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RESUMO

Objetivo: verificar taxa e fatores associados a reinternagao
em Unidade de Terapia Intensiva. Métodos: estudo docu-
mental, realizado com amostra (n=441) de prontuarios de
pacientes adultos internados em Unidade de Terapia Inten-
siva de hospital universitario. Aplicou-se analise estatistica
descritiva e inferencial, por meio da correlagdo de Pearson,
do teste qui-quadrado e t-student, em nivel de significancia
de 5%. Resultados: eram homens (66,2%), com 52,8 +18,5
anos de idade e tempo de internacdo de 10,2 +10,8 dias.
Destes, 29 (6,5%) foram reinternados. O 6bito foi equanime
(p=0,893) entre reinternados (31,0%) e ndo reinternados
(29,8%). Nao houve correlagdo significativa pelo desfecho
reinternacdo com as varidveis idade, pontuacdo do Nur-
sing Activities Score e tempo de ventilagdo mecanica. Por
comparacio, o tempo de internagio e de extubagdo foram
significativamente maiores (p<0,05) entre reinternados.
Conclusio: a taxa de reinternacgdo foi discretamente baixa.
Apenas tempo de extubacdo foi correlacionado negativa e
significativamente ao desfecho reinternacao.

Descritores: Readmissdo do Paciente; Unidades de Terapia
Intensiva; Indicadores de Qualidade em Assisténcia a Satde;
Tempo de Internagdo; Fatores de Risco.

ABSTRACT

Objective: to verify the rate and factors associated with
readmissions in the Intensive Care Unit. Methods: a docu-
mentary study, carried out with a sample (n=441) of medi-
cal records of adult patients admitted to the Intensive Care
Unit of a university hospital. The descriptive and inferential
statistical analysis was applied, using Pearson’s correlation,
the chi-square test, and the t-student test, at a 5% confiden-
ce level. Results: most were men (66.2%), with 52.8£18.5
years of age and hospital stay of 10.2+10.8 days. Of these,
29 (6.5%) were readmitted. Death was similar (p=0.893)
between readmitted (31.0%) and not readmitted (29.8%).
There was no significant correlation between the readmis-
sion outcome and age, Nursing Activities Score and time on
mechanical ventilation. By comparison, the hospital stay,
and extubation were significantly longer (p<0.05) among
those readmitted. Conclusion: the rate of readmission was
slightly low. Only extubation time was negatively and signifi-
cantly correlated with the readmission outcome.
Descriptors: Patient Readmission; Intensive Care Units;
Quality Indicators, Health Care; Length of Stay; Risk Factors.
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Introducao

Paciente critico/grave é aquele que se encon-
tra em risco iminente de perder a vida ou fungio de
6rgdo/sistema do corpo humano. Assim, a Unidade
de Terapia Intensiva surge para atender a pacientes
criticamente enfermos ou de risco que necessitam
de assisténcia multidisciplinar ininterrupta, além de
equipamentos e recursos especializados®.

Em decorréncia da gravidade dos pacientes ad-
mitidos na Unidade de Terapia Intensiva, readmissoes
nesta unidade (na mesma internagao) estdo associa-
das a maior morbimortalidade, sendo os principais
fatores de risco constatados: idade avanc¢ada; sexo
masculino; internagdo clinica ou cirdrgica de urgén-
cia; grau de gravidade de doenca aguda; presenca de
comorbidades prévias (doencas crdnicas agravadas
pelas alteragdes agudas, doencgas hepaticas e pacientes
transplantados); tempo de espera para transferéncia
para Unidade de Terapia Intensiva; elevado grau
de disfungdes organicas (choque, insuficiéncia
respiratéria ou renal), sendo estes considerados
responsaveis ou colaboradores que aumentam em até
trés vezes a chance da reinternacgio neste setor®.

