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Ficha Técnica

2. Proporgao de reinternagées em até 30 dias da saida hospitalar

Dominio: Efetividade

Conceito

Populagao-alvo

Formula de
calculo

Numerador

Denominador

Mensuragéo da proporcao de reinternagdes nao programadas de pacientes em um periodo
menor ou igual a 30 dias apds a saida hospitalar em relagao ao total de pacientes internados
no mesmo periodo.

Pacientes que internaram na instituigao.

(total de internagbes n&do programadas que ocorreram em até 30 dias a partir das saidas que
constam no denominador) / (total de saidas no més anterior ao més de competéncia) x 100
Estratificar os dados da formula em:

+ Saidas de internagdes clinicas;

» Saidas de internagbes cirurgicas.
As férmulas estratificadas se encontram na tabela ao final da ficha.

Total de internagbes ndo programadas que ocorreram em até 30 dias (< 30 dias) de pacientes
que tiveram saidas que constam no denominador (saidas no més anterior ao més de
competéncia).

Critérios de incluséo:

» Pacientes que tiveram uma saida (internagéo prévia) no més anterior ao més de
competéncia e que reinternaram (internagdo n&o programada) dentro do periodo igual ou
inferior a 30 dias (< 30 dias).

+ Todas as reinternagdes nao programadas devem ser incluidas, mesmo aquelas sem nexo
causal com o internamento anterior.

Critérios de excluséo:

» Pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos.

Total de saidas de internagcdo no més anterior ao més de competéncia.

Critérios de incluséo:

+ Todas as saidas da instituicao.

Critérios de exclusao:

« Saida devido a 6bito;

» Pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos.
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Reinternagao hospitalar: nova internagdo ndo programada do mesmo paciente na mesma
instituicdo em um periodo de 30 dias apds a sua saida.

Saidas: consideram-se saidas da instituicdo aquelas que se dao por alta (cura,
melhora, estado inalterado, evaséo, desisténcia do tratamento, transferéncia externa)
ou por 6bito.

Alta médica: ato médico que determina finalizagao da assisténcia que vinha sendo prestada ao
paciente, neste caso, representa a finalizagdo da internagéo hospitalar.

Definicao dos
termos Evasdo: saida do paciente da instituigdo sem autorizagdo médica ou comunicacéo de saida.

Desisténcia do tratamento: caracterizada por saida do paciente sem autorizagédo médica,
porém com comunicagao a unidade de internagao por parte do paciente ou do responsavel
legal, indicando desejo de finalizar a modalidade de assisténcia que vinha sendo prestada.

Transferéncia externa: caracterizada quando o paciente modifica seu local de internacao de
um hospital para outro.
Obito: refere-se ao processo irreversivel de cessamento das atividades bioldgicas.

Refere-se ao nimero de pacientes que tiveram uma reinternagdo ndo programada na
instituicado em relagao ao total de saidas do més anterior ao més de competéncia. Por
exemplo: na competéncia de janeiro houve 1.000 saidas de internagdes. Destas, 50
apresentaram reinternagdes nao programadas em até 30 dias apos a alta. Desta forma, a

[EFpREEED competéncia de fevereiro sera (50/1.000) x 100, ou seja, 5 reinternagdes ndo programadas a
cada 100 internagdes do més de janeiro. Altas proporgdes de reinternagdes podem ser reflexo
das acdes néo resolutivas dos atendimentos aos pacientes.

Unidade de %.

medida

Referéncia de < 20%.

meta

Fonte de dados Servigo de arquivo médico e estatistica do hospital, prontuario dos pacientes.
Frequéncia Mensal.

Para a estratificagdo das reinternagdes em pacientes clinicos e cirdrgicos, considerar a
Observacdes classificagdo do paciente no momento da saida da sua primeira internagao, de acordo com os
critérios da instituigao.

