,9% desta
foram atribuidos a pelo menos um evento adverso (erros de medicacdo, falha no diagnostico,
complicacdo de doencas), sendo o restante atribuido a fatores sociais como baixa adesdo a
terapéutica prescrita, recursos insuficientes para a continuacdo do tratamento ambulatorial e

falta de acompanhamento médico apos a alta hospitalar.

Por serem entendidas como um indicador de qualidade da assisténcia recebida durante
a internacdo, as readmissbes também tém sido aplicadas em conjunto com incentivos
financeiros, aliando remuneracdo ao desempenho institucional. O Centers for Medicare and
Medicaid Services (CMS), por exemplo, tem um programa de reducédo de readmissdes e define
readmissdo como uma internacdo subsequente a outra dentro do prazo de 30 dias da alta.
Quando criado, em 2012, esta condicdo era aplicada para pacientes readmitidos com infarto
agudo do miocardio, insuficiéncia cardiaca e pneumonia. Nos ultimos dois anos, como
amadurecimento do programa, um algoritmo para contabilizar de maneira diferencial as
readmissbes programadas foi elaborado e novas condi¢cdes foram incluidas como as
readmissdes relacionadas a cirurgia de revascularizacdo do miocéardio, artroplastia total de
joelho ou quadril e a exacerbacao aguda de pacientes com doenca pulmonar obstrutiva cronica.
Nestes casos, 0 excesso da taxa de readmissdes dessas doencas € uma medida de desempenho
gue comparada com a média nacional, é utilizada para o calculo do ajuste de pagamento de

readmissdes almejando qualidade, acesso e reducdo de custos (CMS, 2016).

A Agéncia Nacional de Saude Suplementar, agéncia reguladora de planos de salde
privados no Brasil, inovou trazendo incentivos financeiros as instituicdes que aderirem a
padrdes de qualidade da assisténcia acrescentando o Fator de Qualidade a ser aplicado ao indice
de reajuste anual definido pela ANS. A base de céalculo definida é o indice Nacional de Precos
ao Consumidor Amplo (IPCA), ao qual sera aplicado um Fator de Qualidade, estabelecido pela

ANS para se chegar ao percentual de reajuste aplicavel aos contratos firmados entre operadoras
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de planos de saude e os hospitais. O Fator de Qualidade podera ser de 105%, 100% ou 85% do
IPCA a depender do cumprimento dos requisitos de qualidade previstos em Nota Técnica
atualizada anualmente. O indicador de Readmissdo Hospitalar € um dos critérios para o
estabelecimento alcancar reajuste de 100%. Além de terem baixa reincidéncia de internacao, 0s
hospitais devem seguir as regras de seguranca do paciente estabelecidos pela Agéncia Nacional
de Vigilancia Sanitaria (ANVISA), penalizando financeiramente instituicdes que ndo ainda néo

tenham se adequado (ANS, 2014).

A readmissdes hospitalares tém sido associadas a desfechos negativos para o paciente,
resultantes de causas potencialmente modificaveis, conforme interpretado pela literatura. No
entanto, taxas de RH elevadas também tém sido relacionadas as condi¢des socioeconémica dos
pacientes como a pobreza, a etnia e cor da pele, além da baixa escolaridade (WEISSMAN;
STERN; EPSTEIN, 1994; JIANG et al.,2005; MITCHELL;2012). E notavel que muitos desses
fatores ndo estdo sob o controle de um determinado hospital. Esses pacientes podem ser
distribuidos de forma desigual entre a rede de servicos hospitalares publicos e privados, mas
ndo é surpreendente, entdo, que 0s hospitais publicos estejam associados com maiores taxas de

readmissdo quando comparados a hospitais privados (BERENSON; SHIH, 2012).

Alguns outros fatores ndo relacionados com a qualidade dos cuidados hospitalares,
podem afetar a probabilidade de readmisséo. Maurer e Ballmer (2004) destacam a ndo adeséo
do paciente ao tratamento, bem como a impossibilidade de controlar a gestdo do cuidado do
paciente fora do hospital como algum dos fatores que podem trazer confuséo na analise da RH.
A comorbidade do paciente também é apontada como um dos fatores que contribuem para a

incerteza da medida como indicador de qualidade.

A despeito da construcdo do indicador, a forma como os critérios de inclusdo e de
exclusdo séo definidos é de suma importancia no sentido de evitar resultados enviesados. E

consenso entre os pesquisadores da area sobre a necessidade de excluir as readmissdes
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esperadas, que acontecem em virtude da adocao de protocolos clinicos como as internacdes
seriadas para quimioterapia antineoplasica (PAULA,2014). Moreira (2010) destaca que esse
tipo de readmissdo pode representar acesso a cuidados mais adequados e de qualidade superior.
Para as autoras supracitadas, as readmissdes de pacientes em tratamentos de longa duracao ou
em fase terminal devem ser excluidas, assim como os 6bitos, devendo os registros de pacientes
gue morreram na internacdo inicial serem excluidos do denominador do indicador, por ndo
serem passiveis de estarem no numerador. Ashton & Wray (1996) comentam que alguns autores
ndo retiram registros dessa natureza do célculo, o que pode produzir subestimacao da taxa.
Acredita-se que com esses cuidados, a taxa de RH sera mais sensivel e especifica como um

indicador de qualidade da assisténcia hospitalar.

Outro ponto importante que deve ser avaliado em estudos sobre RH é 0 acesso aos
servigos hospitalares. Ha estudos que somente consideram como readmissdo, as internacdes
gue ocorreram no mesmo hospital onde ocorreu a internacdo indice, excluindo, portanto, 0s
pacientes que podem ndo ter tido acesso aos mesmos hospitais onde se internaram inicialmente.
Nasir et. al. (2010), explica a construcdo deste indicador ser em decorréncia do Programa de
Reducdo de Readmissdes Hospitalares do Centers for Medicare and Medicaid Services (CMS)
cuja analise das taxas se da somente nas readmissdes que ocorreram no mesmo hospital onde
ocorreu a internacdo inicial. Em pesquisa realizada pelos mesmos autores, cerca de 20% de
todos 0s pacientes que apresentaram readmissao, o fizeram em hospitais diferentes de onde se
internaram incialmente, o que os levou a concluir que a taxa de readmissao no mesmo hospital
é um indicador ndo confiavel para avaliar o acesso a cuidados e tem valor limitado como
referéncia para os processos de qualidade de atendimento e manutencéo do acesso aos servicos

hospitalares.

Diante da variedade de critérios, este estudo adota como readmissdes hospitalares as

repetidas internacdes hospitalares do mesmo usuério, que ocorrerem no periodo de até 30 dias
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apos a alta hospitalar, mesmo que em instituicdo diferente de onde ocorreu a internacéo inicial

e propde a seguinte férmula para a construcdo do indicador:

Todas as readmissdes de uma localidade e periodo — Readmissdes eletivas x 100
Todas as internac6es da mesma localidade e periodo — Obitos

Figura 1 — Férmula para indicador de readmissdes hospitalares. Rio de Janeiro, 2017.
Fonte: FREITAS, F.A., 2017.



27

3 DELIMITACAO DO PROBLEMA E JUSTIFICATIVA

No Brasil, a maioria dos estudos sobre readmissdes estao relacionados a pacientes com
transtornos mentais e readmissdao em unidade de cuidados intensivos. O primeiro grande estudo
brasileiro sobre RH analisou as admiss6es de um grande hospital geral publico, ocorridas entre
julho de 1996 a junho de 2000 por grupo de diagnosticos. O estudo englobou 47 mil internacdes
de 38 mil pacientes distribuidas em cirurgia e obstetricia que admitiram cerca de 28,0% dos
pacientes cada e as clinicas de pediatria e clinica médica que internaram 27,0% e 17,0%,
respectivamente. Cerca de um quinto (18,0%) de todas as admissdes foram readmissdes e
15,0% dos pacientes tinham pelo menos uma readmissdo no periodo dos 4 anos analisados

(CASTRO; CARVALHO; TRAVASSOS, 2005).

O mais recente e completo estudo brasileiro sobre RH agregou dados de internagdes
SUS e ndo SUS de todo o pais ocorridas no ano de 2006. Foram analisadas 12.391.990
internagdes com ao menos um dia, no ano de 2006 no periodo de 365 dias a contar da data de
saida da admisséo indice, totalizando 12.878.422 internacgdes. Assim sendo, identificou-se que
14,9% das internagdes ocorridas no Brasil em 2006 foram de readmissdes. Na regido Centro
Oeste essa taxa foi semelhante a do pais e ficou em 14,6%. Acima dessa média foi a ocorréncia
de readmissdes nas regides Sudeste (16,8%) e Sul (19,5%), enquanto que as menores taxas
foram encontradas no Nordeste (10,9%) e Norte (8,8%). A autora concluiu que o Sistema de
Servigos Hospitalares no Brasil apresentou relevante taxa de readmisséo, independente da fonte
de financiamento e local de ocorréncia, que aponta para a necessidade de estudos adicionais

para se conhecerem os fatores contribuintes (MOREIRA, 2010).

Aavaliacéo de resultados assistenciais, tais como a taxa de readmisséo hospitalar, possui

relevancia social e econdmica, pois permite o conhecimento sobre os determinantes individuais
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para o fenébmeno em estudo, bem como a identificacdo e compreensédo de fatores externos que
tenham impacto na satde da populacéo, no sentido de solucionar problemas de saude, além de
possibilitar a andlise de custos desnecessarios no sistema de saude (DIAS, 2015). As
readmissdes sdo consideradas eventos negativos, quando existe a suposicdo de que podem ser
prevenidas, dessa forma, estudos sobre readmissdes podem criar estratégias e condi¢des no
sentido de evita-las, melhorando a qualidade da assisténcia recebida. Estudos com esta temética
sdo frequentes e relevantes na literatura internacional, embora ainda sejam escassos no cenario

brasileiro.

A importancia de conhecer as readmiss@es hospitalares ganha reforcos em paises como
Brasil, pois, apesar de possuir orcamento limitado disponivel para os cuidados de saude, garante
acesso universal a cuidados hospitalares, tornando essencial a avaliacdo de tais servicos
principalmente pelo fato de representarem altos custos hospitalares (CASTRO; CARVALHO;
TRAVASSOS, 2005). Os estudos de resultados assistenciais com foco na readmissao hospitalar,
permite ainda identificar pacientes e doengas com risco elevado, além das caracteristicas das
instituicOes prestadoras de cuidado, possibilitando a tomada de decisdo, redefinicdo de
estratégias, melhora do desempenho dos profissionais, intervencbes especificas sobre a

realidade, instituicdo de politicas publicas, entre outras (DIAS, 2015).

A identificacdo do comportamento das readmissfes hospitalares é informacao valiosa
para que se organizem intervengdes para diminuir a frequéncia desses eventos, no sentido de
reduzir o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e de suas familias e, ainda,
eliminar custos desnecessarios para o sistema de satde. Além disso, o conhecimento dos fatores
relativos aos hospitais associados a readmissdes pode servir como subsidio para o

aprimoramento do cuidado hospitalar.

A partir das consideracgdes anteriores entende-se que o presente estudo de readmissdes

hospitalares pretende responder as questoes:
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- Qual é a taxa de readmisséo hospitalar no Rio de Janeiro?

- Existem caracteristicas na instituicdo ou nos pacientes que possam ocasionar ou influenciar a

ocorréncia de readmissdo hospitalar? Quais seriam essas caracteristicas?
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4 OBJETIVOS

4.1 Objetivo geral

Analisar as readmissdes hospitalares pagas Sistema Unico de Satde do municipio do Rio de

Janeiro.

4.2 Objetivos especificos

= Quantificar a taxa de readmissdo hospitalar para 0 municipio para o periodo;
[1 Caracterizar os pacientes readmitidos de acordo com idade, sexo e cor da pele;

= Caracterizar as internacdes e readmissdes hospitalares quanto aos diagnosticos mais

prevalentes, principais procedimentos realizados e tempo de permanéncia;

= Caracterizar as principais instituicbes hospitalares onde ocorreram as internagdes e

readmissdes de acordo com sua complexidade, nimero de leitos e natureza juridica.
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5 MATERIAL E METODOS

5.1 Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo exploratério, quantitativo e descritivo com abordagem
retrospectiva, no-experimental. E um método utilizado frequentemente em situacdes em que
0 pesquisador deseja construir um retrato de um fendmeno, explorar fenémenos ou situagoes
por meio da observacdo da distribuicdo de um evento em uma populagdo, em termos
quantitativos (PEREIRA, 2006). A pesquisa exploratéria visa a descoberta, o achado, a
elucidacdo de fendmenos ou a explicacdo daqueles que ndo eram aceitos apesar de evidentes

(GONGALVES, 2014).

5.2 Fonte de dados

Os dados da internacdo e readmissdo foram obtidos a partir da Autorizacdo de
Internacdo Hospitalar (AIH) do Sistema de Informac@es Hospitalares do Sistema Unico de
Saude (SIH-SUS) do municipio do Rio de Janeiro para o ano de 2015, disponibilizados pela
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. O SIH-SUS é uma base publica que possui
dados de internag6es com abrangéncia nacional. As informacdes dessa base s@o provenientes

das AlHs que fornecem dados sobre o paciente e sobre as internacées.

O Sistema de Informacdes Hospitalares do Sistema Unico de Saude (SIH/SUS)
constitui-se em um banco de dados administrativo, cuja principal finalidade é o pagamento da

atencdo hospitalar coberta pelo SUS. Este sistema apresenta um conjunto de atributos que fazem
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dele um instrumento de grande valia para o planejamento e avaliacdo dos servicos de saude,
apesar de ndo ter sido desenhado na perspectiva do controle e avaliacdo da assisténcia
hospitalar, possuindo, portanto, as limitacGes inerentes a um banco administrativo (PORTELA,

1997).

O SIH/SUS coleta mais de 50 campos relativos as internacfes. O grupo de variaveis de
identificacdo do usuario contemplam informagdes como nome do paciente, raca/cor, idade,
procedéncia, entre outros; estes dados sdo frequentemente utilizados em anélises demograficas
e geograficas da utilizacdo dos servicos de saude. As variaveis relativas a internacdo nos trazem
informacdes importantes como justificativa da internacdo através do diagndstico principal e
secundario, procedimentos, exames e atos medicos realizados, motivo da alta ou razdo de
permanéncia no hospital. O uso de servicos e de recursos como utilizacdo de unidade de terapia
intensiva, transfusbes sanguineas e mesmo o valor gasto pelos servicos sdo informacgoes
mensuradas e que podem ser extraidas do SIH/SUS. Neste sentido ele tem possibilitado a
geracdo de informacg6es importantes como as relativas a mortalidade e morbidade, o tempo de
permanéncia da internacdo hospitalar, a descricdo da assisténcia prestada e os valores totais
pagos, variaveis estas que sdo informacdo valiosa para avaliacdo dos servicos e sistemas de

saude (BRASIL, 2014b).