A disponibilidade limitada de leitos de cuida-
dos intensivos e a necessidade de liberacdo de vagas
para internagdo de pacientes mais graves podem acar-
retar alta antecipada daqueles que ainda necessitam
de tratamento intensivo*?. Ademais, os critérios de-
terminantes para alta dos pacientes criticos sdo sub-
jetivos e amplos, contribuindo para o aumento de ris-
cos, incluindo o ébito™.

A readmissdo e mortalidade de pacientes, apos
alta da Unidade de Terapia Intensiva, sdo considera-
das indicadores da qualidade dos cuidados de satde.
A identificagdo destas métricas é util para indicar o
desempenho do atendimento e direcionar acdes de
melhoria, fortalecendo a tomada de decisao®*. Assim,
mesmo existindo algum conhecimento acerca dos fa-
tores associados a readmissdo do paciente critico,
estudos institucionais sdo relevantes para fomentar
comparacdes constantes acerta da ocorréncia da rea-
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dmissdo e possiveis fatores relacionados. Isso porque,
admitindo as influéncias eminentemente clinicas e
também organizacionais inerentes a reinternacio®@,
considera-se que a definicdo de um “padrao” aceitavel
para essa medida é desafiador, e, neste sentido, as pes-
quisas, ao longo do tempo, contribuem para revisao.

Ante o exposto, questionou-se: qual é a taxa de
reinternacdo na Unidade de Terapia Intensiva e os fa-
tores associadosa esta, de hospital universitario? As-
sim, este estudo objetivou verificar a taxa e os fatores
associados a reinternagdo em Unidade de Terapia In-
tensiva.

Métodos

Estudo documental, realizado na Unidade de
Terapia Intensiva para adultos de hospital universita-
rio publico, do interior do Parand, Brasil. O hospital
conta com 195 leitos, exclusivamente, vinculados ao
Sistema Unico de Satde.

A Unidade de Terapia Intensiva para adultos do
hospital tem capacidade operacional de 14 leitos de
atendimento critico geral. Os pacientes sdo provenien-
tes do Pronto-Socorro, mais especificamente da Sala
de Emergéncia, além do Centro Cirurgico e dos demais
setores para adultos do hospital, como Neurologia,
Ortopedia, Clinica Médica e Cirtrgica, e, por vezes, do
Centro Obstétrico.

Incluiram-se no estudo prontudrios de pa-
cientes de ambos os sexos, com 18 anos ou mais de
idade e que tivessem sido internados na Unidade de
Terapia Intensiva para adultos do hospital, no recorte
temporal de janeiro a dezembro de 2017. Excluiram-
-se prontuarios de pacientes menores de 18 anos de
idade (n=8). Para o calculo do tamanho de amostra,
utilizou-se do programa WinPepi® versdo 11.65, para
o desfecho reinternacdo em Unidade de Terapia Inten-
siva para adultos (taxa global). Consideraram-se nivel
confian¢a de 95%, margem de erro de 5% e propor¢ao
de 10% para prevaléncia de reinternagdo, conforme
estudo prévio™. Com isso, obtiveram-se 139 sujeitos
para compor o tamanho da amostra. A este tamanho
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amostral adicionou-se 20% para possiveis perdas,
totalizando amostra de 167 sujeitos. Nao houve ou-
tras exclusdes e/ou perdas, assim, o estudo valeu-se
de censo dos pacientes elegiveis (n=441), no recor-
te temporal estabelecido, ultrapassando o tamanho
amostral calculado.

Os dados foram coletados dos prontudrios ele-
tronicos de pacientes internados na Unidade de Tera-
pia Intensiva, na parte referente aos aspectos gerais
de caracterizagcdo demografica e clinica do paciente,
além de algumas informacoes extraidas de registros
da equipe médica e de enfermeiros.

