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Carta ao Editor

Resposta a “Reinternacao de Pacientes com Sindrome Coronariana
Aguda e seus Determinantes’’: Uma Visao da APS

Response to “Readmission of Patients with Acute Coronary Syndrome and its Determinants”: An Overview

of PHC

Lais Cruz Lima,’

O estudo de Oliveira et al.,” mostra dados de suma
importancia sobre reinternagdes de pacientes em hospitais em
até um ano ap6s internagao prévia por SCA e seus determinantes.
Nesse estudo, foram avaliadas inimeras varidveis, e entre as mais
determinantes destaca-se o tipo de servigo de satde utilizado
pelos pacientes durante as internacoes.

Dessa forma, para melhor compreensao da realidade
retratada nao s6 na cidade-sede do estudo, mas em inimeras
outras cidades por todo o Brasil, e a fim de permitir maior
entendimento sobre as varidveis abordadas, gostariamos de
salientar questoes anteriormente discutidas em arsenais literarios.

O artigo mostra que, dos 21,46% dos pacientes que
necessitaram de reinternacdo, a maioria utilizava servigos
privados de satde, ressaltando um dos fatores de risco
utilizados no presente estudo: o perfil socioeconémico dos
participantes. Ja entre aqueles que dependiam do sistema
publico de satide foi menor a taxa de readmissao, pois, como
as vagas sao limitadas, nem todos sao internados, ao contrario
do que se observa no servico privado.
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O estudo afirma que a procura pelo servigo hospitalar
ocorre devido a dificuldade de acesso a consultas em nivel
primario, evidenciando uma falha na comunicacao entre a
atencao bdsica a salde e a populagao, que, a longo prazo,
tem reflexo nas internagdes hospitalares e seus altos custos,
potencialmente evitaveis. Segundo Cecilio et al.,2 quando se
trata do acesso da populagao ao servico de satde, a atengao
basica € a porta de entrada para esse sistema, ressaltando um
dos papéis fundamentais da Unidade basica: a prevencao,
seja primaria, secundaria ou terciaria.

Para Starfield®* a Atengdo Basica a Satde que deve
coordenar os fluxos dos usudrios entre os varios servicos
de satde, buscando garantir maior equidade no acesso.
Todavia, para isso é necessaria uma comunidade informada
e amparada, que seja incentivada a prevenir doengas,
cardiovasculares ou ndo, tanto antes quanto depois de
internagoes prévias. Essa realidade é possivel a partir de
campanhas, projetos, rastreamento e acompanhamento feitos
pela unidade de satde responsével em cada regiao.

Desse modo, é de suma importancia que os profissionais
de satide informem a populagao sobre os servicos oferecidos
pela Atencao Basica de Saide e suas fungoes em relagao
a prevengao de doengas e hospitalizagao. Assim agindo,
garantem uma alternativa potencialmente capaz de reduzir as
taxas de internacao, pelo servigo pablico de satde, durante
e ap0s a vigéncia de SCA. Desta forma, sera possivel fazer
jus a aplicacao da Lei 8.080," de 19/9/1990, da Constituicao
brasileira, que visa a promogao de satide para todos.
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Carta-resposta

Somos gratos pelos comentdrios e pelo interesse por nossa
pesquisa, que versa sobre um tema relevante, no qual se
destaca a reinternagao de portadores de sindrome coronariana
aguda (SCA) e seus determinantes, em usudrios dos servigos
de saide, tanto da rede puablica (SUS) como da rede privada.
Um melhor entendimento das constatagdes a que chegamos,
que certamente refletem o que acontece no Pas, resultara em
beneficios na abordagem terapéutica de quem padece dessa
importante enfermidade.

A expressiva taxa de reinternagoes observada, que
seguramente tem impacto significativo nos custos com satde,
decorre nao sé de fatores clinicos, mas também do tipo de
assisténcia recebida pelo paciente, tanto durante a internagao
no hospital como apés a alta. E oportuno salientar que cerca
de 72% da populagao brasileira dependem exclusivamente do
SUS. Por conseguinte, conforme ressaltamos, a Atengao Basica
a Sadde (ABS) pode desempenhar papel crucial na adogao
e no reforco de medidas de prevencdo secundarias que
seguramente lograrao éxito para quem padece particularmente
de SCA. Segundo a Portaria no 2.436 do Ministério da Satde,
publicada em 21/9/2017, constitui diretriz da Politica Nacional

de Atengdo Bésica a longitudinalidade do cuidado, com
prestacao de acompanhamento dos efeitos das intervengoes
em salde e coordenacdo do cuidado. Portanto, o cuidado
centrado na pessoa, também defendido nessa portaria, faz
com que a ABS exerca papel fundamental no auxilio dos
pacientes para que desenvolvam conhecimentos, aptidoes
e competéncia para melhor cuidarem da prépria satde. As
acoes de educagao em satide sao fundamentais para reforgar
o autocuidado e a prevencao de reinternagdes subsequentes.
Por fim, a corresponsabilizacao entre profissionais de satide
e pacientes na implementagao de agdes de prevengao de
complicagbes da doenga, promogao de satde e adequada
adesao terapéutica pode influir positivamente na redugao
das taxas de reinternacao.

Atenciosamente,
Larissa Marina Santana Mendonca de Oliveira
Danielle Gées da Silva

Antonio Carlos Sobral Sousa
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