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FATORES RELACIONADOS A READMISSAO DE PACIENTES
EM SERVICO HOSPITALAR DE EMERGENCIA®

FACTORS RELATED TO PATIENT READMISSIONS AT
THE EMERGENCY SERVICE

FACTORES RELACIONADOS A LA READMISION DE PACIENTES
EN EL SERVICIO HOSPITALARIO DE EMERGENCIA

RANGEL BISCARO VALERA*, RUTH NATALIA TERESA TURRINI**

RESUMO

A elevada procura pelo Servigo de Emergéncia e conseqiiente permanéncia dos pacientes em repetidas admissoes
torna-se uma situagio dificil para os enfermeiros responsaveis pelo gerenciamento desses servicos. Estudo transversal e
descritivo realizado no Servigo de Emergéncia de um hospital de ensino de atencao tercidria a saide em Sao Paulo, que
teve por objetivos identificar o perfil socio-demogréfico e morbidade dos pacientes readmitidos e identificar os fatores
relacionados as readmissdes. A amostra foi composta por maiores de 14 anos internados no Servico de Emergéncia,
com mais de uma admissao nos seis meses anteriores ao dia da coleta de dados, realizada no més de Maio de 2004. A
incidéncia de readmissdes foi 23,3%, com predominio de homens (61,9%), idade na faixa de 40 a 90 anos (85,9%)
e baixa escolaridade (57,8%). A maioria dos pacientes (57,6%) foi readmitida com o mesmo diagndstico e 23,9%
devido a complicagdes do diagndstico de base. Concluiu-se que a elevada incidéncia de readmissoes pode ser atribuida
a evolucdo da doenga cronico-degenerativa, a avangada idade dos pacientes, as complicagdes pos-operatorias, a ndo
resolugao do problema anterior e ao baixo seguimento das orientacdes recebidas. Tais achados sugerem a necessidade
de investir em melhorias na qualidade do atendimento hospitalar com maior atua¢do do enfermeiro na assisténcia
direta ao paciente nos servicos de emergéncia e na extensao do cuidado no domicilio.

Palavras Chaves: Readmissdo do paciente, servi¢o hospitalar de emergéncia, necessidades e demanda de servigos
de saade.

ABSTRACT

The high demand for attendance in Emergency Department and the resultant length of stay for the patients in
repeated admissions have become hard to nurses responsible for the administration of this units deal with the
situation. Transversal and descriptive study made at Emergency Department of a teaching hospital in Sdo Paulo
city whose objectives were to identify the social-demographic and morbidly profile of the readmitted patients
and the factors associated with readmissions. The sample was constituted by patients over fourteen years old
that became inpatient at the Emergency Department, with over than one admission until six months before
the data collection during May 2004. The readmission incidence was 23.3%, the patients were predominantly
males (61.9%), had 40 to 90 years old (85,9%) and low level education (57.8%). Most of patients (57.6%) were
readmitted with the same diagnosis and 23.9% due to complications. It was conclude that the high readmission
incidence can be attributed to the evolution of the chronic disease, advanced age, surgical complications, not-
resolution of the last health problem and non-adherence to the orientations. The findings suggest the need to
invest on improvement of the attendance quality, with more nurse performance on direct assistance to patient
on the Emergency Department, and continuity of the care at home.

Key Words: Patient readmissions, emergency service, hospital, health services needs and demand.
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RESUMEN