Para coleta de dados, elaborou-se formuldario
proprio para extragdo manual das variaveis: idade;
sexo; data da primeira internagdo na Unidade de Te-
rapia Intensiva; unidade de procedéncia; comorbida-
des prévias; diagnoéstico de admissdo na Unidade de
Terapia Intensiva; pontuacdo das escalas Nursing Ac-
tivities Score (NAS) (que chega até 176,8% de pontu-
acdo) e Richmond Agitation Sedation Scale (que varia
de -5, coma, a +4, paciente combativo) do primeiro
dia de internacdo critica; uso e tempo (dias) de ven-
tilacdo mecanica; tempo (dias) de extubacio e alta da
Unidade de Terapia Intensiva; uso e tempo (dias) de
drogas vasoativas; desfecho do paciente na primeira
internacdo na Unidade de Terapia Intensiva (alta
ou 6bito); reinternacdo no setor; e desfecho apos a
reinternacao (alta ou 6bito).

Apds coleta manual, os dados foram registrados
eletronicas, e,

em planilhas posteriormente,

submetidos a andlise estatistica descritiva e
inferencial, com uso do software Programa R®. Na ana-
lise estatistica descritiva, variaveis categéricas foram
descritas, por frequéncia absoluta e relativa, além de
Intervalo de Confianga em 95% para proporg¢des. Apds
teste de normalidade Shapiro-Wilk, as variaveis quan-
titativas foram apresentadas por medida de tendéncia
central (média) e dispersao (desvio-padrao).

Para correlacdo de varidveis com o desfecho
reinternacao, empregou-se o teste de correlacdo de

Pearson. Coeficientes de correlacdo (r) de 0,7 a 0,9

positivo ou negativo indicariam correlagio forte; 0,5
a 0,7 positivo ou negativo, correlagio moderada; 0,3 a
0,5 positivo ou negativo refereririam correlagio fraca;
e, 0 a 0,3 positivo ou negativo, correlagdo desprezivel.
Valores de r positivos indicariam aumento de ambas
as variaveis (varidvel correlacionada e desfecho), e,
negativa, que o aumento de uma variavel implica re-
dugdo de outra variavel ou desfecho.

Aplicou-se, também, o Teste Qui-quadrado para
comparacdo de propor¢des em tabela de contingéncia.
Ainda, empregou-se o teste t-student para comparagao
de médias entre os grupos de pacientes reinternados
e ndo reinternados na Unidade de Terapia Intensiva
analisada. Em toda analise inferencial, a significancia
estatistica foi considerada p<0,05.

Este estudo respeitou as exigéncias de ética em
pesquisa envolvendo seres humanos, sendo submetido
a analise e aprovado por Comité de Etica em Pesquisa
institucional, com parecer n? 2.625.288/2018 e
Certificado de Apresentacio para Apreciagdo Etica n®
87121218.7.0000.0107.

Resultados

Analisaram-se 441 prontudrios de pacientes
adultos internados na Unidade de Terapia Intensiva.
Os pacientes tinham em média 52,8 (*18,5) anos de
idade e ficaram internados na Unidade de Terapia
Intensiva por 10,2 (+10,8) dias.

A pontuacdo média do Nursing Activities Score
da amostra geral (n=441) foi 103,8 (+9,9) pontos. O
tempo de Ventilacdo Mecanica (dias) desses pacientes
foi, em média, 9,4 (£11,8), e o tempo entre extubacido
e alta da Unidade de Terapia Intensiva foi de 2,9 (+2,4)
dias. O tempo de uso de drogas vasoativas na interna-
¢do critica foi de 8,2 (+13,1) dias.

Outras caracteristicas demograficas e clinicas
dos pacientes estdo descritas na Tabela 1, a qual des-
taca a prevaléncia de homens, internados por trauma,
provenientes da sala de emergéncia do hospital e que
utilizaram ventilagdo mecanica na internagao critica.
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Tabela 1 - Perfil demografico e clinico de pacientes
internados em Unidade de Terapia Intensiva para
adultos de hospital universitario. Cascavel, PR, Brasil,
2017 (n=441)

