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IMPACTO POTENCIAL DESTA PESQUISA 

 

 
Essa pesquisa pode contribuir para a melhoria da qualidade do atendimento ao 

paciente, permitindo que os profissionais de saúde identifiquem de forma mais eficaz 

os pacientes em risco de readmissão. Com uma escala de classificação bem definida 

e sensível às readmissões não planejadas os hospitais podem implementar 

intervenções direcionadas para esses pacientes, no intuito de reduzir, potencialmente, 

as taxas de readmissão e melhorar os resultados de saúde. 

Ela pode contribuir, também, ao expandir o conhecimento sobre possíveis fatores 

preditivos de readmissão hospitalar. 

Além disso, a pesquisa pode ter um impacto econômico positivo. A redução das 

readmissões hospitalares pode levar a uma diminuição dos custos associados ao 

tratamento de complicações e à utilização de recursos hospitalares, beneficiando 

tanto os sistemas de saúde quanto os pacientes. 



POTENTIAL IMPACT OF THIS RESEARCH 

This research can contribute to improving the quality of patient care by enabling 

healthcare professionals to more effectively identify patients at risk of readmission. 

With a well-defined classification scale that is sensitive to unplanned readmissions, 

hospitals can implement targeted interventions for these patients, potentially reducing 

readmission rates and improving health outcomes. 

Additionally, the research may have a positive economic impact. Reducing hospital 

readmissions can lead to lower costs associated with treating complications and 

utilizing hospital resources, benefiting both healthcare systems and patients. 

In the academic field, this research can significantly contribute to the body of 

knowledge by expanding existing literature on predictive factors for hospital 

readmission. It can serve as a foundation for future studies aimed at improving 

predictive models, developing new intervention strategies, and strengthening 

evidence-based health policies. Furthermore, the research can foster interdisciplinary 

discussions involving medicine, nursing, statistics, and hospital management, 

promoting theoretical and practical advancements in the field. In this way, its impact 

transcends the clinical and economic spheres, also adding value to the scientific and 

academic domains. 
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RESUMO 

 
 

Introdução: A readmissão hospitalar é o retorno de um paciente ao mesmo 

hospital após alta, podendo gerar riscos à saúde e custos elevados. Fatores 

como altas prematuras, qualidade da assistência e condições 

socioeconômicas estão relacionados a esse fenômeno. Objetivo: O estudo 

busca identificar a associação da pontuação da Escala de Classificação de 

Fugulin com o risco de readmissão hospitalar. Método: Trata-se de um estudo 

quantitativo, analítico, prospectivo, realizado de abril de 2023 a julho de 2024 

na enfermaria de Clínica Médica do Hospital das Clínicas da Faculdade de 

Medicina de Botucatu (HCFMB), que reinternaram de forma não programada 

dentro de um período de 30 dias, após a alta médica hospitalar. Resultados: 

A pesquisa, realizada com pacientes da Clínica Médica do Hospital das 

Clínicas de Botucatu, revela que a maioria dos internados é do sexo feminino, 

com idade média de 62,4 anos e escolaridade até o ensino fundamental. A 

taxa de reinternação em 30 dias é de 7,4%, e a duração da internação 

influencia essa taxa. Conclusão: Embora a transição de cuidados tenha sido 

considerada satisfatória, não houve associação entre a pontuação na escala e 

o risco de readmissão. O estudo enfatiza a importância de atender às 

necessidades clínicas e psicossociais dos pacientes e de uma 

contrarreferência eficaz com as Redes de Saúde para promover a prevenção 

de doenças. 

 

Palavras-chave: Escala de classificação, Readmissão hospitalar, Transição de 

cuidados 



ABSTRACT 

 

 
Introduction: Hospital readmission is the return of a patient to the same hospital after 

discharge, which can pose health risks and incur high costs. Factors such as 

premature discharges, quality of care, and socioeconomic conditions are related to this 

phenomenon. Objective: The study aims to identify the association between the 

Fugulin Patient Classification Scale score and the risk of hospital readmission. Method: 

This is a quantitative, analytical, prospective study conducted from April 2023 to July 

2024 in the Medical Clinic ward of the Hospital das Clínicas of the Faculty of Medicine 

of Botucatu (HCFMB), focusing on patients who were readmitted non-electively within 

a 30-day period after hospital discharge. Results: The research, conducted with 

patients from the Medical Clinic of the Hospital das Clínicas of Botucatu, reveals that 

the majority of hospitalized patients are female, with an average age of 62.4 years and 

education up to elementary school. The 30-day readmission rate is 7.4%, and the 

length of stay influences this rate. Conclusion: Although the transition of care was 

considered satisfactory, there was no association between the score on the scale and 

the risk of readmission. The study emphasizes the importance of addressing the 

clinical and psychosocial needs of patients and having an effective counter-referral 

with Health Networks to promote disease prevention. 

 
Keywords: Classification scale, Hospital Readmission, Care Transition 
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1 INTRODUÇÃO 

A readmissão hospitalar é definida como a admissão de um paciente em um 

mesmo hospital, após certo período de tempo. Estudos acerca da temática vêm sendo 

realizados, visto que, quando estas readmissões ocorrem de forma desnecessária, 

acabam por refletir em risco para a saúde do paciente e custos para o hospital. A 

reinternação precoce, normalmente, está associada a uma alta prematura e 

problemas relacionados à qualidade da assistência hospitalar. Já intervalos maiores 

de tempo estão relacionados, principalmente, a doenças crônicas, condições 

socioeconômicas e acesso limitado ao atendimento ambulatorial 1 

Do ponto de vista da gestão hospitalar, transições de cuidado bem sucedidas, 

se tornam benéficas, pois promovem diminuição no número de readmissões e 

desperdícios, além do aumento no número de recuperações, enquanto que, para os 

pacientes em maior risco de serem readmitidos, em especial, os doentes crônicos, a 

redução nessas taxas, estão diretamente relacionadas com a sua independência 

funcional, melhora na qualidade de vida, conforto, organização nas despesas, uma 

vez que, os deslocamentos e hospitalizações desnecessárias requerem 2 

Tendo em vista a sua importância, a readmissão hospitalar vem sendo utilizada 

como indicador para avaliação da qualidade dos serviços em saúde3. Segundo 

Donabedian (1978), o objetivo da monitorização da qualidade dos serviços de saúde 

é exercer vigilância contínua, de tal forma que desvios dos padrões possam ser 

precocemente detectados e corrigidos, contribuindo para a melhora do serviço 

ofertado. 