La elevada demanda del Servicio de Emergencia y la consecuente permanencia de los pacientes en repetidas
admisiones se convierte en una situacién dificil para los enfermeros responsables de la gestion de esos servicios.
Este estudio corresponde a un estudio transversal y descriptivo realizado en el Servicio de Emergencia de un
hospital de ensefianza de atencion terciaria en salud, en la ciudad de Sao Paulo, cuyo objetivo buscé identificar
el perfil socio-demogrifico, la morbilidad de los pacientes readmitidos e identificar los factores relacionados con
las readmisiones. La muestra comprendia pacientes mayores de 14 afios ingresados en el Servicio de Emergencia,
con mds de una admisién en los seis meses anteriores al dia de la recoleccion de datos realizada en mayo de
2004. La incidencia de readmisiones fue del 23,3%, con predominio del sexo masculino (61,9%), edad entre 40
y 90 afios (85,9%) y baja escolaridad (57,8%). La mayoria de los pacientes (57,6%) fue readmitida con el mismo
diagnostico, debido a complicaciones del diagndstico de base (23,9%). Se concluyd que la elevada incidencia
de readmisiones puede atribuirse a la evolucién de la enfermedad crénico-degenerativa, a la avanzada edad de
los pacientes, a las complicaciones post-operatorias, a no haber sido solucionado el problema anterior y al bajo
cumplimiento de las orientaciones recibidas. Estos hallazgos sugieren la necesidad de invertir en mejorias en la
calidad de la atencién hospitalaria con mayor actuacién del profesional de enfermeria en la asistencia directa al
paciente en los servicios de emergencia y en la extensién del cuidado en el domicilio.

Palabras Claves: Readmision del paciente, servicio hospitalar de emergencia.

necesidades y demanda de servicios de salud.

Fecha Recepcién: 28 marzo 2006 Fecha Aceptacion: 21 octubre 2008

INTRODUCAO na rede previdencidria publica (Rodriguez,
Sanchez, Rodriguez & Acosta, 2001).
O Brasil, apesar de seus avancos tecnoldgicos O perfil da demanda dos servicos de

em diferentes dreas, ainda experimenta emergéncia reflete a baixa resolutividade
problemas tanto econdmicos e sociais, como  dos servigos de atengao primaria a satde ao
também na educacdo e satide. Essa realidade  serem procurados muitas vezes por clientes
pode ser observada principalmente nas pararesolugao de problemas simples. Yamada,
grandes institui¢cdes ptblicas de atendimento ~ Castro, Almeida, Garbin, S4 e Gomes (2002)
a saade. abordam em seus estudos de demanda do
Apesar da proposta do Sistema Unico de municipio de Sao Paulo que grande parte da
Satide (SUS) para o atendimento hierarquizado ~ clientela atendida no Pronto Socorro poderia
e regionalizado, os servicos de emergéncia serabsorvida e atendida pela rede de Unidades
de hospitais tercidrios, principalmente os Bdsicas de Saude.
de ensino, deparam-se diariamente com As alteragdes demogrificas e a ampliagao
longas filas para o atendimento. A busca por ~ de condi¢des de risco ligadas ao aparecimento
esse tipo de servico ndo necessariamente dasdoengas cronico-degenerativas levam por
relaciona-se a complexidade dos problemasde  sua vez a um niimero expressivo de pacientes
satde da clientela. Muitas vezes, este viés no  aos servigos de urgéncia-emergéncia com
atendimento decorre de fatores como a falta  problemas clinicos agudos. A alta demanda
de conscientizacio da populagdo sobre o queé nestes servigos prejudica diretamente
uma emergéncia, ou seja, o desconhecimento  sua resolutividade, implicando em uma
sobre os verdadeiros objetivos e fun¢des dos  dificuldade na assisténcia ao doente, falta
servicos de urgéncia e quando se deve buscar ~ de instalagdes ideais para o atendimento,
o servico de emergéncia, a insatisfacgdo da  numero insuficiente de profissionais, recursos
populacdo com a atengio recebida no nivel —materiais e equipamentos limitados, entre
de aten¢do primdria a sadde, acrescida das outros. Em muitos servigos de emergéncia
dificuldades em se obter um atendimento de hospitais publicos nota-se que a demanda
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intensa por leitos hospitalares descaracteriza o
Pronto Socorro pela necessidade de formalizar
a interna¢do de pacientes que permanecem
por mais de 24 horas, aguardando vaga em
unidades de internacao.