Variaveis n (%) IC 95%*
Sexo
Masculino 292 (66,2) 62,5-69,9
Feminino 149 (33,8) 30,1-37,5
Diagnésticos na Admissao em Unidade de
Terapia Intensiva
Trauma 132 (30) 25,7-34,4
Doengas Neuroldgicas 131(29,7) 25,5-34,2
Doengas Respiratérias 70 (159) 12,6-19,6
Doengas Gastrointestinais 54 (12,2) 9,3-157
Outrost 54(12,2) 93-157
Procedéncia
Sala de Emergéncia 274 (62,1) 57,4-66,7
Centro Cirtrgico 121(27,4) 23,3-319
Unidades de Internacdo 39(8,9) 6,4-119
Outra Institui¢do 7 (1,6) 0,6 -3,2
Comorbidades
Sem registro 131(29,8) 25,5-34,2
Hipertensao Arterial Sistémica 61(13,8) 10,7-17,4
Tabagismo 56 (12,6) 9,7-16,2
Doengas respiratorias 42(9,5) 7,0-127
Diabetes Mellitus 30 (6,8) 4,6-9,6
Doengas cardiovasculares 29 (6,6) 4,4-93
Neoplasias 26 (5,9) 3,9-8,5
Etilismo 19 (4,3) 2,6-6,6
Obesidade 6(1,4) 0,5-2,9
Outros# 41(93) 68-124
Richmond Agitation Sedation Scale
-5 363 (82,3) 78,4-8538
N3ao se aplica (Auséncia de sedagio) 78 (17,7) 14,2-216
Ventilacdo Mecanica
Sim 388 (88) 84,6-90,9
Nio 53(12) 9,1-154
Drogas Vasoativas
Nio 405 (91,8) 88,9-94,2
Sim 36(82) 58-111
Desfecho
Alta para unidade internagao 301 (68,2) 63,7-72,6
Obito 132 (30) 25,7 -34,4
Transferéncia institucional 8(1,8) 0,8-3,5

*IC: Intervalo de confianca para proporgdes; fInclui outras doengas menos
prevalentes, como neoplasias, doengas cardiovasculares, geniturinarias, in-
fecciosas e/ou sepse; *Inclui outras comorbidades menos prevalentes, como
doengas hepdticas e Outros (Depressdo, Alzheimer, Parkinson, entre outros)
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Do total de pacientes, 29 foram reinternados,
0 que determinou taxa de reinternacdo na Unida-
de de Terapia Intensiva de 6,5%. Entre os pacientes
reinternados, 22 (75,8%) eram do sexo masculino e
sete (24,2%) do sexo feminino. Em comparacdo, os
ndo reinternados (n=412) eram do sexo masculino
(n=270; 65,5%) e feminino (n=142; 34,5%), o que
resultou em diferenca estatistica ndo significativa
(p=0,255).

A Tabela 2 demonstra os valores de coeficien-
te de correlagdo de Pearson, a significincia do teste
das variaveis idade, tempo de internagdo na Unidade
de Terapia Intensiva, tempo de ventilagdo mecanica,
tempo de extubacdo e a pontuacdo do Nursing Acti-
vities Score com o desfecho reinternacao. Destaca-se
que a maior parcela das correlagdes foram negativas,
mas a correlacdo do tempo de extuba¢do com a rein-
ternacdo foi significativa.

Tabela 2 - Coeficientes de correlacdo de Pearson e si-
gnificancia de admissao correlacionadas ao desfecho
reinterna¢do na Unidade de Terapia Intensiva pesqui-
sada. Cascavel, PR, Brasil, 2017

Coeficiente de

Variaveis Pearson (r) p-valor*
Idade 0,43 0,392
Tempo de alta -0,45 0,069
Tempo de ventilagdo mecanica -0,31 0,302
Tempo de extubagdo -0,66 0,051
Nursing Activities Score 0,19 0,378

*Correlagdo de Pearson

A Tabela 3 ilustra os dados de comparagdo en-
tre os pacientes ndo reinternados e os reinternados,
a respeito das variaveis expressas em média: idade,
escore do Nursing Activities Score de admissao, tem-
po de ventilagio mecanica e tempo de extubagio.
Demonstra-se que o tempo de internacdo e de
extubacdo foram significativamente maiores entre o
grupo de pacientes reinternados.
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Tabela 3 - Comparagio de variaveis expressas
em média entre pacientes ndo reinternados e
reinternados. Cascavel, PR, Brasil, 2017