Para a Agéncia para Pesquisa e Qualidade em Cuidados de Saude (AHRQ) dos Estados
Unidos, embora as avaliagbes baseadas em dados administrativos ndo definam sozinhas a
qualidade da assisténcia, podem ser usadas para identificar potenciais problemas ou situagoes
a serem esclarecidas e, sem duvida, permitem iniciar o processo de avaliagdo (AGENCY FOR

HEALTHCARE RESEARCH AND QUALITY, 2006).

Apesar do SIH/SUS apresentar algumas incertezas quanto a confiabilidade de suas
informagdes, este banco tem sido frequentemente eleito para estudos em Saude Coletiva, pela

ampla disponibilidade de informacdes e por mostrar consisténcia e coeréncia com 0s
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conhecimentos atuais; reforcando a sua importancia e aplicabilidade nas avaliacbes em salde

(BITTENCOURT; CAMACHO, 2006).

Em consulta realizada no SIH na base do DATASUS foram encontradas algumas
variacdes quanto ao numero de AlHs processadas, na ordem de quarenta mil registros entre 0s
altimos cinco anos para 0 municipio do Rio de Janeiro de acordo com o0 ano e més de
atendimento. Os nimeros apresentados estdo sujeitos a retificacdo na medida em que as AlHs
sdo auditadas e/ou tem seu recurso de glosa aprovado, podendo ser processadas e aprovadas
posteriormente, em ano diferente do que foi prestado o atendimento. Como pode ser observado
na figura 2, um nimero maior de AlHs foi registrado no ano de 2015, periodo que coincide com
a crise econémica do pais quando de acordo com a ANS (2016), mais de um milhdo e meio de
pessoas perderam o acesso aos planos de saude privados de salde, sendo esta uma possivel

razdo para a diferenca nas taxas anuais de internagdes.

AlHs processadas nos ultimos 5 anos
300.000

290.000
280.000
270.000
260.000
250.000 I
240.000

2012 2013 2014 2015 2016

B AlHs processadas nos Ultimos 5 anos

Figura 2 — AlHs processadas nos ultimos cinco anos. Rio de Janeiro, 2017.
Fonte: FREITAS, F.A., 2017.
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No SIH, o hospital é identificado pelo seu coédigo no Cadastro Nacional de
Estabelecimentos de Saude (CNES) que foi consultado para identificar e caracterizar os
hospitais onde ocorreram as internacGes e readmissdes quanto ao nivel de complexidade,

numero de leitos e natureza juridica.

As variaveis de identificacdo foram retiradas do estudo, exceto pelo numero do cartdao
nacional de saude. As informacdes relativas ao individuo selecionadas no SIH-SUS foram:
numero do cartdo nacional de saude, sexo, data de nascimento, idade, municipio de residéncia
do paciente. As relativas a internacdo foram: nimero da AlH, local de internacdo, data da
internacdo, data da saida, carater do atendimento (eletivo, urgéncia), procedimento, motivo de
saida do hospital (alta, transferéncia, 6bito), diagnostico principal e diagnéstico secundario de
acordo com a Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10). As outras variaveis disponiveis
no SIH-SUS néo foram analisadas por ndo serem relevantes para este estudo sobre readmissdes
hospitalares. Também foi calculado o tempo entre a data da alta e a data da readmissdo. No
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) foram obtidas variaveis relacionadas
aos hospitais como: natureza juridica (publico, privado, municipal, estadual ou federal), nimero

de leitos e complexidade da assisténcia prestada.

Em referéncia aos dados do paciente, 0 Ministério da Salde preconiza o uso do Cartéo
Nacional de Saude (CNS) como identificador individual e universal em toda a prestacdo de
atividade de salde aos usudrios, independente se servi¢o publico ou privado. O CNS é um
documento numerado que possibilita a identificacdo de qualquer pessoa no Brasil, ao utilizar
0s servigos de saude. Foi implementado em 2001 com o objetivo de atender as demandas de
otimizacdo do sistema de informacdo em satde por meio da integracdo das fontes de dados de
atendimentos realizados pelo sistema de saude, mas somente em 2011 passou a ser obrigatorio
0 preenchimento deste campo nas AlHs. A inexisténcia ou desconhecimento deste numero néo

pode impedir o atendimento aos individuos, mas a oportunidade de cadastro ou atualizacéo dos
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dados deve ser sempre aproveitada, ja que esse procedimento pode ser realizado em qualquer
fase do atendimento, até 0 momento da alta hospitalar (BRASIL, 2011). Pela sua importancia e
representatividade nesta pesquisa, 0 numero do cartdo nacional de satde foi selecionado como
identificador univoco para identificar as repetidas internacGes de um mesmo paciente através
de método deterministico, uma vez que 100% dos registros apresentavam preenchimento de tal

informacao.

5.3 Coleta de dados

O banco de dados do SIH/SUS composto por todas as AlHs pagas foi fornecido pela
Secretaria Municipal de Satde do Rio de Janeiro. O ano de 2015 foi selecionado por ser 0 mais
recente em que a SMS/RJ apresenta dados consolidados sobre 0 movimento hospitalar. Os
dados das AlHs foram entregues em planilha eletrénica com as variaveis selecionadas para
estudo tabuladas. A limpeza do banco de dados, a identificacdo das readmissdes hospitalares e
a distribuicdo de frequéncia das variaveis em estudo foram realizadas com o auxilio do software

R (The R Foundatiom for Statistical Computing) versao 3.3.3.

5.4 Tratamento e analise dos dados

Inicialmente foi realizada uma rotina de validacdo dos nimeros definitivos e provisorios
do CNS através do aplicativo disponivel na multiplataforma do CAD-SUS — Sistema de
cadastramento de CNS de usuérios do SUS (DATASUS, 2017). Essa rotina de validacéo foi

manipulada através do R na busca por nimeros de CNS invalidos ou inexistentes. Ap6s
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concluida esta etapa, iniciou-se a identificacdo das readmissdes atraveés das repetidas
internacGes com 0 mesmo CNS. Neste momento, uma nova rotina de verificacao foi instalada.
Ao encontrar AIHs com o0 mesmo CNS, o sexo e a data de nascimento eram verificados para
confirmacdo de que se tratava do mesmo paciente. As readmissdes que apresentaram
inconsisténcias como sexo ou data de nascimento que mudavam para 0 mesmo nimero de CNS
foram excluidas e consideradas como perdas. As internac@es foram analisadas por meio de uma
estrutura cronoldgica, ou seja, todas as admissdes posteriores a primeira, foram consideradas

readmissdes, independentemente do intervalo de tempo.

A figura 3 apresenta os critérios que foram utilizados para selecdo e analise dos dados.
Foram incluidas na andlise todas as internacGes ocorridas no ano de 2015 no municipio do Rio
de Janeiro financiadas pelo Sistema Unico de Salide com no minimo um dia de permanéncia e
as readmissdes ocorridas dentro de 30 dias a contar da data da internacdo indice. Foram
excluidas da analise as readmissfes de carater eletivo, as AlHs do tipo 05 que representam
internacGes de longa permanéncia, 0s ébitos que ocorreram na primeira internacéo e os registros
que apresentaram algum tipo de falha no preenchimento no nimero do CNS, como nimeros

invalidos ou registros que tinham data de nascimento ou sexo alterados para 0 mesmo CNS.



37

Banco de Dados

\

Critérios de exclusio

Registros CNS invalido ou AIHE:I'_I] t;pﬂ > Ir;tlfgnnaﬂgc::;??;n
duplicados inconsistente 9 ;
permanéncia) dia
"\ PERDAS "

Internagdes
selecionadas para
analise

Readmissdes
eletivas

\\______‘_

Inelegiveis fJara analise

Readmissées
ocorridas em

periodo superior
a 31 dias

em até 30 dias

Readmissdes ocorridas

Figura 3 — Diagrama de selecdo dos critérios de inclusdo e exclusdo da pesquisa.

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

Para apresentacdo dos resultados foi utilizada analise descritiva (estatistica descritiva),

0 que nos permite conhecer as caracteristicas da distribuicdo de dados. Os dados foram

calculados em medidas de frequéncias e apresentados através de graficos e tabelas.
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5.5 Consideracdes éticas

O presente estudo teve a anuéncia e parceria da Secretaria Municipal de Saude do Rio
de Janeiro (ANEXO A). Os riscos envolvidos na pesquisa restringiram-se ao sigilo sobre a
identificacdo e as informagdes referentes aos participantes; no entanto, todos os cuidados foram
tomados para preservar a sua identidade, ndo havendo riscos a este aspecto. Todas as medidas
para a protecdo dos dados foram tomadas como acesso com senha, uso de antivirus atualizado
e ambiente computacional adequado e controlado. Foi garantido o sigilo absoluto dos dados
que foram manuseados respeitando-se as normas de privacidade e confidencialidade vigentes
no pais para os dados de salde. A pesquisa seguiu as normas da Resolucdo n° 466, de 12 de
dezembro de 2012, do Conselho Nacional de Satde (BRASIL, 2012).

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da
Universidade Federal de Juiz de Fora, n°® CAAE: 64.105616.5.0000.5147 em 03/03/17
(ANEXO B) e submetido também para apreciacio do Comité de Etica em Pesquisa da
Secretaria Municipal de Saide do Rio de Janeiro (CAAE: 64.105616.5.3001.5279) por ser

instituicdo coparticipante, sendo aprovado em 25/05/17 (ANEXO C).
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6 RESULTADOS E DISCUSSAO

A base de dados para o estudo foi construida com o movimento hospitalar do municipio
do Rio de Janeiro referente aos 365 dias de 2015 e os primeiros 31 dias de 2016, a fim de
garantir a localizacdo das readmissdes ocorridas em até 30 dias apds a internacdo indice em
2015. Conforme apresentada na figura 4, essa base de dados contou com mais de 331 mil
registros. Destes, 244.534 (81,4%) foram consideradas internagdes iniciais e 18,6% foram
readmissdes. As que ocorreram em até 30 dias apds a alta da internacéo inicial foram 21.922 e

10.489 readmissdes ocorreram com intervalo superior a 30 dias, ndo sendo objeto deste estudo.
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Figura 4 — Diagrama dos registros elegiveis e inelegiveis para analise.
Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

As readmissOes eletivas somaram 23.339 internacGes. Registros duplicados, invalidos

ou inconsistentes foram considerados como perdas, estes corresponderam a 2,4% do total do

banco de dados. Por tratar-se de estudo exploratorio, optou-se por analisar inicialmente todo o

conjunto de dados (300.284 AlHSs), que por esse motivo foram consideradas como internagao
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inicial e, posteriormente, em grupo especifico, foi feita a analise dos pacientes readmitidos,

objetos deste estudo.

A taxa de readmissdo hospitalar para 0 municipio no ano de 2015 ficou em 11,6%. Este
indicador foi construido tendo como denominador todas as interna¢fes ocorridas, exceto as que
apresentaram Obito como saida e 0 numerador foi o total de readmissfes ocorridas no mesmo
periodo, subtraido das readmissdes de carater eletivo. As opcdes por tais critérios de selecdo do
indicador foram feitas a partir de consideracGes feitas por Moreira (2010) e Paula (2014).
Acredita-se que com tais ajustes, a taxa de readmissdo seja mais sensivel as questdes
relacionadas a qualidade da assisténcia hospitalar. Observa-se na literatura nacional e
internacional a utilizacdo de distintos periodos e critérios de inclusdo e exclusdo, dificultando
a comparacdo entre hospitais, sistemas de salde e a utilizacdo da taxa de readmissdo como

indicador de qualidade (BORGES; TURRINI, 2011; FISCHER et.al., 2014).

A ANS, por exemplo, na Nota Técnica n°34 (2015) que explica sobre o “Fator de
Qualidade” aplicado, recomenda que as internagdes por causas obstétricas sejam excluidas do
indicador de readmissdes hospitalares. Pacientes com mencdo de um diagndstico de cancer ou
quimioterapia em qualquer momento nos 365 dias antes da admissdo também devem ser
excluidos. SO é contabilizada uma readmissdo no prazo de 30 dias, independentemente de
quantas vezes o paciente tenha sido readmitido. As internacfes que tiveram alta por 6bito sdo

excluidas no denominador, assim como no formato que assumimos.

Castro, Carvalho e Travassos (2005) também optaram por excluir as internagdes por
causas obstétricas em seu estudo sobre readmissdes, entretanto, as autoras concluiram que esta
ndo foi uma alternativa considerada adequada, uma vez que, mesmo com tal selecéo, as
readmissdes por causas obstétricas foram frequentes naquele grupo, considerando que eram
mulheres mais gravemente enfermas, e pelo vies de selecéo, parte do historico de tais admisses

ndo puderam ser analisados. As autoras supracitadas analisaram as readmissdes que ocorreram



42

em até 04 anos apds a internacgdo inicial em um hospital publico de Minas Gerais e encontraram
a taxa de readmissdo de 18% entre 1996 a 2000 excluindo do indicador os ébitos que ocorreram

na primeira admissao.

Outro exemplo é o estudo de Moreira (2010) que analisou as readmissdes que ocorreram
em até 365 dias da admissdo inicial incluindo somente internaces de no minimo 24 horas
ocorridas em 2006. A taxa de readmissdes para o Brasil foi de 14,9% e na regido Sudeste,
16,8%. Apesar de a autora recomendar a exclusdo dos ébitos e a analise segregada das
readmissdes planejadas, a forma como este indicador foi construido neste estudo ndo ficou
bastante clara. No brasil, € comum a utilizacdo de distintos periodos e maneiras para construcdo
da formula dificultando a comparacéo entre hospitais e a utilizacdo da taxa de readmissdo como

indicador de qualidade (BORGES; TURRINI, 2011).

As readmissdes que ocorreram em até 30 dias apds a internacao inicial selecionadas para
andlise revelou que 16.067 pacientes apresentaram 21.922 readmissdes. Neste estudo, 76,3%
dos pacientes incluidos foram readmitidos ao menos uma vez e 12,7% precisaram ser internados
duas vezes. Os pacientes apresentaram de uma (12.675) até quinze (3) readmissdes no periodo

estudado.