Emborana pratica,osservicosdeemergéncia
atuem basicamente no atendimento de
suporte a vida e alivio de sinais e sintomas
com os devidos encaminhamentos para
cada complexidade de atendimento, Lovalho
(2004) apresenta como finalidades dos
Servigos de Emergéncia oferecer atendimento
imediato e de bom padrao aos doentes;
promover o treinamento do pessoal médico, de
enfermagem sobre as técnicas de atendimento;
desenvolver a pesquisa; assumir atividades
educativas e preventivas na comunidade
para que seus membros se tornem aptos
a identificar os servi¢os disponiveis e agir
de modo apropriado perante situagoes de
emergéncia.

Um agravante as dificuldades do servigo
terciario em atender a alta demanda de
pacientes é o nimero crescente de pacientes
readmitidos. As readmissdes hospitalares sao
importantes indicadores dos resultados dos
cuidados de satde porque caracterizam a
efetividade dos cuidados prestados durante
a permanéncia hospitalar e recebidos no
periodo imediato ap6s a sua alta hospitalar
e identificam a extensao na qual os pacientes
sdo submetidos aos riscos e custos de repetidas
hospitalizagoes (Lagoe, Noetscher, Hohner &
Schmidt, 1999).

Nos Estados Unidos da América estima-se
que quase 20% dos cidadaos com idade de 65
anos ou mais sao hospitalizados a cada ano
pelo menos uma vez, 25% sdo readmitidos
no periodo de 12 meses e que o fenémeno da
readmissao de idosos ainda estd mal definido
e documentado, havendo pouco consenso
sobre como as readmissoes podem ser evitadas
(Alvarenga, 2000).

Villacorta et al. (1998), em estudo com
idosos com insuficiéncia cardiaca congestiva
atendidos na Unidade de Emergéncia,
relataram que 51% dos pacientes tiveram
pelo menos uma readmissao em seis meses.
Citam ainda que outros fatores, além da idade,
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poderiam contribuir para a elevada taxa de
readmissao e de mortalidade, como nao adesao
ao tratamento, fatores socioeconOmicos,
orientacao inadequada quanto a medidas
higieno-dietéticas e uso nao otimizado
dos inibidores da enzima conversora da
angiotensina.

A elevada procura pelo servigo de emergéncia
e conseqiiente permanéncia dos pacientes em
repetidas internagdes no proprio pronto-
socorro compromete a demanda e interfere na
dinamica de atendimento do pronto-socorro.
Além disso, traz impasses na atuagao dos
enfermeiros responsaveis pelo gerenciamento
desses servigos por se defrontarem com
situagdes criticas com relagao ao suporte a vida
e a qualidade do atendimento.

Diante disso, este estudo se propos a
caracterizar o perfil s6cio-demografico e
de morbidade da populagao readmitida no
servico de emergéncia e identificar os fatores
relacionados as readmissoes.

METODOS

Estudo transversal descritivo realizado em
um Servico de Emergéncia de um hospital
filantrépico de ensino de atengdo tercidria
a saude, que atende adultos e criangas,
localizado na regiao central da cidade de Sao
Paulo. O projeto desta pesquisa foi aprovado
pelo Comité de Etica em Pesquisa do préprio
hospital.

