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RESUMO

Objetivo: Caracterizar os fatores associados a readmissdo e a demanda ndo urgente de pacientes atendidos no pronto atendimento. Método:
Realizou-se um estudo transversal em um Pronto Socorro Referenciado paulista, utilizando dados secundarios de pacientes com idade superior
a 18 anos, atendidos de setembro de 2022 a fevereiro de 2023. A demanda ndo urgente foi avaliada conforme o protocolo de classificacdo de
risco e desfecho. Procederam-se analises bivariadas. Resultados: Dos 12.096 atendimentos analisados, 66,5% foram considerados como
demanda nao urgente, estando essa condi¢@o associada ao género masculino e ao numero de internagdes no ultimo ano. Registrou-se um total
de 94 readmissdes, relacionadas ao género masculino, a idade avangada e a residéncia na regido norte do municipio. Conclusdo: A demanda
nao urgente mostrou-se mais frequente entre homens e teve uma redug¢do conforme o aumento do nimero de internagdes prévias. As
readmissdes foram influenciadas pelo género, pela idade e pelo local de residéncia dos pacientes. Uma melhor articulagdo entre os servigos
de satide poderia contribuir para a reducdo dos atendimentos desnecessarios e para a diminui¢do da superlotagao dos servicos de urgéncia.

Descritores: Servigos Médicos de Emergéncia; Readmissdo do Paciente; Continuidade da Assisténcia ao Paciente.

ABSTRACT

Objective: To characterize the factors associated with readmission and the non-urgent demand of patients attended at the emergency service.
Method: A cross-sectional study was carried out in a referred emergency room in the state of Sdo Paulo, using secondary data from patients
older than 18 years, attended from September 2022 to February 2023. The non-urgent demand was evaluated according to the protocol of risk
classification and outcome. Bivariate analyzes were carried out. Results: Of the 12,096 analyzed visits, 66.5% were considered as non-urgent
demand, being this condition associated with male gender and the number of hospitalizations in the last year. A total of 94 readmissions were
registered, related to male gender, advanced age and residence in the northern region of the city. Conclusion: The non-urgent demand was
more frequent among men and had a reduction as the number of previous admissions increased. Readmissions were influenced by gender,
age and place of residence of patients. A better articulation among health services could contribute to the reduction of unnecessary care and
to the reduction of overcrowding of emergency services.

Descriptors: Emergency Medical Services; Patient Readmission; Continuity of Patient Care.
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INTRODUCAO

As Redes de Atengdo a Saude (RAS) sdo configura-
¢Oes organizativas que articulam acgdes e servigos de satide
de distintos niveis de complexidade tecnoldgica. Essas redes,
conectadas por sistemas de suporte técnico, logistico ¢ de
gestdo, tém como objetivo assegurar a integralidade do cui-
dado. A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) esta inte-
grada na RAS com o intuito de expandir e melhorar o acesso
integral e humanizado aos servigos de urgéncia (SU), de
forma rapida e precisa, além de articular e integrar todos os
equipamentos de saude existentes no territorio. Para que tais
objetivos sejam alcangados, ¢ necessaria a integragdo entre
os componentes existentes na RAS, em especial os que com-
pdem a RUE(-?),

Os pronto-atendimentos sdo um dos componentes da
RUE. Eles operam ininterruptamente, todos os dias da se-
mana, ¢ sdo responsaveis por garantir acolhimento ¢ inter-
vengdo nas condigdes clinicas dos pacientes, podendo refe-
rencid-los para servigos de menor ou maior densidade tecno-
l6gica, conforme necessario®).

Diante disso, somado ao desconhecimento da popula-
¢do acerca das diretrizes desses niveis de atencdo, pacientes
com quadros clinicos de baixa gravidade passam a buscar
servigos de maior complexidade de forma inadequada. Au-
tores apontam que 61,1-65% dos pacientes atendidos no sis-
tema hospitalar de emergéncia poderiam ser atendidos por
servigos de menor densidade tecnoldgica, como a atengdo
priméria & satide ou ambulatérios de especialidades®.