Pacientes nao Pacientes

Variaveis reinternados reinterna- p-valor*
(Média) dos (Média)

Tempo de internagdo hospitalar 22,1 45,5 0,000

Idade 51,9 53,2 0,735

Nursing Activities Score 103,6 105,5 0,340

Tempo de ventilagdo mecénica 9,1 13,8 0,062

Tempo de extubagido 2,8 4,0 0,023

*Teste t-student

Com relagdo ao desfecho, dos pacientes rein-
ternados na Unidade de Terapia Intensiva pesquisa-
da, 20 (69%) receberam alta hospitalar e nove (31%)
evoluiram para 6bito. Em comparagdo, os pacientes
nao reinternados (n=412) que foram a 6bito (n=123)
resultaram em taxa discretamente menor (29,8%), o
que resultou em diferenca estatisticamente ndo signi-
ficativa (p=0,893).

Discussao

A auséncia de modelagem estatistica mais ro-
busta (a exemplo da regressao logistica) e a restricdao
geografica constitufram limita¢cdes deste estudo, o
que impediu a definicdo de preditores a reinternacdo
na Unidade de Terapia Intensiva pesquisada. Ainda,
existe a restricdo prépria da extracdo documental
de dados, que sempre impde a ndo plena garantia da
legitimidade dos dados.

0 estudo contribui para o avan¢o do conheci-
mento, no sentido de delinear a importancia de mo-
nitorar a taxa de reinternacdo em Unidade de Terapia
Intensiva como indicador de qualidade e os fatores
associados como elementos de reconhecimento as-
sertivo dessa métrica, servindo de fonte de benchma-
rking para postereridade, uma vez que o controle da
readmissdo é complexo. Ademais, a pesquisa suscita
discussdes a respeito de continua revisdo de critérios

de alta em Unidade de Terapia Intensiva e alertas para

identificagdo multidisciplinar precoce e racional de
readmissdes necessarias.

Indo ao encontro dos resultados encontrados
no presente estudo, outras pesquisas, no cendrio de
cuidados criticos, apontam perfil concentrado de ho-
mens com idades em torno de 50 anos™®). Também
em relagdo ao perfil da clientela, observou-se elevada
concentracdo de internagdes na terapia intensiva por
trauma, problema de satide publica no Brasil, acome-
tendo principalmente homens, além de crescimento
importante nas internagdes entre idosos por esta cau-
sa externa®.

O tempo de internacao na Unidade de Terapia
Intensiva pesquisada foi, em termos comparativos,
significativamente maior entre os pacientes reinter-
nados do que os ndo reinternados. Destaca-se que o
tempo de permanéncia dos pacientes depende de di-
versos fatores, como doenca de base, exigéncias tera-
péuticas e complicac¢des decorrentes da internagiao-,

Ao considerar a diferenga significativa entre
tempo de internagdo dos pacientes reinternados com-
parados aos nio reinternados, mesmo a taxa de 6bito
entre os grupos sendo semelhante, refor¢a-se a neces-
sidade de revisdo continua dos critérios de alta em
Unidade de Terapia Intensiva e alertas para possiveis
reinternagdes neste setor, a fim de evitar mortalidade
e complicacgoes.

0 emprego do NAS tem por objetivo mensurar
o atendimento/atividades de enfermagem (carga de
trabalho) realizadas e que sofrem interferéncia dire-
ta do grau de dependéncia de cuidados, logo, o pior
prognostico a mortalidade, por exemplo, ndo é sem-
pre relacionado ao alto nivel de atividade de enfer-
magem, uma vez que NAS prediz mais precisamente a
quantidade (volume) de atividades de enfermagem®.
Apesar de o valor do NAS de admissdo nio ter sido
correlacionado significativamente ao desfecho
reinternacdo, a correlacdo foi desprezivel positiva,
indicando que o aumento das variaveis é, em alguma
medida, linear.