A populagao de estudo constituiu-se de
pacientes maiores de 14 anos, que preencheram
os seguintes critérios de inclusao: estar
internado e ter pelo menos uma admissao
anterior nos ultimos seis meses. Por ocasiao
da coleta de dados, os pacientes do pronto
socorro eram considerados internados nas
seguintes situacoes: 1) a qualquer momento
por solicitacdo do médico responsavel por seus
cuidados; 2) necessidade de transferéncia para
UTI Central, Centro Cirdrgico, Departamento
de Cirurgia (DC), Departamento de Medicina
(DM), Pronto Socorro do primeiro andar
(PSI); 3) permanéncia por mais de 48 horas
nas dependéncias do Servigo de Emergéncia.
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Todos os pacientes readmitidos no més
de maio de 2004 foram incluidos no estudo,
obtendo-se uma amostra de 92 pacientes.
Porém, 83 (90,2%) participaram de todas
as etapas da pesquisa. Dos pacientes da
amostra (92), trés (3,3%) foram readmitidos
novamente no mesmo servi¢o durante o més
de coleta de dados. Neste caso foi realizada
coleta de dados do prontudrio médico, nao
sendo aplicada novamente a entrevista na
admissdo subseqiiente, o que acabou por
limitar os resultados, principalmente quanto
a percep¢ao do paciente sobre o atendimento,
que poderia alterar-se em outra admissao.
Outros seis pacientes nao participaram da
entrevista por déficit de comunica¢ao no
momento da entrevista (intubagao e ventilagao
mecanica ou confusao mental), auséncia de
acompanhante ou nao localizagao do paciente
nas dependéncias do Servigo de Emergéncia.

A coleta de dados foi realizada por consulta
ao prontudrio do paciente e também por
entrevista com o préprio paciente ou
responsavel. Anteriormente a entrevista, foi
apresentado o Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido aos entrevistados. Para a
coleta de dados foi utilizado um formulario
composto de duas partes: uma para a coleta de
dados sociodemograficos e de morbidade do
prontudrio e outra para a entrevista contendo
questdes abertas e fechadas sobre a utilizagao
do servigo de satde e a solu¢ao do problema
de satide, bem como a percepgao do paciente
sobre o motivo da internagao.

As informagoes sobre os problemas de
saude foram codificadas de acordo com a
Décima Revisao da Classificagao Internacional
de Doengas (Organizagao Mundial da Saude
[OMS], 2003)

A identificagao dos pacientes foi feita
por meio do censo didrio de pacientes do
Pronto Socorro Central. A entrevista junto
aos pacientes ou responsaveis foi realizada
durante o hordrio de visita do periodo
vespertino, junto ao seu leito de internagao.

Para a andlise dos dados utilizaram-se
freqtiéncias absolutas e relativas, medidas
de tendéncia central e a associagao entre as
variaveis foi avaliada pelo teste qui-quadrado
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ou teste exato de Fisher ou teste da razao de
verossimilhanca. Os valores de p < 0,05 foram
considerados significantes.

RESULTADOS

Dos 394 pacientes admitidos no servi¢o de
emergéncia durante o periodo de coleta de
dados, 92 foram readmitidos pelo menos uma
vez em seis meses. A incidéncia de readmissao
durante o més de coleta foi de 23,3%. A maioria
dos pacientes (69,6%, n= 64) apresentou uma
readmissdao no periodo, 20 deles (21,7%)
apresentaram duas readmissdes, seis (6,5%)
foram readmitidos trés vezes, dois pacientes
(2,2%) foram readmitidos quatro e cinco vezes,
respectivamente. A média foi de 1,4 readmissao
por paciente (DP=0,8 readmissao), mediana
igual a uma readmissao.

O paciente foi o informante em quase
metade das entrevistas realizadas. Houve
predominio de pacientes adultos e idosos, com
idade média de 59,4 anos, do sexo masculino
e com escolaridade até o ensino fundamental.
A maior parte da demanda espontinea
era proveniente da drea circunscrita de
atendimento regionalizado e hierarquizado
do hospital, embora elevado ndmero viesse de
locais pertencentes a outras Coordenadorias
de Saude, inclusive de outros municipios.
Verificou-se que a maioria dos pacientes
(51,8%) residia com familiares ou com o(a)
companheiro(a) e eram aposentados, sendo
47,0% por idade e 10,8% por invalidez. As
varidveis sexo, idade, local de residéncia e
escolaridade nao apresentaram diferencga
estatisticamente significante em rela¢ao ao
numero de readmissoes.