Isto pode resultar no aumento da demanda caracteri-
zada como ndo urgente, insatisfacdo dos usuarios, superlota-
¢do, maior tempo de espera para atendimento, ma gestao do
sistema de saude e fragilidade na assisténcia®®. A superlo-
tacdo ¢ um problema de saude global e pode afetar o tempo
de tratamento e, portanto, a qualidade do atendimento pres-
tado ao paciente. Em contexto internacional, uma pesquisa
revelou que, em paises da América do Norte, Europa e Aus-
tralia, os cuidados nos SUs crescem cerca de 3—6% ao ano,
com servigos de emergéncias pré-hospitalares aumentando
aproximadamente 125% na Inglaterra nos ultimos 20 anos.
Nestes paises, as consequéncias ndo diferem das menciona-
das anteriormente?.

O atendimento isolado e pontual oferecido por con-
sultas eventuais na aten¢do primaria a saude e pelos servicos
de emergéncia pode nao ser suficiente para atender plena-
mente as necessidades de satide dos pacientes, tornando as
exacerbagdes mais frequentes e, consequentemente, aumen-
tando a necessidade de busca por SU, resultando em um ciclo
repetitivo. Essa situagdo pode impactar negativamente a qua-
lidade de vida dos individuos e acarretar consequéncias eco-
nomicas desfavoraveis para familias, comunidades e para
toda a sociedade®'?).

A investigacdo sobre as readmissdes hospitalares e os
usuarios frequentes nos SU esta presente tanto no ambito na-
cional®!Y quanto internacional!>!>. Embora ndo haja con-
senso quanto a defini¢do, utiliza-se um limite de quatro a
cinco atendimentos ou mais por ano para tal classificagao.
Esses estudos reconhecem as readmissdes como um indica-
dor relevante da qualidade assistencial, pois refletem tanto o
impacto dos cuidados hospitalares e a condi¢ao do paciente
ap6s a alta quanto a continuidade do cuidado dentro da
RAS(IZ_M).

Uma pesquisa realizada em um centro de referéncia
em trauma identificou que, dentre as readmissdes no SU,
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61,19% eram provavelmente evitaveis, 19,47% possivel-
mente evitaveis e 19,34% eventualmente evitaveis. Em rela-
¢do ao tempo, 48,16% ocorreram em até uma semana apos a
readmissdo inicial!?.

Para garantir atendimento aos principais problemas
de satide dos pacientes, é necessario conhecer o perfil epide-
miologico e demografico da populagdo atendida. Com o ma-
peamento dos pacientes atendidos no servico de urgéncia,
pode-se propor estratégias de prevencdo e articulagdo com
outros servicos do municipio, assim fortalecendo pontos im-
portantes conhecidos por assegurarem a efetiva transi¢do e
continuidade do cuidado na RAS(-316),

Assim, o objetivo do estudo foi caracterizar os fatores
associados a readmissdo e a demanda nao urgente (DNU) de
pacientes atendidos no pronto atendimento.

METODO
Tipo de estudo

Trata-se de uma pesquisa de delineamento transver-
sal, utilizando dados secundarios.

Local do estudo

O estudo foi conduzido em um Pronto Socorro Refe-
renciado (PSR) no interior do estado de Sao Paulo. Esta ¢ a
unidade de maior complexidade no atendimento de urgéncia
e emergéncia do Departamento Regional de Satide VI no
Brasil, servindo como referéncia para aproximadamente 68
municipios!®.

Populacio do estudo

Critérios de inclusdo: pacientes adultos, com mais de
18 anos, residentes no municipio estudado e que foram aten-
didos no PSR entre setembro de 2022 e fevereiro de 2023.

Critérios de exclusdo: prontuarios com dados incom-
pletos.

Coleta de dados

As autoras do estudo realizaram a coleta de dados a
partir de informagdes secundarias fornecidas pelo Centro de
Informatica Médica do Hospital das Clinicas.

As variaveis foram divididas em sociodemograficas
(género, idade, escolaridade, territorializago), e relaciona-
das ao estado de saude do paciente (queixa principal, morbi-
dades classificadas pelo CID-10, classificacdo de risco, des-
fecho, nimero de internagdes no ultimo ano).

Para a caracterizagdo da DNU, foram consideradas a
classificac@o de risco conforme o protocolo institucional € a
necessidade de intervengdes no PSR. Assim, pacientes clas-
sificados como “pouco urgentes” e “nao urgentes” e aqueles
que ndo receberam intervengdes no servigo (como realizagao
de exames, administragdo de medicagdes, curativos, encami-
nhamento para especialistas ou falecimento) foram caracte-
rizados como “ndo urgentes”. Readmissdes foram considera-
das como quatro ou mais visitas ao servigo de urgéncia den-
tro de um ano(').