A classificacdo das reinternagdes se da entre planejadas e eventuais. As reinternagdes
planejadas sdo para dar prosseguimentos terapéuticos e/ou avaliagbes diagndsticas,
enquanto as eventuais podem ser agrupadas em evitaveis e nao evitaveis. Retornos
evitaveis podem ser considerados aqueles com menores tempos entre a primeira internagao
e a reinternagdo (Kossovsky e col., 1999). No trabalho apresentado por Dias (2015), a média
de reinternacéao foi de 14,2% no periodo de 7 dias. Os dados apresentados na literatura para
a reinternagédo de até 30 dias ficam entre 10,5 e 17,4% para grupos especificos cirurgicos
(Tsai, 2003).
o Em dados apresentados por hospitais de Toronto, esse valor foi de 12,6% (Gruneir, 2001),
Dados Estatisticos ' 16 7% em hospitais publicos de Hong Kong (Wong, 2011) e entre os beneficiarios do
Medicare, nos Estados Unidos, esse valor foi de 19,6% (Jencks, 2009).
Acredita-se que a redugdo na taxa de reinternagdo € uma oportunidade de aumentar a
atengdo a saude e ao mesmo tempo reduzir custos. Muitos esforgos estdo voltados para a
resolugao de problemas visando a diminuicdo desta taxa, porém, muitos fatores que levam a
essa reinternagdo encontram-se fora do alcance dos hospitais. Altas reinternagdes podem
estar associadas a baixa mortalidade ou um bom acesso ao hospital (Joynt, 2012).
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Para a analise deste indicador, devem-se levar em consideracdo alguns pontos importantes,

como:

» Atencao na condi¢cdo que o levou a reinternagao, verificar se ha relagdo com a internacao

anterior (nexo causal);

* A complexidade do hospital, pois hospitais com alta complexidade podem apresentar

valores mais elevados por atenderem pacientes com patologias de maior complexidade;

» Condigbes socioecondmicas dos pacientes atendidos pela instituicao, pois ha fatores que

se encontram fora do controle do hospital;

* Presenca de rede assistencial de retaguarda.

Pacientes clinicos

a. Total de internagées ndo programadas que ocorreram em até 30 dias a partir das saidas
clinicas que constam no denominador

Somatério das internagdes ndo programadas de pacientes

Definicao que tiveram uma saida clinica (internagdo prévia) no més
anterior ao més de competéncia e que reinternaram
dentro de < 30 dias.

Critérios de Ndo considerar pacientes oncoldgicos, obstétricos e

exclusao psiquiatricos.

Para a estratificacdo das reinternagdes em paciente

Observagoes clinico e cirargico, considerar a classificagdo do paciente
no momento da saida da sua primeira internagao.

Cddigos TUSS N3o se aplica.

Formato do dado

Numeros inteiros.

b. Total de saidas clinicas no més anterior ao més de competéncia

Definicdo

Somatdrio das saidas de pacientes clinicos da instituicdo no

més anterior ao més de competéncia.

Critérios de

Ndo considerar saidas de pacientes que foram a débito,
pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos.

exclusao
Para a estratificacdo das reinternagcdes em paciente
Observagoes clinico e cirurgico, considerar a classificagdo do paciente
no momento da saida da sua primeira internagao.
Cdédigos TUSS N3o se aplica.

Formato do dado

Numeros inteiros.

Pacientes cirurgicos

a.

Total de internagGes ndo programadas que ocorreram em até 30 dias a partir das

saidas cirurgicas que constam no denominador

Definicdo

Somatoério das internagdes ndo programadas de pacientes

gue tiveram uma saida cirurgica (internagao prévia) no més

anterior ao més de competéncia e que reinternaram
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dentro de < 30 dias.

Critérios de

Ndo considerar pacientes oncoldgicos, obstétricos e

exclusdo psiquiatricos.
Para a estratificagdo das reinternagdes em paciente
Observagoes clinico e cirdrgico, considerar a classificagdo do paciente
no momento da saida da sua primeira internagao.
Cédigos TUSS N&o se aplica.

Formato do dado

Numeros inteiros.

b. Total de saidas cirtirgicas no més anterior ao més de competéncia
L Somatdério das saidas de pacientes cirurgicos da institui¢do
Definicéo no més anterior ao més de competéncia.

. Ndo considerar saidas de pacientes que foram a 6bito,
Crlterlgs de pacientes oncoldgicos, obstétricos e psiquiatricos.
exclusdo

Para a estratificacdo das reinternagbes em paciente
Observagoes clinico e cirurgico, considerar a classificacdo do paciente
no momento da saida da sua primeira internagao.
Cdédigos TUSS Ndo se aplica.

Formato do dado

Numeros inteiros.
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Tabela - Férmulas dos calculos que deverao ser considerados para as estratificacdes do indicador de
reinternagoes.

(total de internagdes que ocorreram em até 30 dias a partir das saidas
Reinternacéo clinica clinicas que constam no denominador) / (total de saidas clinicas no més
anterior ao més de competéncia) x 100

(total de internagdes que ocorreram em até 30 dias a partir das saidas
Reinternacgéo cirtrgica cirargicas que constam no denominador) / (total de saidas cirurgicas no
més anterior ao més de competéncia) x 100
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