Cerca de metade dos pacientes (46,7%)
possuia pelo menos umaafecgao de base, eas mais
evidenciadas foram lideradas pelas Doencas do
Aparelho Circulatério (33,7%, n=56), seguidas
pelas Neoplasias (24,1%, n=40). As Doengas
do Aparelho Digestivo foram evidenciadas em
21 ocasioes (12,7%) e as Doengas Enddcrinas,
Nutricionais e Metabdlicas em 17 (10,2%). Nao
houve diferenca estatisticamente significativa
entre o numero de afec¢des de base e 0 nimero
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de readmissoes.

Estudou-se a relagao entre a principal
hipétese diagnéstica da admissao atual e da
admissao anterior e observou-se que a maior
parte dos diagnésticos (57,6%, n= 53) se
repetiu nestas duas admissoes, 22 pacientes
(23,9%) apresentaram complicagdes, sendo
que nestes, a maioria (81,8%) ocorreu
apos procedimento cirturgico; 10,9% das
readmissdes nao estiveram relacionadas ao
problema de satide anterior e em 7,6% delas os
pacientes apresentavam uma evolugao clinica
da afeccao de base (p=0,912).

Com relagao ao destino do paciente depois
da admissao no pronto-socorro, 45,7% deles
foram encaminhados para a unidade de
internagao, 39,1% receberam alta hospitalar
e 15,2% evoluiram a 6bito no préprio servico
de emergéncia.

O numero de 6bitos foi elevado (31,5%),

somando-se os Obitos ocorridos durante a
permanéncia no Servico de Emergéncia e
aqueles apds a transferéncia do paciente para
as unidades de interna¢do, o que mostra a
gravidade dos pacientes readmitidos.

Os pacientes, em sua maioria (92,4%,
n = 85) permaneceram por até nove dias
internados nas dependéncias do Servigo de
Emergéncia, sendo que alguns casos ficaram
por até 19 dias, no aguardo de uma vaga na
Unidade de Internag¢ao. A média de internacao
foi de 4,2 dias (DP=36,4 dias) e mediana de
3,4 dias (variagao 0-19 dias).

Os entrevistados foram indagados com
relacao aos fatores que poderiam ter gerado
a necessidade da procura pelo servigo de
emergéncia e as respostas foram classificadas
em causas evitdveis e nao evitaveis (Tabela 1).
Entre as causas nao evitaveis sobressairam-se
as seqiielas de doenga cronica (30,1%).

Tabela 1. Fatores que desencadearam o problema de satide atual relatados pelos entrevistados, Sdo Paulo, Maio

de 2004.

Fatores Desencadeantes Ne %
Causas Nao Evitaveis

Seqiiela de doenga cronica 28 30,1
Efeitos colaterais da quimioterapia 3 3,2
Casualidade 1 1,1
Idade avancada 1 1,1
Subtotal 33 35,5
Causas Potencialmente Evitaveis

Relacionadas ao cuidado

Falta de cuidado por parte do paciente 6 6,5
Conseqiiéncia de cirurgia 5 5,4
Auséncia de cuidador 2 2,2
Queda da prépria altura 1 1,1
Frio 1 1,1
Incompeténcia do servico anterior 1 1,1
Infec¢ao 1 1,1
Medicagdo irregular 1 1,1
Trauma anterior 1 1,1
Déficit visual 1 1,1
Relacionadas a mudanga de hébito