Com relacdo ao hospital, 82% (13.229) dos pacientes foram readmitidos no mesmo
hospital onde ocorreu a internacao inicial; 17% (2.755) foram readmitidos em uma instituicdo
diferente; 1% (83) dos pacientes foram readmitidos em até quatro hospitais diferentes de onde
ocorreu a internagéo inicial. Resultados semelhantes foram encontrados por Nazir et al. (2010)
em seu estudo, um quinto de todas as readmissfes ocorreram em hospitais diferentes de onde
ocorreram a internacdo inicial, o que refor¢a a importancia de avaliar também as readmissoes

que aconteceram em locais diferentes para que as taxas nao sejam tendenciosas e enviesadas.
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Figura 5 — Caracteristicas dos principais hospitais selecionados para analise. Rio de Janeiro, 2017.
Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

O banco de dados do SIH/SUS registrou internacdes para 72 hospitais diferentes; optou-
se por detalhar os hospitais que apresentaram a maior propor¢édo de readmissoes, objetos deste
estudo. As informacgOes sobre as instituicdes hospitalares foram consultadas no CNES. No
quadro 1, encontra-se a caracterizagdo detalhada dos principais hospitais de acordo com a

complexidade, nimero de leitos e natureza juridica da instituicao.

Entre os 26 principais hospitais selecionados para analise e apresentacao, todos eram da
administracdo puablica sendo que 57,7% eram municipais; 38,5% federais e apenas 3,8%
estaduais. Os hospitais eram em sua maioria de alta complexidade, exceto por dois hospitais
gue eram de média complexidade e especializados (psiquiatria e maternidade). O numero de
leitos variou significativamente de 72 a 437 leitos; hospitais W e S respectivamente, mas 0s
hospitais acima de 200 leitos foram os que mais readmitiram. Somente quatro instituicbes

(15,4%) apresentaram cadastro como hospital universitario, entretanto, 57,7% de todos 0s
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hospitais também exerciam atividades auxiliares de ensino, totalizando 73% de todos 0s

hospitais envolvidos com a formacao de recursos humanos em saude.

Hospital | Hospital especializado de alta complexidade. Subtipo: Oncologia. Capacidade de 200

A leitos. Atendimento de demanda espontanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares
de ensino. Orgdo publico do Poder Executivo Federal. Administracéo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 428 leitos. Atendimento de

B demanda espontanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares de ensino. Orgao
publico do Poder Executivo Federal. Administracdo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 312 leitos. Atendimento de

C demanda espontanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares de ensino. Orgéo
publico do Poder Executivo Municipal. Administracdo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade: 305 leitos. Atendimento de demanda

D referenciada. Exerce atividades de ensino (hospital universitario). Autarquia Federal.
Administracdo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 319 leitos. Atendimento de

E demanda espontanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares de ensino. Orgéo
publico do Poder Executivo Municipal. Administracdo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 287 leitos. Atendimento de

F demanda espontanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares de ensino. Orgéo
publico do Poder Executivo Estadual. Administracdo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 247 leitos. Atendimento de

G demanda espontanea. Exerce atividades auxiliares de ensino. Orgéo publico do Poder
Executivo Municipal. Administracdo publica.

Hospital | Hospital especializado de alta complexidade. Subtipo: Maternidade. Capacidade de 112

H leitos. Atendimento de demanda espontanea e referenciada. Orgéo publico do Poder
Executivo Municipal. Administracdo publica.

Hospital | Hospital especializado de alta complexidade. Subtipo: Oncologia. Capacidade de 74

I leitos. Atendimento de demanda esponténea e referenciada. Exerce atividades auxiliares
de ensino. Orgdo publico do Poder Executivo Federal. Administragio publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 315 leitos. Atendimento de

J demanda esponténea e referenciada. Orgdo publico do Poder Executivo Municipal.
Administragéo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 376 leitos. Atendimento de

K demanda espontanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares de ensino. Orgao
publico do Poder Executivo Municipal. Administracdo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 292 leitos. Atendimento de

L demanda espontanea e referenciada. Orgéo publico do Poder Executivo Federal.
Administracdo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 396 leitos. Atendimento de

M demanda espontanea e referenciada. Orgéo publico do Poder Executivo Municipal.
Administracéo publica.

Hospital | Hospital especializado de alta complexidade. Subtipo: Maternidade. Capacidade de 156

N leitos. Atendimento de demanda espontéanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares
de ensino. Orgdo publico do Poder Executivo Municipal. Administraco publica.

Hospital | Hospital especializado de alta complexidade. Subtipo: Maternidade. Capacidade de 182

@) leitos. Atendimento de demanda espontanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares

de ensino. Orgdo publico do Poder Executivo Municipal. Administracio piblica.
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Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 198 leitos. Atendimento de

P demanda espontanea e referenciada. Orgéo puablico do Poder Executivo Municipal.
Administracéo publica.

Hospital | Hospital especializado de alta complexidade. Subtipo: Puericultura e Pediatria.

Q Capacidade de 76 leitos. Atendimento de demanda esponténea e referenciada. Exerce
atividades de ensino (hospital universitario). Autarquia Federal. Administracdo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 103 leitos. Atendimento de

R demanda referenciada. Orgéo publico do Poder Executivo Municipal. Administragio
publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 437 leitos. Atendimento de

S demanda espontanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares de ensino. Orgéo
publico do Poder Executivo Federal. Administragéo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 80 leitos. Atendimento de demanda

T espontanea e referenciada. Exerce atividades de ensino (hospital universitario).
Autarquia Federal. Administracdo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 178 leitos. Atendimento de

U demanda espontanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares de ensino. Orgéo
publico do Poder Executivo Estadual. Administracdo publica.

Hospital | Hospital geral de alta complexidade. Capacidade de 184 leitos. Atendimento de

V demanda espontanea e referenciada. Exerce atividades auxiliares de ensino. Orgéo
publico do Poder Executivo Federal. Administragdo publica.

Hospital | Hospital especializado de média complexidade. Subtipo: Maternidade. Capacidade de 72

w leitos. Atendimento de demanda espontanea e referenciada. Orgdo publico do Poder
Executivo Municipal. Administracdo publica.

Hospital | Hospital especializado de alta complexidade. Subtipo: Maternidade. Capacidade de 79

X leitos. Atendimento de demanda esponténea e referenciada. Exerce atividades auxiliares
de ensino. Orgdo publico do Poder Executivo Municipal. Administragio publica.

Hospital | Hospital especializado de média complexidade. Subtipo: Psiquiatria. Capacidade de 80

Y leitos. Atendimento de demanda esponténea e referenciada. Exerce atividades auxiliares
de ensino. Orgdo publico do Poder Executivo Municipal. Administracéo publica.

Hospital | Hospital especializado de alta complexidade. Subtipo: Psiquiatria. Capacidade de 198

Z leitos. Atendimento de demanda esponténea e referenciada. Exerce atividades de ensino

(hospital universitario). Autarquia Federal. Administracdo publica.

Quadro 1 — Caracterizacao dos principais hospitais na internagdo e readmisséo. Rio de Janeiro, 2015.
Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

A distribuicéo das internacdes e readmissdes por hospital baseada nas AlHs esta descrita

na tabela 1. Houve distribuicdo similar entre os sete hospitais que mais readmitiram pacientes.

O hospital A, que apresentou a maior taxa, € um hospital especializado em oncologia. Para

melhor apresentacéo, a tabela 2 classifica as internagfes e readmissdes e suas frequéncias de

acordo com o tipo do estabelecimento. De uma maneira geral, as readmissdes ocorreram

principalmente em hospitais gerais. As readmissdes em hospitais de oncologia foram
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proporcionalmente mais frequentes entre os especializados, contudo, frequentemente o0s
hospitais gerais oferecem também servicos de oncologia, maternidade e outras especialidades,
fazendo com que esse valor possa ser ainda maior. O hospital Q, Unico especializado em
puericultura e pediatria, apresentou a menor taxa de readmissdo proporcionalmente entre 0s

hospitais especializados.

Tabela 1- Hospitais principais na internacdo (n=300.284) e readmissdo (n=21.922). Rio de Janeiro,
2015.

Hospitais Internacéo Frequéncia Readmissdo Frequéncia
Hospital A 8.357 2,78% 1.485 6,77%
Hospital B 11.394 3,79% 1.379 6,29%
Hospital C 11.031 3,67% 1.350 6,16%
Hospital D 7.296 2,43% 1.262 5,76%
Hospital E 11.639 3,88% 1.254 5,72%
Hospital F 13.353 4,45% 1.192 5,44%
Hospital G 15.730 5,24% 1.180 5,38%
Hospital H 7.094 2,36% 1.069 4,88%
Hospital | 3.587 1,19% 862 3,93%
Hospital J 15.202 5,06% 843 3,85%
Hospital K 9.930 3,31% 774 3,53%
Hospital L 7.574 2,52% 772 3,52%
Hospital M 14.238 4,74% 731 3,33%
Hospital N 7.507 2,50% 708 3,23%
Hospital O 8.969 2,99% 569 2,60%
Hospital P 12.527 4,17% 541 2,47%
Hospital Q 1.427 0,48% 372 1,70%
Hospital R 3.733 1,24% 319 1,46%
Hospital S 8.568 2,85% 313 1,43%

Hospital T 2.912 0,97% 304 1,39%
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Hospital U 5.575 1,86% 280 1,28%
Hospital V 4.455 1,48% 256 1,17%
Hospital W 5.784 1,93% 255 1,16%
Hospital X 4.072 1,36% 212 0,97%
Hospital Y 756 0,25% 207 0,94%
Hospital Z 1.637 0,55% 186 0,85%
Outros (46) 95.937 31,95% 3.247 14,81%
Total 300.284 100,00% 21.922 100,00%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

Tabela 2 — Tipo de estabelecimento entre os principais hospitais e sua participagdo percentual nas
internacdes e readmissdes. Rio de Janeiro, 2015.

Tipo de Frequéncia na Frequéncia nas Frequéncia nas
Estabelecimento guantidade admissdes readmissdes
Geral 61,54% 75,91% 68,28%
Especializado
Oncologia 7,69% 5,83% 12,56%
Maternidade 19,23% 16,37% 15,07%
Puericultura e 3,85% 0,71% 1,99%
pediatria
Psiquiatria 7,69% 1,18% 2,10%
Total 100% 100% 100%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

A caracterizacdo das internacdes iniciais e readmissdes por sexo e raga/cor Sao
apresentadas na tabela 3. As internag0es de pacientes do sexo feminino predominam em relagéo
ao masculino na internag&o inicial e também na readmisséo. A populacgdo de cor parda, seguida
pelos brancos e negros tiveram mais internagdes e readmissdes, com distribuigdo similar, apesar
do nimero de internacGes e readmissdes que ndo continham essa informag&o ser considerado

alto.
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Tabela 3 - Caracterizacgdo das internagdes iniciais (n=300.284) e readmissdes (n=21.922)
segundo sexo e raca/cor. Rio de Janeiro, 2015.

Variaveis Internacdo Frequéncia Readmissdo Frequéncia
Inicial %

Sexo
Masculino 113.040 37,64% 8.955 40,85%
Feminino 187.244 62,36% 12.967 59,15%
Raca/cor
Branca 53.743 17,90% 3.901 17,79%
Preta 19.687 6,56% 1.427 6,51%
Parda 88.730 29,55% 6.730 30,70%
Amarela 1.179 0,39% 106 0,48%
Indigena 9 0,00% 0 0,00%
Sem informacéo 136.936 45,60% 9.758 44,51%
Total 300.284 100% 21.922 100%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

Pacientes entre 20 e 29 anos foram internados com mais frequéncia neste periodo,
seguido pelo grupo de 30 a 39 anos. A faixa etaria de menor frequéncia foi a de 05 a 09 anos na

internacdo inicial, conforme observado na figura 6.

Internacao Inicial
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Eminternacao Inicial

Figura 6 - Faixa etaria dos pacientes na internacdo inicial (n=300.284). Rio de Janeiro, 2015.
Fonte: FREITAS, F.A.,2017.



49

Entre os pacientes readmitidos, a faixa etaria de maior frequéncia foi a mesma da
internacdo inicial, de 20 a 29 anos. O grupo de pacientes em idade adulta, de 20 a 59 anos,
apresentou a maior proporcdo de readmissdo (53,7%). Os idosos de 60 a 69 anos foram o
segundo grupo etario que mais foram readmitidos neste periodo. Conforme apontado na figura
7, 0s pacientes idosos, com idade superior a 60 anos representaram 27,9% das readmissoes.
Dias (2015) encontrou valores similares em seu estudo sobre readmissdes no municipio paulista
de Ribeirdo Preto, onde 49,4% dos pacientes readmitidos eram adultos e 38,4% idosos. A autora
ainda chama a atencdo para o importante impacto social e econémico desses dados, uma vez
que estes grupos etarios, principalmente o de adultos, representam parcela consideravel da

populacdo economicamente ativa no pais.

Readmissoes
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Figura 7 - Faixa etéaria dos pacientes nas readmissdes (n=21.922). Rio de Janeiro, 2015.
Fonte: FREITAS, F.A.,2017.
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Quanto a procedéncia de pacientes oriundos de outros estados, as internacfes ocorridas
em 2015 extrapolam as questdes geograficas, de transporte e distancia. A tabela 4 evidencia que
pacientes dos vinte e seis estados do pais e inclusive o Distrito Federal estiveram internados no
municipio no referido periodo. Esse fendmeno explica-se parcialmente pelo fato do Rio de
Janeiro abrigar alguns hospitais e institutos de alta complexidade em determinadas
especialidades cujo atendimento se da por demanda referenciada. Atendendo inclusive aos
principios de regionalizacdo e hierarquizacdo previstos nos principios organizativos do SUS
(BRASIL, 1990). Entretanto, as internacdes e readmissdes de pacientes oriundos do estado do

Rio de Janeiro representam maior propor¢do de forma isolada.

Tabela 4 — Procedéncia por Unidade Federativa, internaces iniciais (n=300.284) e readmissdes
(n=21.922). Rio de Janeiro, 2015.