A avaliação da qualidade em saúde pode ser dividida em três dimensões, 

sendo elas, estrutura, processos e resultados. A estrutura se refere aos atributos que 

permitem que a assistência ocorra; o processo diz respeito à forma como os recursos 

serão utilizados durante a assistência prestada; e os resultados são o efeito da 

assistência na saúde do indivíduo ou da comunidade. Para realizar avaliação da 

qualidade é preciso entender como essas três dimensões se relacionam frente ao 

tema apresentado 4 

Para a avaliação da qualidade do serviço, indicadores são ferramentas 

importantes de serem utilizadas como critérios para avaliação da assistência à saúde 



prestada a uma população, seja em termos de procedimentos específicos ou de uma 

rede de serviços. Conforme supracitado, a readmissão hospitalar vem sendo utilizada 

como um importante indicador de resultado, sendo que esta categoria de indicadores, 

são os responsáveis por captar mudanças no estado de saúde da população, o que 

permite compreender se o serviço está cumprindo com seu objetivo 5. 

Quando falamos em avaliação da qualidade em saúde, é inegável a importância 

de se considerar a atuação dos profissionais de enfermagem tendo em vista que 

grande parte do atendimento, tratamento e resolução do problema de saúde dos 

pacientes possui participação ativa desses profissionais, sendo estes, também, a 

maioria nas instituições de saúde 6. 

Existem evidências na literatura quanto a importância do enfermeiro na 

realização de atividades que promovam a transição de cuidados do paciente, e a 

educação em saúde realizada com mais frequência. Assim, pode-se citar o 

planejamento de alta em conjunto com a equipe multiprofissional, elaboração de um 

plano de alta escrito, individualizado, com a descrição dos principais cuidados 

necessários para serem realizados no domicílio, articulação entre serviços e 

contrarreferência do paciente, que são atividades essenciais e que reduzem o risco 

de reinternações hospitalares 7. 

O presente estudo objetiva identificar fatores que predispõem pacientes ao 

risco de serem readmitidos. Tendo em vista a atuação do enfermeiro, na garantia de 

uma transição de cuidados bem sucedida, é essencial buscar por ferramentas que 

possam auxiliar estes profissionais nessa tarefa. 

Sendo assim, umas das variáveis adotadas no estudo será a escala de 

classificação de Fugulin, esta ferramenta é utilizada pela equipe de enfermagem 

principalmente para determinar o grau de dependência de um paciente em relação à 

equipe, podendo determinar o tempo utilizado no cuidado ao mesmo e determinar o 

quantitativo de pessoal para atender às necessidades do usuário 8. 

A escala de classificação de Fugulin determina o grau de dependência de um 

paciente em relação à equipe de enfermagem, o tempo utilizado no cuidado; 

permitindo o enfermeiro estabelecer o quantitativo de pessoal necessário para atender 

as necessidades de saúde dos pacientes. Essa escala é dividida em  áreas do 



cuidado, sendo elas: Estado Mental que avalia o nível de consciência e a capacidade 

de comunicação do paciente, podendo variar de alerta e orientado até completamente 

desorientado e não responsivo; Oxigenação que analisa a necessidade de suporte 

ventilatório, desde pacientes sem necessidade de oxigênio até aqueles que dependem 

de ventilação mecânica; Sinais Vitais que verifica a estabilidade hemodinâmica do 

paciente, considerando parâmetros como frequência cardíaca, pressão arterial e 

temperatura; a Motilidade que Mede o grau de mobilidade do paciente, classificando 

desde aqueles totalmente independentes até os que necessitam de assistência total 

para movimentação; a Deambulação que avalia a capacidade de locomoção do 

paciente, desde aqueles que caminham sem auxílio até os totalmente restritos ao leito; 

a Alimentação que analisa a independência do paciente para se alimentar, desde 

aqueles que se alimentam sozinhos até os que necessitam de alimentação por sonda 

ou suporte nutricional completo; os Cuidados Corporais que avalia a necessidade de 

assistência para higiene pessoal, incluindo banho, vestimenta e cuidados com a pele; 

e a Eliminação que examina o controle sobre as eliminações urinária e intestinal, 

considerando se o paciente tem controle total ou se necessita de sondas ou outros 

dispositivos. Cada uma dessas áreas recebe uma pontuação específica que, ao ser 

somada, classifica o paciente em um dos seguintes níveis de complexidade: mínimos 

(9 a 14 pontos), intermediários (15 a 20 pontos), alta dependência (21 a 26 pontos), 

semi-intensivos (27 a 31 pontos) e intensivos (>31 pontos). 

Porém, apesar de, rotineiramente, nas unidades de internação, o uso dessa 

escala se limitar ao dimensionamento de enfermagem, existem estudos recentes a 

associando ao tempo de internação hospitalar 9. Dessa forma, o presente estudo 

busca responder a seguinte questão norteadora: “Existe associação da Escala de 

Classificação de Pacientes de Fugulin com o risco de readmissão hospitalar?”.  
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