Alimentagdo inadequada 5 5,4
Alcoolismo 5 5,4
Tabagismo 5 5,4
Resisténcia ao tratamento 1 1,1
Crise nervosa 1 1,1
Risco ocupacional do trabalho 1 1,1
Subtotal 38 40,9
Nio sabe 22 23,6
TOTAL 93 100,0
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Na tentativa de compreender a utiliza¢ao
do servigco de emergéncia desse hospital
de ensino buscou-se investigar a utilizagao
de outros recursos oferecidos pelo sistema
de satde. Quase a totalidade dos pacientes
(92,8%) nao era cadastrada no Programa
Satude da Familia (PSF). Quanto ao motivo
do nao cadastramento, 45,4% (n=35) disse
desconhecer o Programa (mesmo apés
explicacao do que é e como funciona), 23,4%
(n=18) nao sabia como se cadastrar, 14,3%
(n=11) nao se interessava pelo PSF, dez
pacientes (13,0%) achavam que nao existia
esse Programa em seu bairro, e trés (3,9%)
referiram dificuldade de acesso das equipes
de PSF em seu bairro. Apesar da procura pelo
servico de emergéncia, 70,1% dos pacientes
referiram utilizar a unidade basica de satde.

De todos os motivos referidos para a
escolha do servico, o principal foi a qualidade
do mesmo (26,5%), enquanto 18,6% vieram
encaminhados de outros Servicos e 13,3%
eram clientes freqiientes. Analisando-se
os servi¢os de satde que encaminharam
pacientes para o servi¢o estudado, notou-
se que 52,4% (n=11) destes pertenciam as
Coordenadorias de Saide da drea circunscrita
pela regionalizagao do hospital estudado.

Como a readmissao de pacientes pode
ocorrer pela nao continuidade da terapéutica
prescrita, procurou-se avaliar se o paciente e/
ou responsaveis receberam e compreenderam
as orientacdes recebidas na internagao
anterior. Observou-se que 69,9% receberam
orientagoes por ocasido da alta na admissao
anterior, sendo que 87,9% dos entrevistados
referiram ter compreendido as orientagdes,
porém 12,1% deles nao as seguiram (ou
parcialmente). Como motivo do nao
seguimento das orientac¢des recebidas, nove
entrevistados (32,1%) referiram ndo acreditar
no tratamento, seis (21,4%) citaram que
nao entenderam o suficiente, cinco (17,9%)
referiram consumir alimenta¢ao inadequada.
A maioria dos pacientes (89,7%) recebeu
orienta¢oes do médico.

Muitos entrevistados tiveram baixa
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percepc¢ao da resolugao de seu problema na
interna¢ao anterior, sendo que 48 pacientes
(76,2%) referiram que continuaram com o0s
sintomas apo6s a alta hospitalar; cinco (7,9%)
relataram piora dos sintomas; trés (4,8%), a
necessidade de cirurgia ou transplante para
a resolug@o de seu problema; dois pacientes
(3,2%) apontaram como motivo a prépria
cronicidade da doenga e trés (4,8%), outros
motivos.

DISCUSSAO

Aincidéncia de readmissoes encontrada neste
estudo foi considerada elevada, se comparada
a outros estudos da literatura (Friedmann et
al, 2001; Person, Skelly, Wileman e Masud,
2002; Cardin et al, 2003; Jimenez-Puente et al,
2004).0s estudos de readmissoes (Friedmann
et al, 2001; Person, Skelly, Wileman e Masud,
2002) freqiientemente relacionam-se aos
idosos por serem a populagao mais acometida
como identificado neste estudo.

A idade avancada foi responsavel pelo
elevado ndmero de aposentados, semelhante
ao estudo de Alvarenga (2000), porém
faltaram dados para avaliar a renda familiar
dos mesmos. Walsh (2004) estudando
pacientes moradores de rua, e Marcantonio,
et al (1999) idosos readmitidos, pontuam a
idade avangada como um fator de risco para
readmissoes.

Quase a totalidade dos pacientes
readmitidos possuia pelo menos uma afecgao
de base, com indices muito semelhantes ao
perfil de causas de 6bito e diagnésticos de
internagao da populac¢ao brasileira (Ministerio
da Saude do Brasil [MS], 2001). Barreto
e Carmo (1998) abordam o significativo
aumento da participa¢ao das doengas cronico-
degenerativas na composi¢ao da mortalidade
na segunda metade do século, o que deveria
gerar a aplicacao de estratégias de interven¢ao
em saide. Campanhas macicas de prevenc¢ao
a algumas doengas cronicas e a adesao da
populagao para padroes de vida mais saudaveis
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poderiam colaborar de forma significativa
para a queda dos indices de doengas cronicas
na populagao e diretamente a diminui¢ao da
demanda nos servigos terciarios de satde.