Procedéncia Internacéo Frequéncia Readmissao Frequéncia
Inicial
RJ 299.039 99,585% 21.856 99,699%
MG 232 0,077% 21 0,096%
RO 144 0,048% 1 0,005%
ES 94 0,031% 5 0,023%
SP 93 0,031% 8 0,036%
PA 69 0,023% 2 0,009%
AC 63 0,021% 0 0,000%
BA 61 0,020% 7 0,032%
RR 53 0,018% 4 0,018%
AM 51 0,017% 0 0,000%
RN 49 0,016% 0 0,000%
CE 37 0,012% 3 0,014%
MS 33 0,011% 0 0,000%
PB 32 0,011% 0 0,000%
SE 27 0,009% 0 0,000%
TO 25 0,008% 0 0,000%
PE 23 0,008% 0 0,000%
PR 23 0,008% 1 0,005%
RS 23 0,008% 6 0,027%
MA 22 0,007% 0 0,000%
MT 22 0,007% 0 0,000%
AL 20 0,007% 0 0,000%
Pl 17 0,006% 5 0,023%
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GO 12 0,004% 0 0,000%
SC 8 0,003% 2 0,009%
AP 8 0,003% 0 0,000%
DF 4 0,001% 1 0,005%
Total 300.284 100% 21.922 100%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

Os pacientes procedentes do Rio de Janeiro representam maior proporcdo nas
internacdes e readmissdes ocorridas, seguido pelos municipios que compde a regido de salde
Metropolitana I. Conforme observado na tabela 5, tal distribuicdo é condizente com a
regionalizacdo adotada, conformada em fluxos e pactuacOes estabelecidos entre a gestdo
municipal e regional (SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE DO RIO DE JANEIRO,

2012).

Tabela 5 - Procedéncia por municipio do estado do Rio de Janeiro na internag&o inicial (n=300.284) e
readmissdes (n=21.922). Rio de Janeiro, 2015.

Procedéncia Internacéo Frequéncia Readmissao Frequéncia
Inicial

Rio de Janeiro 241.700 80,490% 17.358 79,181%
Duque de Caxias 9.070 3,020% 683 3,116%
Nova lguagu 8.210 2,734% 630 2,874%
Séo qQéo de 7.075 2.356% 552 2.518%
Meriti

Belford Roxo 5.462 1,819% 440 2,007%
Sao Gongalo 4,270 1,422% 322 1,469%
Nilopolis 2.272 0,757% 187 0,853%
Mesquita 1.937 0,645% 146 0,666%
Queimados 1.930 0,643% 137 0,625%
Magé 1.802 0,600% 159 0,725%
Niteroi 1.746 0,581% 179 0,817%
Itaguai 1.172 0,390% 74 0,338%
Japeri 935 0,311% 67 0,306%
Itaborai 906 0,302% 81 0,369%
Marica 768 0,256% 58 0,265%
Seropédica 573 0,191% 53 0,242%

Angra dos Reis 557 0,185% 24 0,109%




52

Cabo Frio 521 0,174% 33 0,151%
Nova Friburgo 509 0,170% 65 0,297%
Araruama 494 0,165% 30 0,137%
Petropolis 388 0,129% 36 0,164%
Saquarema 342 0,114% 25 0,114%
Mangaratiba 334 0,111% 31 0,141%
Campos dos 322 0,107% 34 0,155%
Goytacazes

Rio das Ostras 277 0,092% 15 0,068%
Macaé 259 0,086% 24 0,109%
Sao I_Dedro da 251 0,084% 16 0.073%
Aldeia

Barra Mansa 240 0,080% 34 0,155%
Teresopolis 236 0,079% 10 0,046%
Volta Redonda 235 0,078% 18 0,082%
Guapimirim 231 0,077% 19 0,087%
Rio Bonito 231 0,077% 32 0,146%
Paracambi 226 0,075% 28 0,128%
Cachoeiras de 215 0.072% 12 0,055%
Macacu

Resende 199 0,066% 16 0,073%
Outros 3.137 1,045% 228 1,040%
Municipios

Outras UF 1252 0,417% 66 0,301%
Total 300.284 100% 21.922 100%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

Quanto ao caréater da internacdo, a AIH prevé o preenchimento através de seis tipos de
cddigos de modo a tornar mais especifico sobre qual circunstancia aquele paciente foi atendido
e também para alimentacdo de banco de dados especificos que se valem das informacdes
preenchidas no momento da internacdo hospitalar. As internacdes em carater de urgéncia

apresentam maior propor¢do com 67,79% seguida das internacées eletivas com 31,25%.

Chama atencdo a auséncia de preenchimento de internagdes relativas a acidentes no
local de trabalho e no trajeto de trabalho. Em inquérito domiciliar realizado por Cordeiro et al,
(2005) no interior de S&o Paulo, os autores estimaram que 79% dos acidentes de trabalho nédo
séo notificados devidamente aos sistemas de Informacdes correspondentes. Em Belo Horizonte,

a subnotificacdo de acidentes com vitimas fatais que ndo foram notificados ao Sistema de
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Informacéo sobre Mortalidade (SIM) chegou a 27% segundo estudo realizado por Bordoni et

al., 2011.

Os registros por acidentes de transito apresentaram proporcéo desprezivel em relacéo
aos outros tipos de internacdo, evidenciando uma subnotificacdo importante, visto que, tais
acidentes sdo conhecidamente um importante problema de satde publica em nosso pais pela
alta frequéncia. Paiva et.al., (2015) estudaram as causas das readmissdes que ocorreram em até
um ano apés a alta de hospitalizacbes devido a acidentes de transito; a necessidade de
continuidade do tratamento cirurgico, a infeccdo de sitio cirdrgico e queda relacionada as
sequelas fisicas do trauma foram as razdes mais frequentes de readmissao. Paixdo et al., (2015)
reforca a importancia da qualidade da informacdo prestada quando o assunto é violéncia no
transito, haja visto o nimero de mortos e feridos graves por essa causa ultrapassam as 150 mil

vitimas por ano no Brasil.

Tabela 6 — Carater da internacdo e readmissao por categorias da AIH. Rio de Janeiro, 2015.

Carater da Internacéo Frequéncia Readmisséo Frequéncia
Internagéo Inicial
Eletiva 93.848 31,25% 0* 0,00%*
Urgéncia 203.573 67,79% 21.831 99,58%
Acidente no local
de trabalho ou a 0 0,00% 0 0,00%

servico da empresa
Acidente no trajeto
para o trabalho
Outros tipos de
Acidente de 9 0,00% 1 0,00%
Trénsito

Outros tipos de

Lesdes e

Envenenamentos 2.854 0,95% 90 0,41%
por agentes

quimicos ou fisicos

Total 300.284 100% 21.922 100%

*As readmiss@es de carater eletivo (n=23.339) foram excluidas da analise das readmissdes.
Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

0 0,00% 0 0,00%
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Com relagdo a permanéncia hospitalar, predominaram as internacdes com tempo de
permanéncia de até 7 dias, com 65,3% nas internacdes iniciais. Apenas 4,4% deste grupo
permaneceram internados por periodo superior a 30 dias. Em contrapartida, as readmissoes
tiveram tempo de permanéncia maior quando comparados com as internagdes iniciais. Apesar
de 51,36% dentre os readmitidos permanecerem internados por até 7 dias, uma propor¢ao maior
de pacientes permaneceu internado por periodos superiores aos da internacéo inicial, chegando
a 7,32% de pacientes com tempo de permanéncia superior a 30 dias. Dado que pode ser
explicado parcialmente pela suposicdo de que pacientes readmitidos somam comorbidades e

séo casos de maior gravidade, de dificil manejo clinico.

Tabela 7 — Tempo de permanéncia na internagéo inicial (n=300.284) e readmissdo (n=21.922). Rio
de Janeiro, 2015.

Tempo de Internacgéo Frequéncia Readmisséo Frequéncia
permanéncia Inicial
Até 7 dias 196.123 65,31% 11.261 51,37%
De 7 a 15 dias 64.582 21,51% 6.126 27,94%
De 16 a 30 dias 26.243 8,74% 2.930 13,37%
Mais de 30 dias 13.336 4,44% 1.605 7,32%
Total 300.284 100,00% 21.922 100,00%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

As causas de internagdo e readmisséo hospitalar, identificadas pelo diagndstico principal
e categorizadas por capitulos da CID-10 sdo apresentadas na tabela 8. A apresentacdo dos
diagndsticos mais prevalentes utiliza como referéncia a Classificagédo Internacional de Doengas

(CID-10), apresentada no ANEXO D.
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Na internacdo inicial os grupos de maior proporc¢édo foram os seis capitulos a seguir: XV.
Gravidez, parto e Puerpério 24,93%; 11 Neoplasias 12,45%; X1X. Lesdes envenenamento e
algumas outras consequéncias de causas externas 9,52%; XI. Doencas do aparelho digestivo
8,86%; IX. Doencas do aparelho circulatdrio 7,66%; XIV. Doengas do aparelho geniturinario
6,22%. Somados os seis capitulos, representaram causa de 69,4% do total de internacdes.

Entre as readmissdes, estdo presentes 0s mesmos capitulos dainternacéo inicial, exceto
pelo capitulo V referente a transtornos mentais e comportamentais que neste grupo, esta entre
os seis diagnosticos de maior propor¢do. A distribuicdo entre os capitulos apresenta algumas
diferencas, a saber: XV. Gravidez, parto e Puerpério 22,10%; Il Neoplasias 17,32%; IX.
Doencas do aparelho circulatorio 8,74%; XIX. LesGes envenenamento e algumas outras
consequéncias de causas externas 7,52%; XI. Doencas do aparelho digestivo 6,58%; V.
Transtornos mentais e comportamentais 5,83%.

A readmissdo de pacientes em salde mental em instituicdes hospitalares é um fenémeno
frequentemente estudado. Vem sendo denominado na literatura em lingua inglesa pela
expressao "revolving door", a qual se refere a portas giratorias, indicando 0 movimento de
continuas entradas e saidas, fazendo-se analogia as repetidas readmissbes dos pacientes
(BEZERRA; DIMENSTEIN, 2011). Em seu estudo, Loch (2012) evidenciou que a frequéncia
de readmissdes para pacientes desta especialidade foi de 42,6% para o periodo de um ano. O
autor concluiu que o ndo comparecimento as consultas ap6s a alta somado ao estigma dos
familiares em relacdo & doenca mental sdo fatores que contribuem na readmissdo hospitalar
destes pacientes. Alguns capitulos da CID-10, configurado por doengas de menor complexidade
assistencial, tais como doencas do ouvido e doencgas do olho, foram causa de menor frequéncia

nas readmissoes.



Tabela 8 - Diagnosticos por Capitulo da CID-10, na internacao inicial, (n=300.284) e readmisséo
(n=21.922). Rio de Janeiro, 2015.

Capitulo CID - 10 Internacdo Frequéncia Readmissdo Frequéncia
Inicial

I AIg_um_as doencas infecciosas e 14983 4.76% 1996 5,59%
parasitarias
I1. Neoplasias (tumores) 37.371 12,45% 3.797 17,32%
I11. Doencas do sangue e dos 6rgdos
hematopoéticos e alguns transtornos 3.198 1,06% 257 1,17%
imunitarios
V. Doepg_as enddcrinas nutricionais 4,909 1,63% 388 1.77%
e metabolicas
V. Transtornos _mentals e 8133 2.71% 1277 5.83%
comportamentais
VI. Doengas do sistema nervoso 4.167 1,39% 308 1,40%
VII. Doencas do olho e anexos 2.116 0,70% 60 0,27%
VIII. [_)oengas do ouvido e da apdfise 810 0,27% 29 0,10%
mastoide
IX. Doencas do aparelho circulatorio 23.014 7,66% 1.917 8,74%
X. Doengas do aparelho respiratorio 15.709 5,23% 1.040 4,74%
X1. Doengas do aparelho digestivo 26.609 8,86% 1.443 6,58%
XII. Dgengas da pele e do tecido 6.658 2,220 469 2.14%
subcutaneo
XIl I._ Doencas sistema osteomuscular 9257 3.08% 205 1,35%
e tecido
XIV. Doengas do aparelho 18.676 6,22% 1173 5,35%
geniturinario
XV. Gravidez parto e puerpério 74.858 24,93% 4.845 22,10%
XVI. Algumas afecc¢Bes originadas 10175 3,39% 432 1.97%

no periodo perinatal

XVII. Malformagdes congénitas,
deformidades e anomalias 3.919 1,31% 185 0,84%
cromossémicas

XVIII. Sintomas, sinais e achados

) 5.142 1,71% 940 4,29%
anormais de exames

XIX. Lesdes envenenamento e
algumas outras consequéncias de 28.576 9,52% 1.648 7,52%
causas externas

XX. Causas externas de morbidade e

. 51 0,02% 2 0,01%

mortalidade
;:’J((Ijé Contatos com servigos de 2653 0,88% 198 0,90%
Total 300.284 100% 21.922 100%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.



57

As internacdes e readmissGes para o capitulo XV — Gravidez, parto e puerpério
apresentaram maior proporcao neste estudo, mesmo entre as readmissdes. Moreira (2010) em
seu estudo sobre readmissdes hospitalares no Brasil, também encontrou a maior proporcao de
readmissdes devido ao mesmo capitulo. As taxas variaram entre 29,15% e 15,11% para a regido

norte e sul do pais respectivamente.

As Neoplasias, representadas pelo capitulo 1l sdo a segunda causa mais frequente de
internacdo para o periodo. Em estudo realizado por Dias (2015) com readmissfes num
municipio do interior de Sdo Paulo, as internacdes por neoplasias representaram 19,9% dentre

todas as readmissdes, configurando-se como a causa mais frequente naquele grupo.

As comorbidades associadas, tampouco os ajustes de risco pela gravidade dos casos ndo
puderam ser avaliados neste estudo devido a baixissima completude do diagnéstico secundario.
E precario o preenchimento desta variavel na AlH, visto ser opcional sua codificagio.
ESCOSTEGUY et al. (2002) identificou o sub-registro do diagnostico secundario na AIH como
0 campo de qualidade mais precéria entre todas as varidveis do formulario. Alguns autores
associam essa realidade pelo fato das codificagdes das AlHs serem realizadas por profissionais
administrativos ndo treinados (VERAS, MARTINS; 1994). Diversos estudos chamam atengéo
para a necessidade de padronizacdo e melhorias na completude e na qualidade da informacéo

preenchida.

Tabela 9 — Caracterizacdo do motivo de apresentacdo de AIH na internacdo inicial (n=300.284) e
readmissdes (n=21.922). Rio de Janeiro, 2015.