Sabe-se que na pratica clinica, o aumento da
gravidade do paciente tende a aumentar as agdes de
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cuidado, isso se corresponde inclusive a ocorréncia
de grande nimero de comorbidades graves no setor
critico, como infec¢des, sepse, hemorragias e procedi-
mentos cirurgicos®?.

0 uso de ventilacdo mecanica, geralmente, é re-
comendado em situacdes de agravamento, em que o
paciente desenvolve insuficiéncia respiratéria, o que
implica troca gasosa ineficaz®!%. Do total, 88,0% dos
pacientes foram submetidos a ventilagdo mecanica, na
primeira admissdo na Unidade de Terapia Intensiva
pesquisada, corroborando com os resultados prévios,
dos quais os principais diagndsticos que acarretaram
necessidade de ventilacdo mecanica foram: doencas
pulmonares, como pneumonias, Doen¢ca Pulmonar
Obstrutiva Croénica e insuficiéncias respiratérias
propriamente ditas; pacientes neurolégicos; trauma
cranioencefdlico; e pacientes pés-cirurgicos, em que
29,9% dos pacientes foram admitidos com diagnos-
tico inicial de trauma em qualquer nivel, 29,7% com
algum tipo de quadro neuroldgio e a terceira maior
causa identificada, 15,9%, com quadros respirat6-
rios(1-12),

As estratégias e os testes para avaliar a extuba-
¢do de pacientes necessitam de critérios e combina-
¢des, 0 que resultarda em menor risco de reintubagio.
0 desmame da ventilagdo mecanica e a extubacio
sdo dificeis, por isso, faz-se necessario tracar e seguir
protocolos, com intuito de elevar o sucesso deste
procedimento®!?, Nesta pesquisa, destaca-se que o
tempo de extubacgao foi correlacionado negativa e sig-
nificativamente ao desfecho reinternacao, logo, o au-
mento do tempo de extubagdo pode ter diminuido a
ocorréncia de readmissao no setor critico.

Em termos comparativos, o tempo de extuba-
cdo foi significativamente maior entre os pacientes
reinternados na Unidade de Terapia Intensiva estu-
dada, mesmo que nao tenha sido correlacionado dire-
tamente ao desfecho reinternacdo. Isso talvez ilustre
possivel maior gravidade dos pacientes reinternados,
ainda que, conforme citado, a taxa de mortalidade te-
nha sido equanime entre os grupos de pacientes. Este
cendrio reflete a importancia de se identificar preco-
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cemente a necessidade de reinternacdo em Unidade
de Terapia Intensiva, mesmo que seja indesejada.

A taxa de reinternacao na Unidade de Terapia
Intensiva investigada foi de 6,5%. Deve-se conside-
rar alguns fatores, como o possivel atendimento ndo
efetivo a internacdo inicial e/ou a alta precoce. Toda-
via, cumpre também admitir que o paciente critico é
naturalmente passivel de complicagdes, mesmo apds
o atendimento especializado em Unidade de Terapia
Intensiva, devido a caracteristica comum de gravidade
clinica®, Estas complicacoes tendem a ser atenuadas
quando na provisio e distribuicdo de recursos, soma-
da a cultura de qualidade e seguranc¢a do paciente®.

O fato antes exposto justifica a necessidade do
emprego de mecanismos de identificacdo de agrava-
mento/deterioracdo clinica nas unidades de interna-
¢do nao criticas, como o Modified Early Warning Score
ou Escore de Alerta Precoce, o qual se embasa em si-
nais vitais e nivel de consciéncia do paciente, geran-
do um escore/pontuacdo que objetiva a avaliagao, e,
portanto, possivel alerta, com evidente protagonismo
de enfermeiros neste escopo?. Com isso, vislumbra-
-se a possibilidade de futuros estudos que consigam
verificar a possivel sensibilidade de alertas precoce
de deterioragdo clinica, na prevencio da readmissao
em Unidade de Terapia Intensiva, além da acuracia da
avaliacdo de enfermeiros na utilizacdo de ferramentas
de gerenciamento do cuidado desta ordem.

