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Resumo
	Readmissão é definida como a admissão hospitalar de um paciente em um mesmo hospital após sua alta, constituindo indicador de desempenho nos sistemas de saúde. Objetivou-se descrever as readmissões em instituições hospitalares, mediante pesquisa quantitativa e retrospectiva das readmissões ocorridas em município de grande porte no ano de 2011, utilizando banco de dados secundário. Participaram do estudo três hospitais públicos e nove privados. Identificou-se 16.123 readmissões, com taxa média de 14,2%, valor inferior ao estabelecido pela Agência Nacional de Saúde Suplementar (ANS) (20%). As readmissões foram mais frequentes no período de até 7 dias após a alta (59%), com permanência hospitalar de até 7 dias (79,1%), em pacientes adultos com, no mínimo, uma comorbidade, tendo como causas mais frequentes os diagnósticos das neoplasias, doenças do aparelho circulatório e aparelho digestivo. Predominaram as readmissões pelo Sistema Único de Saúde (SUS) (77,4%), em hospitais com mais de 100 leitos e elevada complexidade assistencial. Considerando indicador proposto pela ANS como parte do Fator de Qualidade, seriam excluídas 6.815 readmissões (42,3%) relacionadas ao câncer, em razão do possível atendimento seriado. Tais readmissões apresentaram menor frequência no setor privado (25,2%) em relação ao SUS (74,8%). O aumento das readmissões, sobretudo nas causas por neoplasias e do aparelho circulatório, gera crescimento expressivo de custos nos sistemas de saúde, seja em âmbito público ou privado. Do ponto de vista da gestão e regulação em saúde, o monitoramento das readmissões possibilita melhoria da gestão clínica dos pacientes, efetividade e continuidade do cuidado e análise de fluxos de atendimento; otimizando recursos disponíveis na rede. A readmissão pode auxiliar no processo de planejamento, programação e avaliação do conjunto de ações em saúde; entretanto, sua utilização como indicador de qualidade deve se dar em conjunto com outros indicadores, analisados de acordo com a realidade institucional e fatores intervenientes.
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