Motivo de Internacéo Frequéncia Readmisséo Frequéncia
apresentacdo AIH Inicial
Alta 208.649 69,48% 14.059 64,13%
Permanéncia 10.640 3,54% 2.308 10,53%

Transferéncia 6.334 2,11% 643 2,93%
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Obito 20.935 6,97% 2227 10,16%
Encerramento
Administrativo 1.682 0,56% 164 0,75%
Por procedimentos
de parto 52.044 17,33% 2521 11,50%
Total 300.284 100% 21.922 100%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

O motivo da apresentacdo da AIH explica a razéo da guia ter sido apresentada para
cobranca, mas também diz respeito sob as condicGes de saida ou de permanéncia do paciente
naquela instituicdo. Conforme observado na tabela 9, as altas predominaram nas internagdes

iniciais e nas readmissfes com distribuicdo semelhante.

Segundo o manual operacional do SIH/SUS (BRASIL, 2014b), o motivo de
apresentacdo por permanéncia abrange algumas subespecificagdes como complicacdes clinicas,
necessidade de reoperacdo, intercorréncias e apresentou maior proporcao entre o grupo dos
readmitidos. Isso pode ser parcialmente explicado pelo fato do SIH somente permitir emisséo
de nova AIH para 0 mesmo paciente durante a mesma internagdo nos casos supracitados, desde
que preenchido o motivo de apresentacdo por permanéncia. Como a unidade de anélise deste
estudo é a AlH, as taxas de readmissao podem estar superestimadas. Entretanto, se um paciente
clinico necessitar de nova internacdo pela mesma patologia em até 03 dias da alta da primeira
internacdo, 0 manual orienta que ndo deve ser gerado nova AlH e que deve ser mantido 0 mesmo

namero da AlIH da internacdo anterior; o que pode também subestimar as taxas de readmisséo.

Merece atencdo também o motivo de apresentacdo por oObito, que foi maior entre os
readmitidos quando comparado com o grupo das internacdes iniciais, 0 que permite inferir que
0s pacientes que foram readmitidos neste periodo eram mais propensos a complicacdes e ou de

maior gravidade, por isso apresentaram também maior frequéncia de mortalidade.
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O estudo de Moreira (2010) analisou as internacdes e readmissdes hospitalares em todo
o0 Brasil pagas pelo SUS e também as que foram pagas por planos de salde, recursos proprios
e seguros que a autora denominou como nao SUS. A condicdo de saida por Obito apresentou a
frequéncia de 18,2% em internacGes ndo SUS e 23,2% nas internacfes SUS para todo o Brasil.
Entre os readmitidos, a condicéo de saida por 6bito também foi proporcionalmente maior para
as readmissdes pagas pelo SUS (24,4%) e ndo SUS (18,7%). Aregido Sudeste apresentou a taxa

de 6bito como condicdo de saida em 23,5%, independentemente do tipo de financiamento.

Tabela 10 — Intervalo de tempo entre a internacdo inicial e a readmissao hospitalar. Rio de Janeiro,
2015.

Intervalo Readmisséo Frequéncia
Até 7 dias 14.983 68,34%
De 7 a 30 dias 3.564 16,26%
Mais de 30 dias 3.375 15,40%
Total 21.922 100%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

A maioria das readmisses ocorreram em até 7 dias a contar da data da alta da internacao
indice, representando 68,34% do total de readmissfes. Todos os intervalos de tempo entre a
internacdo inicial e a readmissdo hospitalar sdo apresentados na tabela 10. Alguns autores
sugerem gue quanto maior o tempo entre as admissdes, menor a probabilidade de que a segunda
admissao seja resultado de problemas decorrentes da primeira internacdo. Em uma meta-analise
realizada por Ashton et al. (1997), o risco de readmissdo precoce ocorrer € aumentado em 55%

quando os cuidados de salude prestados séo de qualidade relativamente baixa.

Assim, a readmissdo hospitalar precoce estaria mais associada a primeira internacao,

podendo ser utilizada como um indicador de qualidade de cuidado. Ja intervalos mais longos
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entre as admissdes estariam mais relacionados com doencgas cronicas pré-existentes e condi¢des

socioeconémicas (HEGGESTAD, LILLEENG; 2003).

Com relacdo aos procedimentos realizados, sabemos que a caracteristica basica do SIH
é 0 pagamento das internacdes hospitalares. O reembolso as instituicGes e aos profissionais é
realizado pelo mecanismo de remuneracdo fixa por procedimento, cuja unidade é o
Procedimento Realizado. A tabela 11 apresenta os principais procedimentos realizados na
internacdo inicial. Para melhor clareza e representatividade, os principais procedimentos foram
agrupados incluindo todos os cddigos que remetem ao procedimento em pauta. A relacdo dos
codigos e seus grupos encontram-se descritas no APENCIDE 1. A decodificacdo foi feita
através da tabela unificada do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,

Medicamentos e OPM do SUS — SIGTAP/DATASUS.

Conforme evidenciado na tabela 11, os principais procedimentos realizados na
internacdo inicial corroboram com as internagdes por grupo de diagndstico, sendo o parto
normal, o tratamento clinico do paciente oncolégico, as cesarianas e a curetagem pds aborto 0s

procedimentos mais frequentemente executados, representando 26,72% do total.

Tabela 11 — Principais procedimentos? realizados na internacdo inicial. Rio de Janeiro, 2015.

Procedimentos realizados Internagéo Frequéncia
Inicial
Parto Normal 41.267 13,74%
Tratamento Clinico de paciente Oncolégico 17.230 5,74%
Cesariana 13.297 4,43%
Curetagem pos-aborto 8.542 2,84%
Diagnostico e/ou primeiro atendimento 8.520 2,84%
Tratamento de pneumonias ou influenza 8.357 2,78%
Tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez 7.791 2,59%
Tratamento de outras doencas bacterianas 7.399 2,46%
Tratamento de transtornos originados no periodo perinatal 6.655 2,22%

Tratamento em psiquiatria 6.643 2,21%
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Tratamento com cirurgias multiplas e/ou sequenciais 6.450 2,15%
Cirurgias ortopédicas 6.378 2,12%
Colecistectomia 5.141 1,71%
Tratamento de Acidente Vascular Cerebral 4.496 1,50%
Tratamento de insuficiéncia cardiaca 3.740 1,25%
Hernioplastia 3.540 1,18%
Tratamento de estafilococcias 3.255 1,08%
Tratamento de doencas do aparelho urinério 3.243 1,08%
Tratamento de doencas do aparelho digestivo 2.997 1,00%
Tratam_en'fo qle infecgdes e/ou afecgdes de doencas sexualmente 2626 0,87%
transmissiveis

Apendicectomia 2.631 0,88%
Tratamento de traumatismos de localiza¢do ndo especificada 2.175 0,72%
Tratamento de doencas biliares e pancreas 2.112 0,70%
Tratamento de infarto agudo do miocardio 2.098 0,70%
Debridamento de Ulcera de tecidos desvitalizados 2.060 0,69%
Tra,tamento de transtornos respiratorios e cardiovasculares do 2058 0,69%
periodo neonatal

Tratamento de insuficiéncia renal cronica 2.022 0,67%
Tratamento de doencas das vias aéreas inferiores 2.006 0,67%
Tratamento de anemias 1.996 0,66%
Outros 113.559 37,82%
Total 300.284 100%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.

1. Inclui todos os c6digos que remetem ao procedimento em pauta, descritos no APENDICE 1.

A tabela 12 traz os principais procedimentos realizados na readmissao. O agrupamento

dos codigos que remetem aos procedimentos também foi utilizado para esta analise. E

importante ressaltar que em estudos que avaliam a qualidade das informac@es preenchidas na

AIH, o campo “procedimento realizado” representa informacdo valida e com bom nivel de

concordancia para o diagnostico apresentado (ESCOSTEGUY, 2002), muito provavelmente por

ser 0 campo responsavel pelo reembolso dos profissionais e servigos de saude.

As internacdes clinicas do paciente oncologico foram predominante no grupo dos

readmitidos. Na segunda posicdo estd o parto normal seguido pelas internagcdes em psiquiatria.

Vale ressaltar que neste estudo, as readmissdes eletivas e ou programadas, ndo fizeram parte da

andlise de modo a aumentar a acurécia da taxa de readmissdo. As internagbes com alta no
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mesmo dia também foram intencionalmente excluidas pelo mesmo motivo. Espera-se que nesse
formato, as AlHs geradas para tratamento em hospital-dia, como € o caso da saiude mental e

oncologia néo influenciem o refinamento da taxa de readmissédo para o periodo.

Tabela 12 — Principais procedimentos? realizados nas readmissdes hospitalares. Rio de Janeiro,
2015.

Procedimentos realizados Readmissdo  Frequéncia
Tratamento Clinico de paciente Oncolégico 2.789 12,72%
Parto Normal 1.867 8,52%
Tratamento em psiquiatria 1.123 5,12%
Cesariana 953 4,35%
Debridamento de Ulcera ou tecidos desvitalizados 812 3,70%
Tratamento de intercorréncias clinicas na gravidez 751 3,43%
Cirurgias ortopédicas 724 3,30%
Tratamento com cirurgias multiplas e/ou sequenciais 675 3,08%
Curetagem p6s-aborto 580 2,65%
Tratamento de outras doengas bacterianas 545 2,49%
Tratamento de pneumonias ou influenza 536 2,45%
Tratamento de complicacdes relacionadas ao puerpério 452 2,06%
Diagndstico e/ou primeiro atendimento 341 1,56%
Tratamento de insuficiéncia renal aguda 276 1,26%
Tratamento de transtornos originados no periodo perinatal 258 1,18%
Tratamento de doencas do aparelho urinério 249 1,14%
Internacdo para quimioterapia antineoplasica 242 1,10%
Tratamento de insuficiéncia cardiaca 241 1,10%
Tratamento de Acidente Vascular Cerebral 222 1,01%
Tratamento de doencas do aparelho respiratorio 216 0,99%
Laparatomia exploradora 215 0,98%
Tratamento de HIV / AIDS 181 0,83%
Tratamento de doencas do figado 162 0,74%
TraEamer]to de intercorréncias pés t_ransplante de 146 0.67%
orgdos/células - tronco hematopoeticas
Tratamento de estafilococcias 143 0,65%
Tr/at_amento de complicagdes de procedimentos cirdrgicos ou 142 0,65%
clinicos
Ressutura de parede abdominal (por deiscéncia total /
evisceragdo) P P 132 0,60%
Tratamento de doencas do aparelho digestivo 117 0,53%
Tratamento de trombose venosa profunda 93 0,42%
Outros 6.739 30,74%
Total 21.922 100,00%

Fonte: FREITAS, F.A.,2017.
1. Inclui todos os codigos que remetem ao procedimento em pauta, descritos no APENDICE 1.
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Os procedimentos em obstetricia, quando somados, representaram 18,95% do total das
readmiss@es, ultrapassando até mesmo o percentual de tratamentos clinicos em oncologia.
Vaérios estudos tentam descortinar a assisténcia prestada as gestantes e puérperas no sentido de
elucidar os indicadores de baixa qualidade da assisténcia. No Brasil, as mortes maternas cairam
de 120 ébitos por 100 000 nascidos vivos em 1990 para 69 6bitos por 100 000 nascidos vivos
em 2013, o que representa uma queda de 43% na razao de mortalidade materna. Apesar dos
progressos, o Brasil estd muito aquém da meta do milénio, que seria uma razdo de mortalidade

materna igual ou inferior a 35 mortes por 100 000 nascidos vivos (VICTORA et.al., 2011).

O estudo de Resende, Rodrigues e Fonseca (2015) buscou esclarecer mortes maternas
ocorridas através da percepcdo da qualidade da assisténcia e da evitabilidade dos 6bitos. Os
resultados evidenciaram que houve baixa qualidade da assisténcia recebida durante a gravidez
e parto, com pouca valorizagdo do quadro clinico das gestantes. A maioria dos 6bitos maternos
ocorreram no periodo pés-parto. Demora no atendimento, falhas no diagndstico médico e
subestimacdo dos sintomas por parte dos profissionais que realizaram o atendimento as
puérperas foram relatados para explicar parcialmente a causa dos Obitos. A falta de um

acompanhamento no periodo puerperal também foi citada.

Cabe aqui a discussao relativa a segurancga do paciente ja que muitos estudos associam
as readmissdes hospitalares a eventos adversos ocorridos durante ou logo apds a internacéo
inicial, representando muitas vezes o motivo da readmissao ocorrer. A admisséo de um paciente
em um hospital envolve varios servicos e cuidados prestados por profissionais de diversas
categorias. Estes cuidados sdo frequentemente permeados por processos inseguros, onde o
paciente € o elo mais vulneravel dentro do contexto hospitalar. Todo evento ou circunstancia
que resultou em dano desnecessario ou desfavoravel ao paciente é chamado de evento adverso

(BRASIL, 2014 a).
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Estudo realizado em trés hospitais universitarios do municipio do Rio de Janeiro revelou
uma incidéncia de 7,6% eventos adversos entre os 1.103 pacientes estudados. Destes eventos
adversos, 66,7% eram evitaveis, ou seja, se existissem barreiras ao cuidado inseguro, esse
numero poderia ser bem menor (MENDES et. al ,2009). Moura e Mendes (2012) avaliaram 0s
eventos adversos cirurgicos ocorridos no Rio de Janeiro e concluiram que 13,2% das mulheres
que realizaram por parto cesareo sofreram eventos adversos. Dado este que pode explicar

parcialmente a alta proporcdo de readmisséo por causas obstétricas nesta pesquisa.

As cirurgias ortopédicas e tratamentos com cirurgias multiplas ou sequenciais chamam
atencdo pelo alto percentual e sua relacdo com a ocorréncia de eventos adversos. Torres (2011)
pesquisou todas as readmissdes ocorridas por infeccdo de sitio cirurgico e a especialidade com
maior numero de pacientes readmitidos foi ortopedia, com mais da metade dos procedimentos
relacionados a corre¢do de fraturas. Os resultados demonstraram que um quarto dos pacientes
que desenvolveu infeccdo do sitio cirdrgico na instituicdo necessitou de nova internacdo. A
classificacdo das infec¢cbes mostrou que metade dos pacientes apresentou infeccdo de 6rgaos e
cavidades e, para 60% deles, foram necessarias novas intervencdes cirdrgicas, além do
tratamento antimicrobiano. O micro-organismo predominante nas infec¢bes ortopédicas foi
Staphylococcus aureus. Dados estes que corroboram com os achados desta pesquisa, uma vez
que as readmissdes para tratamento de estafilococcias, doencas bacterianas e por complicac@es
de procedimentos cirargicos ou clinicos figuram entre as razGes das readmissdes ocorridas no

municipio.