Estudos nacionais recentes tém apontado taxas
de reinternacao para o cuidado intensivo em torno de
6,0%, em Rondénia®; 9,2%® e 4,5%"Y, em S3o Pau-
lo; e 10,0%, no Rio de Janeiro, Brasil®. Ao ponderar
a taxa constatada neste estudo e, com base na litera-
tura, percebeu-se que a taxa de reinternacgdo foi dis-
cretamente baixa a moderada, o que refor¢a que cada
instituicdo/unidade conheca os meios e instrumentos
possiveis a serem empregados, a fim de controlar e re-
duzir essa taxa, métrica considerada indesejada.

Estudiosos do estado da Pensilvania, dos Es-
tados Unidos da América, com objetivo de analisar
resultados de pacientes readmitidos em Unidades de
Terapia Intensiva especializadas para o trauma e inves-
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tigar estratégias de redugdo das taxas de reinternacio,
atestaram que os fatores de risco mais evidentes para
reinternacdo sdo: idade; complicacdes respiratorias;
gravidade da doenga; sexo masculino; sangramentos;
doenca renal crénica; e dias de ventilagdo mecanica.
Para tanto, inferiu-se que as estratégias para reducido
das reinterna¢des em Unidade de Terapia Intensiva
traumatoldgicas, possivelmente, redundam no conhe-
cimento singular de cada realidade institucional®®.

Com relacdo ao desfecho dos pacientes rein-
ternados, 31,0% evoluiram ao Obito. Evidencia-se
que pacientes reinternados, por apresentarem qua-
dro clinico mais grave, demonstram pior progndsti-
co, revelando que a readmissdo é fator complicador
da internacdo e demonstrando que qualquer erro
durante os processos pode desencadear complicacoes
ao paciente, levando-o ao pior progndstico®#19,

O o6bito pode estar relacionado a evolugao
natural da doenga, quando as possibilidades terapéu-
ticas foram esgotadas, mas pode estar relacionado,
também, a limitagao de recursos humanos, indisponi-
bilidade de equipamentos ou, ainda, a alta prematu-
ra da Unidade de Terapia Intensiva®. Apesar disso, a
proporgdo de dbitos entre o grupo de pacientes nio
reinternados foi semelhante (29,8%) e com diferenca
comparativa ndo significativa entre os reinternados,
o que talvez seja explicado pelo perfil clinico e demo-
grafico delimitado da clientela.

Neste estudo, observou-se que nao havia pla-
nos e/ou protocolos de alta descritos no prontudrio
eletrénico dos pacientes, o que talvez favoreca a ocor-
réncia de altas precoces. O planejamento de alta da
Unidade de Terapia Intensiva deve iniciar na admissao
do paciente e, para tanto, recomenda-se a elaboracido
racional e o uso de protocolos para reduzir o tempo
de permanéncia no setor critico, uma vez que a dis-
ponibilidade de leitos é desproporcional a demanda
de necessidade®®. Alvitra-se, no entanto, que além
de buscar tempo menor de permanéncia em Unidade
de Terapia Intensiva, o uso destes meios e os instru-
mentos de gerenciamento do cuidado critico também

devem viabilizar o planejamento da alta segura, de
forma multidisciplinar. Além disso, a readmissdo no
setor critico é indicador que merece ser continuamen-
te monitorado.

Conclusao

A taxa de reinternagdo na Unidade de Terapia
Intensiva pesquisada (6,5%) foi semelhante e discre-
tamente baixa a moderada, considerando outras rea-
lidades. Ademais, ndo houve correlagdes estatisticas
significativas para o desfecho reinternacio, exceto
para tempo de extubacdo, que foi correlacionado ne-
gativamente ao desfecho. O 6bito foi equanime entre
os grupos de pacientes readmitidos ou nao. Todavia,
por comparacdo de médias, o tempo de internacao e
de extubacdo foram significativamente maiores entre
os reinternados.
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