Como muitos pacientes apresentaram o
mesmo diagnoéstico da readmissao anterior e
o numero de doengas crénicodegenerativas
foi elevado, notou-se uma dificuldade do
paciente em manter a evoluc¢ao de sua doenga
sob controle, tornando-o dependente de um
suporte de assisténcia profissional, que poderia
ser suprido pelo PSF através da assisténcia
domiciliar. Outro dado importante constatado,
foi o elevado nimero de complica¢oes, na
maioria cirdrgicas, como por exemplo casos
de trombose venosa profunda secunddria
a intervengao cirurgica. Jimenez-Puente
et al (2004) também encontraram como
principal causa evitdvel de readmissao a
complicagao de procedimento cirtrgico. O
melhor planejamento da alta do paciente pelo
médico e pela enfermeira e uma comunicagao
inter-servicos de satide com as unidades de
PSF poderia ser uma solugao para reduzir as
readmissoes por complicagdes pds-operatdrias
relacionadas ao cuidado.

Na visao dos entrevistados a maior parte das
causas das readmissdes eram potencialmente
evitaveis, estando relacionadas ao cuidado e as
mudancas de hébito e estilo de vida. Pearson
et al (2002) citam que, na visdo de médicos
de clinica geral e funciondrios de hospital, os
fatores que contribuem para as readmissoes
sao: recaida ou complica¢ao de doenga inicial,
problemas com cuidado, debilidade do
paciente na alta hospitalar entre outros.

O tempo de permanéncia dos pacientes
no pronto socorro foi elevado por falta de
leitos nas unidades de interna¢ao, o que gera
influéncia negativa na demanda, consome
mais recursos humanos e estruturais e
prejudica o foco de aten¢ao do atendimento
a urgéncia.

Assim como no estudo de Friedmnan
et al (2001), indice de mortalidade foi
elevado e seria explicado pelo quantitativo
de idosos atendidos, por cerca de um terco
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dos pacientes terem mais de trés afecgoes
de base e pela freqiiéncia de pacientes
oncolégicos. Pela evidéncia de uma
populagao debilitada e de idade avangada,
seria pertinente o desenvolvimento de a¢oes
preventivas e individualizadas para o auxilio
e manutenc¢ao de seu estado de saide, por
meio de planejamento da assisténcia pos alta
e monitoramento a saide no domicilio.

O servico de satde deste estudo é
referéncia universitdria, porém cerca da
metade dos pacientes ndo residiam na area de
abrangéncia, o que demonstra a dificuldade
das unidades hospitalares em planejar
seus servicos de acordo com o modelo de
regionalizacdo proposto. Essa problematica
decorre da atual situagao de satide brasileira,
caracterizada pela precariedade e escassez de
atendimento de saide, o que acaba por vezes
forcando a populagdo a procurar servigos de
atencao tercidria a satde, na expectativa de
encontrar atendimento mais rapido e exames
diagnoésticos mais acurados.

Rodriguez et al (2001) citam como causas
da alta demanda dos Servigos de Emergéncia
a insatisfacao da populagdo com a atencao
recebida no nivel primario, o alto poder
de atracao que exercem os Servicos de
Emergéncia sobre a populagao, que os
considera como aten¢ao segura, rapida e
eficaz. Ainda, segundo Alvarenga (2000), os
usudrios possuem a cren¢a de que o hospital
ird resolver todos os seus problemas de
sadde, e que esta imagem sobre a institui¢ao
pode ser decorrente do avanco tecnolédgico
da medicina e do papel assistencialista
dos servigos de saude, que priorizam o
atendimento secundario e tercidrio.