Mendes et. al. (2013) buscou caracterizar os eventos adversos evitaveis ocorridos num
hospital do Rio de Janeiro e mostrou que as infec¢Oes associadas aos cuidados da saude
representaram 24,6% de todos os eventos adversos; as complicagcfes cirirgicas e/ou anestésicas,
20,0%; os danos decorrentes do atraso ou falha no diagndstico e/ou tratamento, 18,4%; Glceras

por pressdo, 18,4%; danos de complica¢Ges na puncao venosa, 7,7%; danos devido a quedas,
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6,2% e danos em consequéncia do emprego de medicamentos, 4,6%. Trouxe ainda o alarmante
dado que os eventos adversos evitaveis foram responsaveis por uma média de 373 dias

adicionais de permanéncia no hospital.

Ainda sobre a qualidade da assisténcia prestada durante a internacdo inicial e a
ocorréncia de eventos adversos, figuram as readmissdes para tratamento de insuficiéncia renal
aguda, ressutura de parede abdominal por deiscéncia cirargica e a ocorréncia de trombose
venosa profunda. Tais eventos, apesar de discretos proporcionalmente, aponta para problemas
na seguranca do paciente e podem estar relacionados a qualidade da assisténcia recebida durante

a internacao.

Dias, Martins e Navarro (2012) realizaram estudo com dados do SIH/SUS com
rastreadores para identificacdo de potenciais eventos adversos durante internacdo hospitalar. A
infeccdo do trato urinério e a pneumonia hospitalar foram os rastreadores mais frequentes. A
sepse hospitalar e trombose venosa profunda foram os eventos adversos mais custosos ao
sistema de saude. A Ulcera de pressdo representou cerca de oito dias a mais de permanéncia

hospitalar neste estudo, figurando como importante evento adverso.

As readmissdes que tiveram como procedimento principal o debridamento de Ulcera e
tecidos desvitalizados representaram 3,70% de todas as readmissdes e podem estar associadas
a ocorréncia de Ulceras ou lesdes por pressdo, evento adverso este considerado totalmente
evitavel, ou seja, que ndo ocorre quando prestado um cuidado de boa qualidade (BRASIL,

2014a).

Ao analisarmos as internacgdes e readmissdes dos 16.067 pacientes na matriz larga dos
dados, podemos observar as varidveis de todos os pacientes incluidos no estudo a nivel
individual. O gréafico de fitas (ribbon) ou diagrama de Sankey, como é conhecido, é util para

estabelecer relagdes entre as colunas apresentadas e também para comparar diferentes
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agrupamentos. Também é chamado de grafico de rios e é conveniente para ilustrar como o fluxo
de informacdes, recursos, eventos etc. se separa e se junta, fazendo analogia com a observacéo

de como os rios se dividem e se fundem (WEINER, 2016).

Foi construido um grafico de fitas para ilustrar a relacdo entre os principais diagnosticos
da internacdo inicial e os diagndsticos das readmissdes a partir dos CIDs preenchidos nas AlHSs,
aqui apresentados de forma avulsa, desagregados dos capitulos. A largura das fitas representa
as quantidades, quanto mais largas forem as fitas, ou rios, maior serdo os nimeros daquele
evento. Neste tipo de grafico, cada coluna é um momento da internacdo e a frequéncia igual ou
superior a 60 foi selecionada como ponto de corte para melhorar a apresentacdo do grafico. A
estrutura cronoldgica da ocorréncia de internacdo e readmissdes deve ser observada da esquerda
para a direita. Os graficos foram construidos a partir do pacote RiverPlot do software R

(Package 'riverplot’ for R. 2016), versao 0.6.

Na figura 8 é possivel observar que as causas obstétricas predominam, assim como
descrito anteriormente nas tabelas. O CID de Gangrena NCOP (gangrena nao classificada em
outra parte) também é compativel com os principais procedimentos realizados, como o
debridamento de Ulcera ou de tecidos desvitalizados. As internacdes por doencas psiquiatricas
como diagnostico original apresentaram alta frequéncia de readmissfes pela mesma causa. Os
diagndsticos de insuficiéncia cardiaca congestiva e de pneumonia estdo presentes entre as
causas de readmissdes, condi¢Bes que levariam as instituicdes de salde a sofrer penalidades
financeiras caso houvesse um programa de reducéo de readmissdes similar ao do Centers for

Medicare and Medicaid Services (CMS, 2016).
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GGangrena NCOP Gangrena NCOP Gangrena NCOP
Parto espontanao cefalico Parto espontaneo cefalico
Falso trab pario-antes de 37 sem gestacao Retencao da placenta shemaonagia
Insuf-renal-cronica NE Insuf renal cronica NE
Preumania NE Pneumonia NE
Acid vasc cerebr NE-como-hemorragisquemico Acidvasccerebr- NE-como-hemorrag isquemico
Insuf cardiaca-congestiva Insuf cardiaca congestiva
Psicose nao-organica NE Psicose nao-organica NE
Esquizofrenia paranoide Esquizafrenia paranoide
Neopl malig do ovario Neopl malig do ovario
Lesao invasiva do-colo do utero Lesaorinvasiva-dowcolo do utero
Mama NE Mama NE
Neapl malig do reto Neopl malig do ret

Figura 8 —Relagdo entre os CIDs da internag&o inicial e das readmissdes. Rio de Janeiro, 2017.
Fonte: FREITAS, F.A., 2017.

O gréfico de fitas dos procedimentos da internacdo inicial e das readmisses esta
apresentado na figura 9. Entre os principais procedimentos realizados na internacao inicial, €
possivel observar uma alta frequéncia de readmissfes para o tratamento de intercorréncias
clinicas na gravidez, que resultaram em parto normal ou cesariano, que trazem um fluxo
comumente observado em gestacGes de alto risco. Algumas dessas readmissdes foram para
curetagem pds aborto e também para tratamento de complicagfes do periodo puerperal. As
causas obstétricas aparecem de forma discreta na terceira coluna do gréfico, levando-nos a
concluir que apesar de acontecerem em grande frequéncia, as readmissdes por essas causas

acontecem mais comumente até trés vezes.
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Figura 9 —Relagdo entre procedimento da internagdo inicial e das readmissées. Rio de Janeiro, 2017.

Fonte: FREITAS, F.A.

,2017.

As internacfes em oncologia figuram como a segunda principal causa de readmissdes

com a espessura da fita consideravelmente larga. E Gnica causa que esta presente em todos as

colunas do gréafico, ou seja, foi 0 motivo que levou os pacientes a serem readmitidos mais vezes

no periodo estudado. De uma forma geral, as readmissdes ocorrem frequentemente pelo mesmo
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motivo da internacéo inicial, com o mesmo diagnostico ou estando este relacionado ao motivo

original que levou o paciente a ser internado.

A evitabilidade das readmissdes ndo pdde ser observada, bem como as comorbidades
presentes que podem ter contribuido para a ocorréncia das readmissfes desta populacdo em
estudo, entretanto, a monitorizacdo das readmissfes pelas causas mais frequentes deve ser
realizada como uma estratégia para aprimorar o cuidado hospitalar e também para ofertar um
cuidado eficaz, seguro e com qualidade. Estudos adicionais que permitam conhecer todos 0s

fatores que possam contribuir para a ocorréncia de readmissdes devem ser realizados.
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7 CONCLUSOES

Este estudo teve como objetivo principal analisar as readmissdes hospitalares pagas pelo
Sistema Unico de Satde no municipio do Rio de Janeiro. Dos resultados encontrados, concluiu-
se que 0 municipio apresentou taxa de readmissao de 11,6% para o ano de 2015, proxima a
taxas identificadas na literatura; muito embora apresentem algumas divergéncias quanto a

construcao do indicador.

Embora as readmissGes ocorram com maior frequéncia em pacientes residentes no
municipio do Rio de Janeiro, a propor¢cdo de pacientes provenientes de outros municipios

demonstra a dindmica da rede de servicos de satde conformada na regido.

De maneira geral, as readmissdes ocorrem no periodo de até sete dias ap6s a alta da
internacdo inicial, com maior frequéncia para o sexo feminino e do grupo etario dos 20 aos 29
anos, distribuicdo condizente com a alta proporcdo de internacOes e readmissdes cujo
diagndstico principal foram as causas obstétricas, seguido pelos pacientes com cancer.
Entretanto, alguns diagndsticos e procedimentos executados sugeriram a ocorréncia de eventos
adversos, refletindo que as readmissdes podem estar associadas a problemas na seguranca do

paciente e qualidade da assisténcia.

As internacdes e readmissdes ocorreram principalmente em hospitais gerais municipais
publicos, de alta complexidade, com capacidade entre 200 até 350 leitos disponiveis. Os
hospitais sdo organizacdo complexas que necessitam de ferramentas de gestdo voltadas para a
busca de cuidado de saude de qualidade. Ataxa de readmissao hospitalar pode auxiliar nas acdes
de avaliacdo em saude, entretanto, diante de diversos fatores que podem dificultar a definigdo

da relacdo entre readmiss@o e qualidade da assisténcia, entende-se que sua utilizagdo como
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indicador de resultado deve se dar em conjunto com outros indicadores, analisados de acordo
com a realidade institucional e outros fatores que possam ter influéncia como a configuracéo e

articulacdo dos diferentes niveis de atencéo a saude.

As limitacdes do estudo concentram-se na baixa qualidade dos dados secundarios
utilizados e também por vieses que podem ocorrer devido a censura temporal imposta a
esquerda, uma vez que readmisses podem ter sido contabilizadas como internacgdes iniciais,
visto que a analise foi cronoldgica a partir do primeiro registro do paciente na base de dados.
Além das questbes suscitadas, ha aspectos que fugiram ao escopo da investigacdo, como a
identificacdo das possiveis causas das readmissdes ocorridas, sendo esta a principal limitacao

deste estudo.

Acreditamos que os resultados deste trabalho podem auxiliar os gestores de satde do
municipio do Rio de Janeiro na organizacdo de estratégias e intervengdes que diminuam a
frequéncia desses eventos bem como o impacto negativo na qualidade de vida dos pacientes e
de suas familias. Além disso, o conhecimento dos fatores relativos aos hospitais associados a
readmissdes pode servir como subsidio para o aprimoramento do cuidado hospitalar e, ainda,

eliminar custos desnecessarios para o sistema de satde.

Em suma, esperamos que o presente trabalho tenha ampliado as possibilidades de
discussdo e reflexdo acerca das readmissdes hospitalares. Este € certamente um campo a ser
explorado na perspectiva da avaliacdo dos servicos de salde de modo a garantir a prestacdo de

um cuidado seguro, efetivo e de qualidade a todos os que dele necessitarem.
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APENDICE

Apéndice 1 - Lista dos cddigos dos procedimentos em pauta que foram agrupados.

Parto Normal

310010039 Parto Normal
310010047 Parto normal em gestacéo de alto risco

Cesariana

411010026 Parto cesariano em gestacao de alto risco
411010034 Parto cesariano
411010042 Parto cesariano ¢/ laqueadura tubaria

Tratamento Clinico de paciente Oncolégico

304100013 Tratamento de intercorréncias clinicas de paciente oncoldgico
304100021 Tratamento clinico de paciente oncoldgico
303130067 Tratamento de paciente sob cuidados prolongados por enfermidades oncolégicas

Tratamento em Psiquiatria

303170107 Tratamento em psiquiatria em hospital dia

303170093 Tratamento em psiquiatria (por dia)

303170140 Tratamento clinico para contengdo de comportamento desorganizado ou
disruptivo

Tratamento de transtornos originados no periodo perinatal

303160039 Tratamento de outros transtornos originados no periodo perinatal

303160055 Tratamento de transtornos relacionados ¢/ a duracdo da gestacéo e c/ crescimento
fetal

303160047 Tratamento de transtornos hemorragicos e hematolégicos do feto e do recém-
nascido

Diagnostico e/ou primeiro atendimento

301060010 Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica pediatrica
301060070 Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica cirdrgica
301060088 Diagnostico e/ou atendimento de urgéncia em clinica medica

Cirurgias ortopédicas
408020407 Tratamento cirurgico de fratura da extremidade / metafise distal dos o0ssos do

antebraco
408040092 Artroplastia total primaria do quadril ndo cimentada / hibrida



408050012 Amputacdo / desarticulacdo de membros inferiores
408050020 Amputacdo / desarticulacao de pé e tarso
408050063 Artroplastia total primaria do joelho

408050500 Tratamento cirurgico de fratura da diafise da tibia
408050632 Tratamento cirdrgico de fraturatranstrocanteriana
408060042 Amputacdo / desarticulacdo de dedo

Tratamento de doencas do aparelho urinario

303150050 Tratamento de outras doengas do aparelho urinario
305020013 Tratamento da pielonefrite

Tratamento de doencas do aparelho respiratorio

303140046 Tratamento das doencas cronicas das vias aéreas inferiores
303140135 Tratamento de outras doengas do aparelho respiratério
303140143 Tratamento de outras infeccGes agudas das vias aéreas inferiores

Tratamento de HIV / AIDS

303180013 Tratamento de afeccBes associadas ao HIV/AIDS
303180072 Tratamento de HIV/AIDS

Curetagem pds-aborto

409060070 Esvaziamento de Utero pds-aborto por aspiracdo manual intra-uterina (amiu)
411020013 Curetagem pos-abortamento/puerperal

Colecistectomia

407030026 Colecistectomia
407030034 Colecistectomia videolaparoscépica

Hernioplastia

407040102 Hernioplastia inguinal / crural (unilateral)
407040129 Hernioplastia umbilical

Tratamento com cirurgias multiplas e/ou sequenciais

415010012 Tratamento com cirurgias maltiplas
415020034 Outros procedimentos com cirurgias sequenciais

Tratamento de anemias

303020032 Tratamento de anemia aplastica e outras anemias
303020040 Tratamento de anemia hemolitica
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ANEXOS

ANEXO A - Carta de anuéncia da Secretaria Municipal de Salde do Rio de Janeiro.

~

Rio
850 o206

CARTA DE ANUENCIA
SUPERINTENDENCIA | SUBSECRETARIA

A Coordenadoria Geral de Contratualizagdo, Controle e Auditoria da Secretaria de
Satide Municipal de Satide do Rio de Janeiro (SMS-RJ) declara apoio a realizacdo do projeto
de pesquisa intitulado: Readmissées haspitalares pelo Sistema Unico de Satide no Rio de
Janeiro: um estudo exploratério, sob responsabilidade do(a) pesquisador(a) Flavia Amaral
Freitas, mestranda do Programa de Satide Coletiva da Universidade Federal de Juiz de
Fora/UFJF.

