revista de pesquisa ISSN 2175-5361

CUIDADO E FUNDAMENTAL

Escola de Enfermagem Alfredo Pinto — UNIRIO

PESQUISA DOI: 10.9789/2175-5361.rpcfov15.11101

PERFIL DE READMISSOES EM UMA UNIDADE DE TERAPIA INTENSIVA
ADULTO CLINICA/ CIRURGICA: FATORES PREDISPONENTES A
REINTERNACAO

Profile of readmissions in an adult clinical / surgical intensive care unit: factors predisponent to reinternation

Perfil de readmisiones en unidad de cuidados intensivos clinicos / quirdrgicos para adultos: factores
predisponentes a la reinternacién

Jéssica de Jesus Ferreira Sinfronio'
Mariana Aarao Cruz Severiano?
Erika Bicalho de Almeida Brugger®

RESUMO

Objetivo: analisar o perfil dos pacientes readmitidos em uma unidade de terapia intensiva clinica/cirdrgica e principais fatores que
culminaram neste evento. Método: estudo descritivo, retrospectivo com abordagem quantitativa, baseado no registro de todos os
pacientes admitidos na unidade de terapia intensiva clinica/cirirgica entre janeiro e dezembro de 2019. Resultados: a amostra apresenta
perfil masculino, idoso, tendo de uma a trés comorbidades pré-existentes, admitidos por causas respiratérias, sendo readmitidos
por complicagdes respiratérias, seguidas por infecgdes, com tempo médio de 5,6 dias. Apresentaram alteragdes hematoldgicas e
renais, tendo o ébito como principal desfecho. Conclusao: idade avangada, presenca de comorbidades, complicagdes por quadros
infecciosos, anemia e declinio da fungdo renal sdo caracteristicas pertinentes aos pacientes readmitidos na terapia intensiva.

DESCRITORES: Cuidados criticos; Hospitalizagdo; Causalidade.
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2 Perfil de readmissées em uma unidade de terapia intensiva adulto clinica/ cirirgica: fatores predisponentes a reinternagdo

ABSTRACT

Objective: to analyze the profile of patients readmitted to a clinical / surgical intensive care unit and the main factors that culminated
in this event. Method: a descriptive, retrospective study with a quantitative approach, based on the registration of all patients
admitted to the clinical / surgical intensive care unit between January and December 2019. Results: the sample presents a male,
elderly profile, with one to three pre-comorbidities — existing, admitted for respiratory causes, being readmitted for respiratory
complications, followed by infections, with an average time of 5.6 days. They presented hematological and renal changes, with death
as the main outcome. Conclusion: advanced age, presence of comorbidities, complications due to infectious conditions, anemia
and decline in renal function are characteristics relevant to patients readmitted to intensive care.

DESCRIPTORS: Critical care; Hospitalization; Causality.

RESUMEN

Objetivo: analizar el perfil de los pacientes reingresados en una unidad de cuidados intensivos clinico-quirtrgicos y los principales
factores que culminaron en este evento. Método: estudio descriptivo, retrospectivo, con abordaje cuantitativo, basado en el
registro de todos los pacientes ingresados en la unidad de cuidados intensivos clinico-quirtrgicos entre enero y diciembre de 2019.
Resultados: la muestra tiene un perfil masculino, anciano, con una a tres pre — comorbilidades existentes — existente, ingresado
por causas respiratorias, reingreso por complicaciones respiratorias, seguido de infecciones, con un tiempo promedio de 5,6 dias.
Presentaron alteraciones hematoldgicas y renales, siendo la muerte el principal desenlace. Conclusion: la edad avanzada, la presencia
de comorbilidades, las complicaciones por enfermedades infecciosas, la anemia y el deterioro de la funcién renal son caracteristicas
relevantes para los pacientes reingresados a cuidados intensivos.

DESCRIPTORES: Cuidados criticos; Hospitalizacion; Causalidad.