O PSF parece ser pouco conhecido
pelos entrevistados. Praticamente todas as
Coordenadorias de Satide de abrangéncia do
local de moradia dos pacientes readmitidos
possuiam equipes de PSF (Secretaria Municipal
da Saude do Sao Paulo [SMS], 2005) na
ocasiao do estudo. Pelos motivos apresentados
pelos pacientes para a nao participacao no PSE,
é preciso investir na divulgacao do programa
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por parte das entidades governamentais, mas
de modo que a sociedade possa compreender
o que é o PSF e quais os beneficios.

Neste estudo quase a metade dos
entrevistados que referiu ter compreendido as
orientagoes recebidas nao aderiu totalmente
a terapéutica, interferindo na efetividade do
tratamento e podendo ser um fator para novas
readmissoes. Os motivos apresentados pelo
nao seguimento das orienta¢des mostram
a necessidade de melhorar a forma de
comunica¢ao com o paciente e de discutir
melhor as possibilidades terapéuticas para
os problemas de satide apresentados e os
resultados esperados com o tratamento. Nao
¢ habitual o paiente receber as orientacoes
impressas e esta poderia ser uma forma
para melhorar a adesao ao tratamento.
Como as doencgas crénicodegenrativas
sdao tratadas e monitoradas para o seu
controle e para oferecer melhor qualidade
de vida ao paciente, este tem dificuldades
em incorporar sua participa¢do na obtengao
de resultados positivos. Ceccato, Acurcio,
Bonolo, Rocha e Guimardes (2004) abordam
que é necessdrio investir em estratégias que
incrementem o ndmero e a qualidade das
orientagdes fornecidas aos pacientes, pois
o nivel insuficiente de compreensao pode
contribuir para a baixa adesao dos pacientes
ao tratamento.

CONCLUSAO

Pelos resultados obtidos, pode-se presumir
que os fatores possivelmente relacionados as
readmissoes s3o: evolu¢ao da doenca cronico-
degenerativa, idade avancada do paciente,
baixo seguimento das orientagdes recebidas,
complicagoes pds-operatdrias, necessidade
de cuidado domiciliar, e a nao resolu¢ao do
problema de satide na admissao anterior.

Os altos indices de readmissao verificados
neste estudo denotam a urgéncia em
estabelecer intervengdes para a sua prevengao,
de modo a diminuir a demanda no Servi¢o
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de Emergéncia e a melhorar a qualidade da
assisténcia. A atuacao dos profissionais de
satde nesse sentido deve iniciar durante a
hospitalizagao para o preparo para a alta
e com acompanhamento domiciliar se
necessario, sempre centradas na educagao e
capacitacao do paciente e familia para o cuidar
no ambiente extra-hospitalar. As equipes de
Satde da Familia com apoio das Unidades
Bésicas de Saude poderiam contribuir de
modo significativo na diminuig¢ao dos indices
de readmissao e, consequentemente, da
demanda no pronto-socorro.

A orientagao no Servico de Emergéncia
¢ uma tarefa necessaria, porém dificil, pela
propria caracterisitca da unidade. O tempo
deve ser gerenciado pelo enfermeiro, de modo
a manter o foco na assisténcia ao paciente
critico e também possibilitar a continuidade
do cuidado. Nesse sentido um sistema de
comunicagao entre a enfermeira do hospital
e da equipe de Saide da Familia poderia dar
continuidade no cuidado e no atendimento
das necessidades em saide dos pacientes ap6s
a alta hospitalar.

Como as varidveis de estudo nao
evidenciaram diferenga estatistica significativa
em relacdo ao numero de admissoes dos
pacientes readmitidos, caberia um estudo
caso-controle para tentar elucidar melhor os
fatores envolvidos na readmissao nos Servigos
de Emergéncia.
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