Ciente dos objetivos, dos procedimentos metodolégicos e de sua responsabilidade
como pesquisador da referida Instituicdo Proponente/Co-participante, concedemos a
anuéncia para o seu desenvolvimento.

Esta carta de anuéncia estd condicionada ao cumprimento das determinagdes éticas
da Resolucdo n2466/2012 CNS/CONEP e o projeto somente podera iniciar mediante sua
aprovagio documental pelo Comité de Etica em Pesquisa da SMS-RJ. Solicitamos que, ao
concluir o estudo, o pesquisador apresente o relatdrio final da pesquisa para o(s) gestor(es)
e equipe de saude da(s) unidade(s) onde se desenvolveu o estudo.

No caso do ndo cumprimento, hd liberdade de retirar esta anuéncia a qualquer
momento sem incorrer em penalizagdo alguma.

Rio de Janeiro, 29 / 1 [/ it "

DLL{(@ 4\/\ ~
i

Assinatura e Carimbo do Responsavel

Sérgio Aquino
Coordenador Geral
SISUBGERALICGCCH
Matricula 11/14875¢-+
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ANEXO B - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos da Universidade Federal
de Juiz de Fora.

UFJF - UNIVERSIDADE |
FEDERAL DE JUIZ DE FORA - & "‘@,‘b"o,gd N
MG N

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Readmissdes hospitalares pelo Sistema Unico de Satde no Rio de Janeiro: um estudo
exploratdrio. .

Pesquisador: FLAVIA AMARAL FREITAS

Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 64105616.5.0000.5147

Instituigdo Proponente: NATES - NUCLEO DE ASSE§SORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Namero do Parecer: 1.947.723

Apresentagdo do Projeto:

Estudo observacional exploratério de natureza descritiva. Apresentacéo do projeto esta clara, detalhada de
forma objetiva, descreve as bases cientificas que justificam o estudo, de acordo com as atribuicbes definidas
na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, item Ill.

Obijetivo da Pesquisa:

Investigar as readmissdes hospitalares do Sistema Unico de Satide do municipio do Rio de Janeiro. O
Objetivo da pesquisa esta bem delineado, apresenta clareza e compatibilidade com a proposta, tendo
adequacdo da metodologia aos objetivos pretendido, de acordo com as atribui¢des definidas na Norma
Operacional CNS 001 de 2013, item 3.4.1 - 4.

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Os riscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos minimos e restringem-se ao sigilo sobre a
identificagdo e as informagdes referentes aos participantes, no entanto, todos os cuidados serdo tomados
para preservar a sua identidade, ndo havendo maiores riscos a este. Todas as medidas para a protecéo dos
dados serdo tomadas como acesso com senha, uso de antivirus atualizado e ambiente adequado e
controlado. Sera garantido o sigilo absoluto' dos dados que serdo manuseados respeitando-se as normas de
privacidade e confidencialidade vigentes no pais para os dados de satude.Sera possivel conhecer o cenarios
das readmissdes hospitalares financiadas

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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UFJF - UNIVERSIDADE
FEDERAL DE JUIZ DE FORA- ‘GRGra o
MG

Continuaggo do Parecer: 1.947.723

pelo Sistema Unico de Saude no municipio do Rio de Janeiro podendo identificar potenciais problemas ou
situagbes a serem esclarecidas possibilitando definicdo de estratégias e futuras oportunidades de
intervengbes para a melhoria do acesso e qualidade da assisténcia a saude. Identificago dos riscos e as
possibilidades de desconfortos e beneficios esperados, estdo adequadamente descritos. A avaliagiio dos
Riscos e Beneficios estéo de acordo com as atribuicdes definidas na Resolugdo CNS 466/12 de 2012, itens
; M.2eV.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

O projeto estd bem estruturado, delineado e fundamentado, sustenta os objetivos do estudo em sua
metodologia de forma clara e objetiva, e se apresenta em consonancia com os principios éticos norteadores
da ética na pesquisa cientifica envolvendo seres humanos elencados na resolugéo 466/12 do CNS e com a
Norma Operacional N° 001/2013 CNS.

ConsideracGes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

O protocolo de pesquisa estda em configuracio adequada, apresenta FOLHA DE ROSTO devidamente
preenchida,com o titulo em portugués, identifica o patrocinador pela pesquisa, estando de acordo com as
atribuigdes definidas na Norma Operacional CNS 001 de 2013 item 3.3 letra a; e 3.4.1 item 16. Apresenta o
TERMO DE DISPENSA DO TCLE de acordo com a Resolugéo CNS 466 de 2012, item: IV.8. O Pesquisador
apresenta titulagdo e experiéncia compativel com o projeto de pesquisa, estando de acordo com as
atribuicdes definidas no Manual Operacional para CPEs. Apresenta DECLARAGAO de infraestrutura e de
concordancia com a realizagéo da pesquisa de acordo com as atribuigdes definidas na Norma Operacional
CNS 001 de 2013 item 3.3 letra h.

Conclusoes ou Pendéncias e Lista de Inadequagdes:

Diante do exposto, o projeto esta aprovado, pois esta de acordo com os principios éticos norteadores da
ética em pesquisa estabelecido na Res. 466/12 CNS e com a Norma Operacional N° 001/2013 CNS. Data
prevista para o término da pesquisa:Junho de 2017.-

Consideragdes Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquisa CEP/UFJF, de acordo com as atribuigdes definidas na
Res. CNS 466/12 e com a Norma Operacional N°001/2013 CNS, manifesta-se pela APROVACAO do
protocolo de pesquisa proposto. Vale lembrar ao pesquisador responsavel pelo projeto, 0 compromisso de
envio ao CEP de relatérios parciais e/ou total de sua pesquisa informando o andamento da mesma,
comunicando também eventos adversos e eventuais modificagdes no protocolo.

Enderego: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufjf.edu.br
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Continuagéo do Parecer: 1.947.723

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

16:33:07 |FREITAS

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situaggo
Informacdes Basicas PB_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 02/03/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 810117.pdf s 15:50:12
Projeto Detalhado / | Projetodetalhado_Modelo_UFJF.doc 02/03/2017 |FLAVIA AMARAL Aceito
Brochura 15:48:46 |FREITAS
| Investigador
Orgamento ORCAMENTO.docx 24/01/2017 |FLAVIA AMARAL Aceito
16:53:17 |FREITAS

Outros Termodeconfidencialidadeassinado_FAF 24/01/2017 |FLAVIA AMARAL Aceito
.pdf 16:35:42 |FREITAS

Cronograma CRONOGRAMA.docx 24/01/2017 |FLAVIA AMARAL Aceito

Brochura Pesquisa | Readmissoes_hospitalares_pelo_Sistem| 24/01/2017 | FLAVIA AMARAL Aceito
a_Unico_de_Saude_no_Rio_de_Janeiro| 16:32:33 |FREITAS

doc
TCLE/Termos de |DispensaTCLEassinado_FAF.pdf 24/01/2017 |FLAVIA AMARAL Aceito
Assentimento / 16:29:24 |FREITAS
Justificativa de '
Auséncia
Declaragéo de Cartadeanuencia_assinada.pdf 05/12/2016 |FLAVIA AMARAL Aceito
Instituicdo e 21:13:10 |FREITAS
Infraestrutura
Folha de Rosto Folha_de_rosto_assinada_FAF.pdf 05/12/2016 |FLAVIA AMARAL Aceito

21:08:20 |FREITAS

Situagédo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciagédo da CONEP:
Nao
JUIZ DE FORA, 03 de Margo de 2017

-‘0// / D SO
Assinado por: -
Vénia Ldcia Silva G
(Coordenador) &QW;;\\ W

Endereco: JOSE LOURENCO KELMER S/N

Bairro: SAO PEDRO CEP: 36.036-900
UF: MG Municipio: JUIZ DE FORA
Telefone: (32)2102-3788 Fax: (32)1102-3788 E-mail: cep.propesq@ufif.edu.br
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ANEXO C - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa da Secretaria Municipal de Saude do Rio de
Janeiro (instituigdo coparticipante).

SECRETARIA MUNICIPAL DE

SAUDE DO RIO DE JANEIRO - éwm
SMSIRJ

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP
Elaborado pela instituicho Coparticipante

DADOS DO PROWJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Readmissfes hospitalares pelo Sistema Unlzco de Sadde no Rio de Janeine: um estudo

Explaratbna.
Pesquisador: FLAVIA AMARAL FREITAS
Area Tematlea:
Wersdo: 1

GCAAE: 64105616.5.3001.5270
institulgdo Proponente: NATES - NUCLED DE ASSESSORIA, TREINAMENTO E ESTUDOS EM SAUDE
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Mamero do Parecer: 2.082 689

Apresentacio do Projeto:
A pesquisadora da UNIVERSIDADE FEDERAL DE JUIZ DE FORA - UFJF, do Programa de Pds-Graduagio

em Sadde Coletiva, aluna do Mesirade Académico em Sadde Coletiva, apresenta seu projeto para analise
deste CEFFSMSE-RJ uma vez que o cenano onde 82 desenvolve o objeto do seu estudo sdo intemacies e
reinfernagbes hospitalares pelo SUS ocorridas no Rio de Janeiro, & pesquisa tem como instifuigdo
proponente o MATES-Nucleo de Assessoria, Trelnamenio e Estudo em Sadde da UFJF/MG.

A pesguisadora pretende estudar a5 readmizsdes hospitalares pelo SUS no Rio de Janeiro, durante o ano
de 3015 - entendendo esta Relatora como ano calendano - mediante estudo exploraténo descritivo de
delineamente guantitativa.

Us dedos das inlemagdes e resdmissbes serdo oblidos a pariir da Aulorizagho de Inlernagdo Hospitalar
{AlH) do Sistema de Infermagies Hospitalares do Sistemna Unico de Sadde (SIH-SUS) do municiplo do Rio
de Janeiro do ano de 2015, “cedidos pela Secretaria Municipal de Sadde do Rio de Janeiro, tendo em vista
que o SIH-5U5 & considerada uma base de dados de acesso publico.“(sic)

Ermdoregn: Fua Evarisioda Veiga, 16, £ andar
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Objetive da Pesquisa:

Considerando que se trata de estudo exploratdrio, a relatora ndo apresenta hipdteses, mas algumas
quesides para 85 quais busca respostas: (i) qual a taxa de

readmissdo hospitalar no municipio do Rio de Jansiro (i) gual o perfil destas readmissdes. (i) possibdideds
de existir relagdo entre & varlagdo da readmisséo para cada instituigio {iv) guais fatores podem
ocasionarfinflusnciar essa variagio

Partindo desses guestionamenios, desenha os objetivos da pesquisa:

Oibjetivo Prirmsmnioc
investigar as readmissdes hospitalares do Sistema Unico de Sadde do municipéo do Rio de Janeino,

Objetivos Secundérios:

1-Ouantificar &3 1axas de readmiss&0 hospitalsr pare o municipo, segundo as vandveds de interesse;
2-Caracterizar as readmissdes hospitalares gquanto acs diagndsticos mais prevalentes e varldveis
soclodemograficas;

J-Caracterizar as instibgdes hospitslares onde ooomeram s intemagies de acordo com sus complexidada,
numere de leitos & naturezs juridica.

Critério de Inchesso:
Todas as internagdes coomidas no ano de 2015 no municipio do Rio de Janeiro financiadas pelo Sistema
Unico de Sadde e as resdmissfes ocorridas dendro de 30 dias a contar da data da internacas indice.

Critério de Exchusbo:
Serfo excluidos da andlise as AlHs do tipo 05 que representam intsrnagbes de longa permanéncia, os
dbitos que ocomeram na primeira intermmago e os regisiros que apresentarem duplcidade e ou erro.

Avallagdo dos Riscos e Beneficlos:

Riscos:

Conforme Resolugioe 466012 do CHE item V.o Os niscos envolvidos na pesquisa consistem em riscos
minimos & resiringem-se &0 sigilo sobre a [dentificagio e as informagbes referentes aos

Emdorogo: Fum Evarisio da Veiga, 16, £° andar
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participanies, mo entanto, fodos o8 cuidedos serBo tomados para presendar 3 sua ldentidade. Declara &

pesquisadora, que todas s medidas para a protecdo dos dados ser&o fomadas como Bcesso com senha,

u=0 de antivirus atualizads e ambdente sdequado & controlado. Serd garantido o sigilo absoluio dos dados
que Serdo manussados respeltando-se 53 noimas de privacdeds e confidencialidade vigentes no pais para
o= dedos de salde. A pesquisa segue a8 normas da Resolugdo n® 466, de 12 de dezembro de 2012, do
Consslho Nacional de Sadde.

Beneflcios:

Informa gue s=era possivel conhecer o cendrios das readmissdes hospitalares financiadas pelo Sistema
Unico de Sadde no municipio do Fie de Janeiro, podendo identificar potencisis problemas ou situsgdes a
s=rem esclarecidas possibiitando definipio de estratéglas e fuluras oporiunidades de intervenpdes para 8
medhoria do acesso & qualidade da sssisténcia 4 sadde.

Comentarios & Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Tamanho da Amostra no Brasil 330,455

Metodologia de Andlise de Dados:

Sera utilizado anélise descritiva (estatistica descritiva), o que permite conhecer as caracteristicas da
distribuicio de dados. Os dados serdo calculados em medidas de frequéncias e apresentados airavés de
graficos e tabelas.

Desfecho Primana:

Conhecimenio sobre a realidade das readmissdes hospltalares no municipio do Rio de Janeiro,

guantificagio dessss taxas, conhecimento das caracteristicas dos individuos e os diagnosticos mals
prevalentes entre os gue sofrem resdmizssso hospitalar; avaliagdo da sssisténcia hospitalar prestada no
municipio pele Sistema Unico de Sadde para sustentar futuras investigagbes e possibilidades de
intervengies.

Desfecho Secundaria:
kdeniificagdo de potenciais probdemas/situacies a serem esdarecidas possibditando definigdo de esiratégias
e futuras oporfunédades de intervengdes para a melhora do ecesso e qualidade da assisténcia 4 sadde.