Os dados foram analisados pelo pesquisador e duvi-
das sobre os critérios de inclusdo foram solucionadas nas
reunides periddicas do grupo de pesquisa. Todos os prontu-
arios atenderam aos critérios de selegao.
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Analises e associacdes bivariadas por regressdo de
Poisson foram realizadas para identificar fatores relaciona-
dos a DNU e as readmissdes, sendo considerados significa-
tivos os valores inferiores a 0,05.

Procedimentos éticos

O estudo recebeu aprovagio do Comité de Etica em
Pesquisa local, em conformidade com a Resolu¢do n°
466/2012 do Conselho Nacional de Satde, obtendo o parecer
favoravel n° 5.466.719 e o CAAE 57910122.2.0000.5411.
RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 12.096 pacientes rece-
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beram atendimento no PSR. A andlise sociodemografica
identificou uma idade média de 49,44 anos, com prevaléncia
do género feminino (50,8%). A maior parte dos individuos
possuia ensino médio completo (30,1%), e a maioria dos
atendimentos ocorreu para moradores da regido central do
municipio (46,6%). Conforme o protocolo institucional, to-
dos os pacientes passaram por acolhimento com classifica-
¢do de risco, com o objetivo de determinar a necessidade de
cuidado e o grau de sofrimento. Assim, foi possivel identifi-
car a prevaléncia de pacientes classificados como “urgentes”
(38,4%) e “ndo urgentes” (28,6%) (Tabela 1).

Os sintomas mais frequentes foram dor moderada,
com 3.688 atendimentos (30,49%); realizagdo de procedi-
mentos ndo urgentes, 1.523 (12,59%); retorno para checar
exames, 657 (5,43%); e trauma, 643 (5,32%).

Tabela 1 - Perfil dos pacientes admitidos no pronto socorro referenciado de setembro de 2022 a fevereiro de 2023 segundo
género, idade, escolaridade, territorio, classificacdo de risco e pertinéncia (n = 12096). Botucatu, SP, Brasil, 2024

Variaveis n Y%
Género

Feminino 6142 50,8
Masculino 5952 49,2
Escolaridade

Mestrado/Doutorado 7 1,0
Superior Completo 1267 10,6
Superior Incompleto 870 7,3
Médio Completo 3601 30,1
Médio Incompleto 945 7,9
Fundamental 5-8 1024 8,5
Fundamental 5-8 Incompleto 2344 19,6
Fundamental 1-4 Completo 629 5,2
Fundamental 1-4 Incompleto 755 6,3
Somente Alfabetizado 322 2,7
Niao Alfabetizado 219 1,8
Omisso 113 9,0
Territorio

Centro 5642 46,6
Norte 2526 20,9
Sul 1639 13,5
Leste 1291 10,7
Oeste 932 7,7
Rural 66 0,5
Classificaciao de Risco

Urgente 4643 38,4
Nao urgente 3454 28,6
Pouco urgente 2846 23,5
Muito urgente 1094 9,0
Emergéncia 59 0,5
Pertinéncia

Demanda ndo urgente 8047 66,5
Demanda urgente 4049 33,5
Total 12096 100,0

Sobre o desfecho dos atendimentos, 6.902 (57%) pa-
cientes receberam alta apos consulta; 1.963 (16%) receberam
alta apos exame; e 1.887 (15,6%) foram encaminhados ao
setor de internagdo. Os demais desfechos foram a alta apos
medicacdo (6,3%), evasdo (3,6%) e alta por desisténcia vo-
luntaria (0,4%). Contabilizaram-se no periodo trés casos de
obitos. Além disso, houve encaminhamento para especiali-
dade, 1.889 (15,62%), e redirecionamento de fluxo para uni-

dade de atengdo primaria a saude, 124 (1,03%).

