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Introducéo

Os pacientes gue passam por cirurgia
ficam alguns dias no hospital recebendo o
devido tratamento. Quando o0 paciente esta
recuperado ou quase, este recebe a alta pela
equipe médica. Geralmente, o paciente é
instruido a continuar o tratamento com
medicagbes e outros procedimentos/cuidados
gue promoverao o sucesso de sua recuperagao.
No entanto, alguns pacientes retornam ao
hospital em menos de 30 dias com
complicagcdes que poderiam ser evitadas. Tal
ocorréncia é denominada de Readmisséo
Hospitalar N&o Planejada - RHNP
(VIERA,1978).

A readmissdao além de gerar prejuizos
para a saude do paciente, aumenta 0s custos
para o tratamento destes. Portanto, o indice de
RHNP, por demonstrar a capacidade dos
hospitais de resolver problemas de saude, se
tornou um dos indicadores da area de gestdo
gualidade hospitalar mais importante.

O indice de readmissofes foi estabelecido
pela Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS) como um dos critérios para definir
reajustes entre operadoras e prestadores de
servi¢o quando ndo ha acordo entre eles.

A RHNP pode ocorrer por diversos fatores
como: falha técnica dos profissionais, falta de
entendimento e/ou comprometimento dos
pacientes em seguir o devido tratamento em
suas residéncias.

Diante deste contexto, é importante
realizar pesquisas a fim de identificar quais sao
as principais causas que geram a RHNP.

Identificar os fatores associados a
Readmissdo hospitalar ndo planejada em um
hospital do interior de S&o Paulo.
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Material e Métodos

Foi realizado um estudo sobre
Readmisséao hospitalar ndo planejada (RHNP).

Primeiramente, foi realizada uma pesquisa
bibliografica sobre conceitos de Readmisséo
nao planejada de pacientes. De acordo com Gil
(2021) a revisdo bibliografica é desenvolvida
visando atender a procura, recuperagdo e a
inspecdo de materiais de estudos que j& foram
publicados, com a finalidade de dar estrutura e
suporte cientifico a pesquisa.

Estd em fase de desenvolvimento uma
pesquisa aplicada seguindo o Modelo conceitual
de analises de fatores associados a RHNP,
método de pesquisa Design Science Research,
de Santos (2018). Para tal sera utilizado o
modelo conceitual de analise de RHNP.

Figura 1: Modelo conceitual de Analise de fatores
associados a Readmissao hospitalar ndo planejada.
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Fonte: Grahan e Livesly (1983)

O estudo estd em andamento, e esta
sendo realizado em um hospital no interior de
Sao Paulo. Até o momento foi realizada uma
entrevista com uma enfermeira coordenador do
setor cirdrgico. As primeiras coletas sao
referentes aos tipos e consequéncias que geram
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a RHNP. Posteriormente serdo analisados os
fatores modificaveis e nao modificaveis da
RHNP.

Resultados e Discussao

De acordo com Moreira (2010), 14,9% das
internacdes ocorridas no Brasil em 2006 foram
de readmissbes. Isto causa além dos
transtornos humanos referentes aos agravos na
saude, um forte impacto social e financeiro.

Nos Estados Unidos, por exemplo, as
internacBes sdo responsaveis por um terco de
todo o valor investido em saude — cerca de US$
2 trilhdes — e uma parte consideravel (em torno
de 25%) representa as reinternagbes. “Por
esses dados € possivel se ter uma ideia da
guantidade de dinheiro que poderia ser
economizada evitando readmissoes. No Brasil,
a tendéncia é de que esse indice seja ainda
maior”, conforme (ZAMBON,2016).

Algumas intervencdes sdo sugeridas pela
literatura da area como aplicar melhoria no
processo de alta, desenvolver um planejamento
de alta que devera se iniciar a partir da definicdo
do diagnostico do paciente, melhorando o
processo de informacdo tanto do paciente
guando dos familiares envolvidos e qualificando
a alta hospitalar (ZAMBON,2009).

Neste projeto, primeiramente uma
enfermeira do setor cirtrgico foi entrevistada a
fim de coletar informacbes referentes a
guantidade de RHNP, e se estas interferem na
gualidade e eficiéncia do servi¢o hospitalar.

A enfermeira percebe que o processo de
alta necessita de melhorias, principalmente no
processo informativo, pois o indices de RHNP é
alto, principalmente nos setores de ortopedia e
cirurgia geral.

Ela relata que os leitos hospitalares
utilizados pelos pacientes com RHNP poderiam
ser evitados e destinados a outros pacientes que
estdo necessitando de atendimento
emergencial.

A segunda etapa estd andamento e
objetiva verificar quais sdo fatores modificaveis
e ndo modificaveis que geram a RHNP.

Os primeiros resultados indicam que o0s
pacientes recebem muitas informacoes e estdo
em um momento de fragilidade para manter o
nivel de atencdo necessario para a
compreenséo de como manter o tratamento em
casa. Muitos cuidadores apresentam varias
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tarefas e ndo conseguem dar a devida atengéo.
Diante dos problemas constatados, apresenta-
se as seguintes propostas:

Colocar no minimo 2 colaboradores para
atender esses pacientes que saem do hospital,
caso eles precisem de orientagdo sobre o
tratamento domiciliar, durante 30 dias.

Entregar folders explicativos, orientando
que tipo de alimento pode ser servido, a forma
correta de fazer curativo e o tempo de repouso.

Oferecer visitas residéncias de
enfermeiros, nutricionistas e fisioterapeutas
para um publico mais restrito, como idosos,
pessoas gue fizeram uma cirurgia mais delicada
e que moram sozinhas.

Conclusodes

Este trabalho é preliminar e de
integracdo das disciplinas iniciais na graduacao
em Gestdo Hospitalar e aponta um problema
referente a Gestao Hospitalar de um hospital do
interior de Sdo Paulo, que é o alto indice de
RHNP. Constatou-se nas coletas iniciais que os
pacientes ndo estéo preparados cognitivamente
para receber muitas informacgdes referentes aos
cuidados e seguimento do tratamento em
domicilio. Muitos cuidadores ndo conseguem
acompanhar tais pacientes durante o dia inteiro.
Algumas sugestdes para sanar esses fatores
modificaveis que geram a RHNP é entrega de
material por escrito dos procedimentos e
cuidados diarios tal ocorréncias, disponibilizar
funcionarios apenas para orientacdes, além de
acompanhamento domiciliar.
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