Consideragbes sobre os Termos de apresentagio obrigabdria:
Atendendo &5 determinagies da RM 466/ 2 guanio aos documentos de apresentacio obnigatoria,

Erdeoregn: Fua Evarisie da Vieiga, 16, £° andar
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solicita-se 4 pesquisadors anexar:

= Carta de apresentacio da orlentadora da pesquiss, Wna vez gue o projeto tem orgem académics;

*= Parecer do CEF da Universidade de origem, ou esclarecimente dos motivos para a ndo apresentagio,
uma vez que o Frojeto Detalhado Modelo UFJF anexo, embora seja apreseniado em papel imbrado da
Universidade, ndo substitul o referido parecer;

= Apresentar o roteiro para a coleta de dados, tendo em visia & relagho Que spresenta entre o WIVerso &
pesquisar (mais de 330 mil intemagbes/ano no municiplo do Rio de Janeiro) & o curte ndmero de mesas em
que pretende desenvolver 8 pesguisa e concluir & svallagio dos dados, como indica © cronogramsa
apresentado;

*= Dedaracio negativa de cusios, documento esse que nao & substituldo pedo orgamento;

= GV da pesquisadora e de sus orentadora.

Recomendagbes:

- A pesquizadora propde dispensa do TCLE por ee tratar de pesquisa reslizeda em Banco de Dados de
acesso publico. Contudo, terd acesso & dados pessoals de pedenies podendo identifici-los. em razio do
que anexa Termo de Confidencialidade que apresenta-se satisfatdrio em termos gerals. Contudo, deverd
detalhar guals as formas de prolegio dos dados dos pacientes adotard no seu trabalha; como, onde & por
quanio tempo guardard os dados, & come os descartard. O Termo de Confidencialidade deverd,
necessaraments ser reapresentado com &8 obsenagdes mencionadas scima, acrescido da indicagio do
CEPFSMSE-RY, bem como os dados relativos a enderego. ielefone e e-mai.

- Mos *Objetives secundanos” devera esclarecer:

= no ibem *1° quals 880 &8 vandvels de ineresse’ & que faz referéncia;

= no lkem "3 o gue pretende avallar guando faz referénca a "natureza (uridica®;

= no fem "Riscos® deverd retirer & palavra ‘mindmoes’ pois & quebra de sigile gquando do use de dados
pessoais dos pacientes consfitul-ze em violagio de privacidade podendo dar causa & a0 judicial;

= conslderando que indica o tamanho da amosira no Brasil, devers indicar também o tamanho da amostra &
s ubiizada no municiplo do Rio de Janeiro, onde realizard sus pesquisa.

Conclustes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
Atendendo &8 determinagbes da RN 48612 quanto aos documenios de apresenacio obrigatdra, solicita-se
4 pesquisadora anexar;

Emdareqn: Fua Evarisio da Vieiga, 16, £° andar
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= Carta de apresentacio da orientadora da pesquisa, Wma vez gue o projeto tem angem academics;

» Parecer do CEP da Universidade de origem, ou esclareciments dos molivos para a ndo apresentaglo,

uma wvez que o documento identificado como *Projeto Detalhado Modelo UFJF® anexo, embora seja
apresentado em papel imbrado da Universidade, ndo substitul o referido parecer;

= Apresentar o roteiro para a coleta de dados, iendo em wisia a relagio gue spresenta entre o universo a
pesquisar (mais de 330 mil intermagbes/ans no municipio do Rio de Janeiro) e o curto nimero de mMeses em
que prefende desenvolver 8 pesguisa e concluir 8 avaliagio dos dados, como Indica o Cronograms
apresentado

> Dedearagio negativa de cusios, documento esse gue nda & substituldo pele orgamenio;

= G\ da pesguisadors e de sua orientadora.

Quanto ao TCLE, cula dispensa & proposta pela pesquisadora, deve ser considerado o fato de que =la tera
acesso & dados pessoals dos paclentes que poderfo ser identficados. O Termo de Confidencialidade gus
apresenta em substibugde so TCLE & satisfatbrio em termos gerals; contude, devera detalhar guals as

formas de prolecio dos dados dos pacientes adotard no trabalho; coma, onde & por guanio lempo guardarsd
os dados, & oomo o= descartard.

O Termo de Confidencialidade deverd, necessariamente ser reapresentado com 85 obssrvagdes
mencionadas acima, acrescido da Indicagdo do CEFFSMS-RJ, seu enderego, lelefone & e-mail.

Mos “Objetivos sscundanos” devers esclarecer:
= no (bem “1' quals s80 &8 wandvels de interesse’ a que faz referéncia;

= no bem 73 o gue pretende avaliar quando faz referéncla a "natwreza jurkdica®.

Mo item "Riscos” deverd retirar a palasrs ‘'minimos’ pois & quebra de sigile quando do wso de dedos pessoals
dos pacientes constitul-22 em violagio de privecidade podendo dar causs & agho judical.

Considerando gue indica o tamanha da amostra no Brasi, deverd indicar também o tamanha da amosira a
g=7 utilizada no municipés do Rio de Janeiro, onde realizerd sua pesquisa.

Tomando por referéncla a metodologia proposta, solicits-se que a pesguisadora revise e

Emdarepn: FAua Evarisio da Veiga, 15, & andar
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reapresente o cronograma trazido inlcialmente 8 PLATEBR: devera indicar cada etapa da pesquisa em
relagio ao tempo previsto para sus realizagio, tendo em vista as dimensbes da amostra.

CONCLUSAD:

Em comespondéncia eletrdnica datada de 0BM0S/2017 a pesquisadora encaminha anexos atendendo efou
esclarecendo os pontos guestionados por esta Relatonia. Conbudo, dods ponios devern necessariamente ser
considerados:

1. A Declaragio Megativa de Custos, ainda gue inexisiam cusios, ou Que 05 MEsMos sejam minimos, deve
ser apresentada na FLATEBR como um documento & parie. Assim, ainda gue & Fesguisadora tenha
Justificedo & questéo dos custos no anexo “Justficativa e Adequagio de Pendéncia® de modo satisfatdrio,
esta Felatora sugere gque & Pesguisadora o individualize & o ansxe & PLATBR.

2. Quanto ao nimero de AlHs a serem esfudadas entre jan 2015 e jan 2016, que tomam como referéncis
critémios de inclus&o e de exchusdo no universse de 330,455 casos no Rio de Janeiro, o esclarecimento da
Fesquisadora naoe fol suficlentemente claro. Contudo, n3o & o propdeito desde CEP impedir o
prosseguimento de pesquisas, desde que elas estejam lvres de elementos sujelios a questionamentos
élicos. Portanto, permansce a obeservagho desta relatona quanio & necessidade de a Pesquisadora trazer
es83 Informagho & FLATBR e a este CEP, t3o logo tenha |dentificado o referido ndmero de amostras.

3. O cronograma trazido pela pesguisadora indica gque s2 trata de trabalho répide de levantamenio de
numernos sugenndo que néo e trate de esbudo mals aprofundsdo mas, sim, de wm levantamento memeanico
com analise rapida da relagdo de causa-e-efedio.

For fim, solicita-se gue & pesguisadora junie & FLATER TODOS os documentos que trouxe & este
CEFFSMS-RY anexos ao seu e-mall de 08052017,

Tudo analzado, opta pela sprovacio do Projeto sem makones objeches.

Conslderagbes Finals a critéro do CEP:

Sr.{a) Pesquis-ador(a),
Alentames que o pesguisador deve desenvolver 8 pesguisa conforme delineada no protocole aprovado,
excelo quando perceber risco ou dano n8o previsto Bo sujeito participante ou quando

Erdarogn:  Fum Evarisio da Vieiga, 16, £° andar
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constatar a supsriordade de regime oferscido & um dos grupos da pesquiss Que regusiram acks imediata
{item .3, da Resolugdo CHENMS MN® 466/12). Qualguer necessidade de modificagio no curso do projets
deverd ser submetida & aprecacgéo do CEPSMSE-RJ como emenda. Deve-s2 aguardar o parecer favordwel
do CEFFSMS-RJ antes de efetuar 8 modificacao. Atentar para a necessidade de stualizagio do cronograma
da pesquisa.

Caso ocorra alguma alteracdo no financlaments do projeto ora apresentado (alteragio de patrocinsdor,
modificagio no orgamento ou copatrocinio), o pesguisador term a responsabilidade de submeter uma
emenda 6o CEFSME-R. solicitando as alteragdes necessdrias. A nova Folha de Rosto & ser gerads devers
g7 assinada nos campos perinentes & entregue a via original no CEPISMS-R.

0 CEFMSMS-FJ deve ser informado de iodos os efeilos adversos ou fatos relevanies gue sflerem o curso
narmisl do estudo (item V.5, da Resolugao CNSMS N® 466/12). E papsl do pesquisador assegurar medidas
imediatas adeguadas frente a evento adwerso grave acomdo (mesme gue fenha sido em outro centro) e
ainda enwiar notiflicagio & ANVISA — Apéncla Macional de Vigilancia Sanitaria, junto com sew
posicionamento.  Eventuais modificagbes ou emendas ao protecolo devem ser apresentadas a este
CEPRISMS-RJ, identificando a parie do protocole & ser modificada e suas justificativas.
Acrescentamss gue o supeito da pesgulss term a Bberdade de recusar-se a participar ou de retirar seu
consentimenta em gualquer fage da pesquisa, sem penallzagio alguma & Sem prejulzo so seu culdadd (item
.3 .d., da Resoluglo CHSME N* 48801 2) e deve receber uma via do Termo de Consentimento Live e
Esclafecido, na Integra, por ele assinado {ifem 1V.5.4., da Resolugdo CHSMES N* 466/12).

Fessaltamos gue o pesquisador responsdvel por este Protocolo de Pesguisa deverd apresentar & este
Comitd de Etica um relattno das atividades desenvolvidas no periodo de 12 meses 8 contar da data de sua
aprowatao (lem X.1.3.b., da Resolugao CHEME N® 466M12).

Caso hafa interrupgdo do projeto ou nBo publcacio dos resulfados, solictamos justificar fundamentalments
ao CEFSME-FR..

Este parecer fol elaborado beseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquive Postagem Autar Siuagio

informagies PE_INFORMAGOES_BASICAS_DO_P | 020302017 Acelto

Enderego: Fua Evarisio da ‘Weiga, 15, £° andar

Eairna: et CEF: 20.031-040
UF: R2 Municiplo: RID DE JANEIRD
Talofong:  [21)2215-1485 E-mall: cepsmsno..gov.br

Pagna 0T 4 06

97



SECRETARIA MUNICIPAL DE
SAUDE DO RIO DE JANEIRO - '&W"m me
SMS/RJ
Cantinuagis S0 Panscen 303800
[Basicas do Proeio |ET10_810117.pdl 15:50.12 Acsito
Projeto Detalnado /| Projetodetainado_Modela_UFJF doc DZM03/2017 | FLAVIA AMARAL Aceln
Brochurs 154848 |FREITAS
| Investigador
Informardes Basicas| PE_INFORMACOES_BASICAS DO _P | 2612017 Aceito
do Pro ROJETO 8101 1?.Egr 16:10:45
o hado/ | Projetodetainada_Modela_UFJF.doc ZEMOIZ007 | FLAWIA AMAFLAL ACEln
Brochura 18:56:58 |FREITAS
| Investigador _ __ _
Informacies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | 24012017 Acsito
do Pro ROJETO §10117.pdf 170232
Orgamento DORCAMENTO.docx 20T [FLAVIA AMARAL Acsito
_ 16:53:17 _|FREITAS
Custros Temodeconfidencialidadeassinado_F 24172017 | FLAVIA AMARAL Acelto
pf 16:3542 |FREITAS
Cronograma CRONOGRAMA doc 240200 T [ FLAVIA AMARAL Acsito
| _ 16:33:07 _|FREITAS
Brochure Fesquisa | Readmissoes,_hospialares, pelo Sist 12017 A ACEiD
8_Unico_de_Saude_no_Rio_de_Janeiro| 163233 |FREITAS
doc _ _
TCLE # Termos de | Dispensa TCLEassinada_FAF . pdf 24T | FLAVIA AMARAL Acsito
Assentimento | 16:29:24 |FREITAS
Jusiificativa de
L Ausencia - — -
Projeto Detalhado | | Progetodetalhado_Madela UFJF.doc 24T |FLAVIA AMARAL Acelto
Brochura 16:21225 |FREITAS
| Investigador
Informachies Basicas|PE_INFORMACOES_BASICAS DO P | DEM22018 Acsito
do Frojeto ROJETO 810117 pdf 16:28:01
BCED 02 riadeanuencs_aasinada. pal DS 212006 |FLAWIA AMAFAL Acelin
Instibuigao e 2113210 |FREITAS
Linfisestniue - — -
Falha de Rosta Falha_de_rosto_sssinada_FAF.pdf 0SM20018 |FLAVIA AMARAL Acelto
210820 |FREITAS
Siluacho do Parecer:
Aprovado
Mecessita Apreciacio da CONEP:
Mao
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RIO DE JANEIRD, 25 de Malo de 3017

Assinado por:
Salesla Felipe de Olivelra
(Coordenador)
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CEP: 20.031-040
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ANEXO D - Classificacdo Internacional de Doencas (CID-10) — Descri¢do Capitulos

CID - 10 — Capitulos

Capitulo Descricéo Cédigo CID
| Algumas doencas infecciosas e parasitarias A00-B99
1 Neoplasmas [tumores] C00-D48
11 Doencas do sangue e dos érgaos hematopoéticos e alguns transtornos D50-D89
imunitarios
v Doencas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas E00-E90
\Y Transtornos mentais e comportamentais FO0-F99
VI Doencas do sistema nervoso G00-G99
1 Doencas do olho e anexos H00-H59
VI Doencas do ouvido e da apdfise mastoide H60-H95
IX Doencas do aparelho circulatorio 100-199
X Doencas do aparelho respiratorio J00-J99
Xl Doencas do aparelho digestivo K00-K93
X1 Doencas da pele e do tecido subcutaneo L00-L99
X Doencas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo MO00-M99
X1V Doencas do aparelho geniturinario NO00-N99
XV Gravidez, parto e puerpério 000-099
XVI Algumas afecc¢des originadas no periodo perinatal P00-P96
XVII Malformacdes congénitas, deformidades e anomalias cromoss6micas Q00-Q99
XVIII Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, R00-R99
ndo classificados em outra parte
XIX LesOes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas S00-T98
externas
XX Causas externas de morbidade e de mortalidade VO01-Y98
XXI1 Fatores que influenciam o estado de salde e o contato com os servicos de  Z00-Z99

saude

*x

CID 102 Revisdo ndo disponivel ou ndo preenchido ou invalido

U99, em branco ou
invalido