Do total da amostra analisada e conforme os critérios
de inclusdo, foram classificados como DNU 8.047 (66,5%)
pacientes. Verificou-se que a DNU se associou com pacien-
tes do género masculino e com o numero de interna¢des no
ano de 2022, ou seja, a DNU diminuiu com o aumento das
internagdes (Tabela 2).
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Tabela 2 - Fatores associados a demanda ndo urgente no pronto socorro referenciado de setembro de 2022 a fevereiro de 2023

(n=12096). Botucatu, SP, Brasil, 2024

Variavel RP 1C95% p
Género masculino 1,07 1,00 1,14 0,037
Idade (anos) 1,00 1,00 1,00 0,588
Nio alfabetizado 2,14 0,30 15,43 0,450
Somente alfabetizado 2,24 0,31 16,05 0,422
Fundamental 1-4 incompleto 2,38 0,33 16,98 0,386
Fundamental 1-4 completo 2,18 0,31 15,56 0,437
Fundamental 5-8 incompleto 2,32 0,33 16,49 0,400
Fundamental 5-8 completo 2,33 0,33 16,60 0,398
Médio incompleto 2,29 0,32 16,30 0,408
M¢édio completo 2,26 0,32 16,06 0,415
Superior incompleto 2,33 0,33 16,62 0,398
Superior completo 2,81 0,40 20,00 0,302
Escolaridade (Ref: Mestrado/Doutorado) 1,00

Rural 1,27 0,87 1,84 0,214
Norte 0,99 0,91 1,07 0,825
Leste 1,00 0,90 1,11 0,939
Oeste 0,92 0,81 1,04 0,170
Sul 1,05 0,95 1,15 0,345
Territorio (Ref: Centro) 1,00

Internacées no ano de 2022 0,80 0,77 0,83 0,000

RP: Regressdo de Poisson.

Evidenciou-se, também, que as maiores prevaléncias
de DNU, conforme o agrupamento da Classificagdo Interna-
cional de Doengas (CID-10), foram caracterizadas por quei-
xas como: “Fatores que exercem influéncia sobre o estado de
saude e o contato com o servigo de satide”, com 51,5%; “Sin-

tomas, sinais ¢ achados anormais de exames clinicos e labo-
ratoriais, ndo classificados em outra parte”, com 45%; “Do-
engas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo”, com
26%; “Doencas do aparelho geniturinario”, com 25,8%; e
“Doengas do aparelho digestivo”, com 24,4% (Tabela 3).

Tabela 3 - Prevaléncia das doengas, conforme grupos do CID-10 no pronto socorro referenciado de setembro de 2022 a fevereiro

de 2023 (n = 12096). Botucatu, SP, 2024

Doencas conforme classificacao do CID-10 n DNU %

Fatores que exercem influéncia sobre o estado de satide e o contato com o servigo de saude 6226 51,5
Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratorios, ndo classificados em outra 5441 45.0
parte ’

Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo 3151 26,0
Doengas do aparelho geniturinario 3122 25,8
Doengas do aparelho digestivo 2946 244
Lesdes, envenenamentos e algumas outras consequéncias de causas externas 2925 24,2
Doengas do aparelho respiratdrio 2906 24,0
Doengas do aparelho circulatério 2508 20,7
Doengas dos olhos e anexos 2416 20,0
Doengas da pele e do tecido subcutaneo 2135 17,7
Algumas doencas infecciosas e parasitarias 2096 17,3
Transtorno mental e comportamental 1634 13,5
Fratura de outros 0ssos e membros 1786 14,8
Infecgdes pelo virus do herpes 1632 13,5
Doengas do sistema nervoso 1492 12,3
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabolicas 1376 11,4
Neoplasias e tumores 1304 10,8
QOutras 3202 26,4

Outros: carcinoma in situ de colo de ttero; gravidez, parto e puerpério; quedas; malformagdes congénitas, deformidades e ano-
malias cromossOmicas; codigos para propostas especiais; exposi¢ao ao fumo, ao fogo e chamas; causas externas de morbidade e

mortalidade; algumas afecgdes originadas no periodo perinatal.

Em relacdo as readmissdes, observou-se mais de qua-
tro retornos ao servico de urgéncia em 94 pacientes (0,77%),
com a menor quantidade de quatro e a maior de 27 readmis-
sdes em um periodo de um ano.

Por meio da regressdo de Poisson, verificou-se que
essas readmissdes estavam associadas ao género masculino
(» = 0,0008), ao avancar da idade (p = 0,0000) e a pacientes
da regido norte do municipio (p = 0,038) (Tabela 4).
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Tabela 4 - Fatores associados as readmissdes de pacientes no pronto socorro referenciado de setembro de 2022 a fevereiro de
2023 (n = 12096). Botucatu, SP, 2024

Variavel RP 1C95% p
Género masculino 1,50 1,18 1,90 0,0008
Idade (anos) 1,013 1,007 1,019 0,0000
Rural 0,00 0,00 2 1,000
Norte 0,70 0,49 0,98 0,038
Leste 0,98 0,66 1,45 0,926
Oeste 1,36 0,92 2,01 0,122
Sul 0,97 0,68 1,39 0,879
Territério (Ref: Centro) 1

RP: Regressao de Poisson.
DISCUSSAO

Na populagdo estudada, verificou-se uma média de
idade de 49,4 anos, homogeneidade em relagdo ao género,
prevaléncia de escolaridade no nivel médio completo e maior
taxa da populacdo residente no territério central do munici-
pio. Outra investigacdo, realizada no mesmo municipio em
2022, também evidenciou prevaléncia do género femi-
nino"?, caracteristica que pode ser considerada uma marca
epidemioldgica dessa RAS. Contudo, estudos apontam uma
prevaléncia para o género masculino no servigo de urgéncia
e emergéncia, discrepancia que pode ser atribuida a fatores
culturais, bioldgicos e ao acesso diferenciado aos servigos de
satde, ja que homens tendem a buscar assisténcia médica em
estagios mais avancados da doenga®®-2D,

Quanto a faixa etaria, pesquisas indicam que a maior
parte da populagdo atendida nos servigos de emergéncia si-
tua-se entre 18-30 anos®!-??, enquanto este estudo encontrou
uma média de idade significativamente superior, de 49,4
anos. Dados internacionais sugerem que os idosos fazem uso
mais frequente dos servigos de emergéncia devido as doen-
cas cronicas e suas complicagdes®?, achado que reforca a
importancia de politicas de prevencdo e acompanhamento
mais efetivas na atencdo primaria para evitar a superlotagio
dos SUs.

Em relagdo a escolaridade, a literatura apresenta re-
sultados divergentes: alguns estudos indicam maior preva-
léncia para o ensino fundamental incompleto®??, enquanto
nesta pesquisa a maioria dos participantes possuia ensino
médio completo. De forma geral, escolaridade e situagéo
econdmica sdo preditoras da utilizagdo dos servicos de sa-
ude, visto que se relacionam com o nivel de conhecimento
sobre satide e adesdo a comportamentos mais saudaveis®?.
Uma pesquisa sobre as desigualdades no acesso a saude entre
areas urbanas e rurais no Brasil revela que, em regides rurais,
a procura por servicos de saude aumenta com o nivel de es-
colaridade®.

A escolaridade impacta ainda na adogao de agdes de
autocuidado e nas condi¢des ocupacionais e de trabalho, fa-
zendo com que pessoas de baixa renda apresentem menor
compreensdo sobre o estado de saude e, consequentemente,
menor procura pelos servigos de forma preventiva @42,

A regido central do municipio, foi a que apresentou
maior prevaléncia de pacientes no servico de urgéncia
(46,6%). Essa regido possui cobertura de unidades basicas de
satde (UBS) e de um Pronto Socorro Municipal de Adultos.
Por outro lado, foi na regido Norte que se observou associa-
¢do com a readmissao, area também assistida por UBS e ser-
vicos da Estratégia Saude da Familia, com horario de atendi-
mento das 07:00 as 22:00 horas. Este resultado suscita refle-

xa0 sobre a resolubilidade e o acesso da populacdo aos ser-
vicos da RAS, tendo em vista que cerca de 42,4% da amostra
confirmou nao diferenciar o servico de emergéncia da
UBS®Y, o que indica uma frequéncia elevada ao servico de
emergéncia, mesmo dispondo de servigos de atengdo prima-
ria.

Quanto a classificagdo de risco, as categorias mais
prevalentes foram “urgente” (38,4%) e “ndo urgente”
(28,6%). Este achado vai ao encontro de outros estudos que
identificaram uma prevaléncia de classificagdes ndo urgentes
e pouco urgentes®!??), o0 que sugere uma necessidade de re-
organizagdo da atencdo primaria para evitar a sobrecarga dos
SUs e assegurar um atendimento mais eficaz.

Os diagnoésticos CID-10 dividem-se em capitulos,
sendo os mais prevalentes neste estudo os capitulos Z, R, M,
N, K, S e J, respectivamente. O grupo Z ¢ definido como
“Fatores que exercem influéncia sobre o estado de saude ¢ o
contato com servigos de saude”. Os grupos R ¢ M referem-
se a "Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos
e de laboratorio, ndo classificados em outra parte" e "Doen-
cas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo", res-
pectivamente. O grupo N engloba "Doengas do aparelho ge-
niturinario", o grupo K "Doengas do aparelho digestivo" e o
grupo S "Lesdes, envenenamentos e algumas outras conse-
quéncias de causas externas"?¥. Uma pesquisa no sul do pais
identificou como principais motivos de busca pelo servigo de
emergéncia queixas como sintomas respiratorios, trauma e
dor abdominal, encontrados nos grupos diagnosticos CID-10
J, S e R, respectivamente®".

O grupo Z inclui diversos diagnosticos CID, desta-
cando-se “Pessoas em contato com os servigos de satide para
exame e investigacdo” e “Pessoas em contato com servigos
de saude para cuidados e procedimentos especificos”, o que
corrobora os achados desta pesquisa sobre “realizacdo de
procedimentos ndo urgentes” e “retorno para checar exa-
mes”.

As queixas de dor moderada e dor intensa alinham-se
com estudos que apontam a dor aguda como motivo mais
frequente para consultas em prontos-socorros?’2%),

A demanda pelo servigo devido a traumas pode estar
relacionada ao fato de ser um PSR, cobrindo 68 municipios
da regido e servindo como referéncia para os servigos de
atendimento Pré-Hospitalar Mével e para a Central de Regu-
lagdo e Oferta de Servigos de Saude!'®.

Em relagdo ao desfecho, observou-se uma prevalén-
cia de 57% de pacientes que receberam alta apds a consulta,
seguida por 16% que obtiveram alta apos a realizagdo de exa-
mes. A prevaléncia da alta hospitalar apds a consulta, aliada
a classificacao dos casos como ndo urgentes ou de baixa ur-
géncia, reforca a hipétese de que essa populacdo poderia ser
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atendida na atencao primaria, solucionando seus problemas
no mesmo nivel de atengdo. O atendimento de casos que ndo
atendem aos critérios de urgéncia ou emergéncia pelos SUs
e emergéncia pode comprometer a funcionalidade desses ser-
vigos, segundo a perspectiva médica™®.

Este padréo de utilizacdo evidencia, mais uma vez, a
necessidade de ampliar a oferta de servicos na atencdo pri-
maria para evitar consultas desnecessarias em unidades de
pronto atendimento.

Quanto as readmissdes, estas estiveram associadas ao
género masculino (p = 0,0008), ao aumento da idade (p =
0,0000) e a pacientes residentes na regido norte do municipio
(» =0,038). Um estudo indica que individuos do género mas-
culino tendem a ser mais acometidos por doengas, especial-
mente aquelas graves e cronicas, levando a um maior uso dos
servigos de cuidados intensivos©@?,

Pesquisas indicam que o retorno ao servigo de emer-
géncia ocorre, principalmente, devido a alta precoce, a insu-
ficiéncia de apoio domiciliar no manejo de doengas cronicas
(por exemplo, insuficiéncia cardiaca), a sensacao de fraqueza
no momento da alta, a instrugdes insuficientes para a alta e a
complexidade do regime de medicagdo!3'4. Apesar de ter
sido identificado um percentual baixo de readmissdes em um
periodo de um ano, € pertinente refletir sobre os cuidados de
transigd@o ofertados a esses pacientes, bem como sobre a con-
tinuidade do cuidado e o acesso aos demais componentes da
RAS.

Limitagoes e implicacdes do estudo

Como limitagdo do estudo, destaca-se a utilizagao de
dados secundérios provenientes do Centro de Informatica
Meédica do Hospital, limitados a uma tnica unidade. A ana-
lise dos fatores associados a DNU e a readmissao em Prontos
Atendimentos revela-se relevante por diversas razdes funda-
mentais para o sistema de satide, pacientes e profissionais,
promovendo a otimizagdo dos recursos de satde, a melhoria
da qualidade do atendimento em termos de seguranga do pa-
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