INTRODUCAO

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é caracterizada por
ser um setor de atendimento a pacientes criticamente enfermos,
integrando alta complexidade de cuidados e tecnologia.! Espera-
-se, que apos receberem os cuidados necessarios, os pacientes
estejam recuperados e prontos para receberem alta da UTI, sendo
redimensionados a cuidados de menor complexidade.>* Contudo,
aalta de pacientes admitidos na terapia intensiva permanece um
grande desafio para os profissionais intensivistas.>*

O periodo de transicdo de cuidados dos pacientes liberados da
UTI para enfermaria é apontado como o estagio de maior risco
de deterioracio do quadro clinico destes enfermos.” O indice de
mortalidade, assim como tempo de permanéncia e custos sdo
maiores em pacientes que sofrem uma readmissao na UTI, *¢
isto ¢, sdo admitidos novamente na mesma UTI.”

Estudos apontam diversos instrumentos que auxiliam a to-
mada de decisdo do Médico Intensivista para uma alta assertiva
da UTL*"® porém fatores como a pressdo externa para liberagao
de leitos a pacientes mais graves, a escassez de recursos e a varia-
bilidade do padrao de decisdo clinica acerca do melhor momento
do paciente para a alta, ®® podem muitas vezes resultarem em
aumento dos riscos de complicagdes e exposi¢cdo a um ambiente
que ndo consiga reconhecer rapidamente o declinio do estado
clinico destes enfermos.?

As taxas de readmissdes em terapias intensivas sdo apontadas
como métricas de qualidade de cuidados prestados neste setor,
de modo que a existéncia de uma alta taxa de readmissio pode
indicar a presenca de eventos adversos, ao passo que poucas rein-
ternagdes sugerem uma permanéncia prolongada e desnecessaria
aos pacientes, aumentando a iatrogenia e custos hospitalares. '°

O melhor momento para delibera¢do do paciente alocado na
UTI esta sujeito a fatores intrinsecos, relacionados a condi¢io
clinica destee o prognostico, assim como as condigoes extrinsecas,
referente estrutura hospitalar.* Desse modo a pesquisa justifica-
-se por contribuir para a maior compreensdo dessa realidade,
promovendo, dessa forma, maior capacidade de resposta por
parte dos servicos de saude.

Assim o presente artigo tem como objetivos analisar o perfil
dos pacientes readmitidos em uma unidade de terapia intensiva
clinica/cirurgica, bem como os principais fatores que culminaram
neste evento.

METODOS

Trata-se de um estudo descritivo, retrospectivo de abordagem
quantitativa, com base no registro de todos os pacientes admitidos
em uma unidade de terapia intensiva adulto, com atendimento
direcionado a pacientes pré e pos cirargicos, assim como de
natureza clinica médica. Esta unidade possui capacidade para 20
leitos, pertencentes de um hospital de grande porte, filantrépico
e de ensino, com atendimento pelo SUS, situado na cidade de
Juiz de Fora, Minas Gerais.

Constituiram a amostra em estudo pacientes que sofreram
readmissdo nesta unidade de cuidados criticos, no periodo de
doze meses a partir de janeiro de 2019. Compreenderam os
critérios de inclusdo pacientes readmitidos, cuja informagoes
pessoais e de internagao estavam descritas no prontuario e que
permaneceram internados nesta UTI por mais de 24 horas. Ja os
fatores que culminaram na exclusdo amostral foram pacientes
que ndo sofreram reinterna¢do nesta UTI e transferidos para
outra institui¢cdo de saude.
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Para favorecer a sintese do fluxo de escolha dos pacientes
integrantes no trabalho, consta na Figura 1 um esquema expli-
cativo sobre o quantitativo amostral com respectivos motivos
de exclusio.

Foi utilizado como instrumento norteador para a coleta de
dados uma adaptagdo do questiondrio de enfermagem validado
em uma UTI Geral,' no qual continha dados sociodemograficos
dos pacientes e informagdes referentes ao periodo de interna-
¢ao destes, como diagndstico de interna¢do na UTI, doengas
pregressas, dura¢do da internac¢do hospitalar, tempo entre a alta
da UTT e seu retorno, causa da readmissdo, uso de dispositivos
invasivos, nivel de consciéncia, uso de oxigenoterapia e desfecho
clinico; para a avaliagdo do estado laboratorial no momento da
alta da UTI para a enfermaria foram analisados hemograma,
eletrdlitos e gasometria.

As informagdes obtidas foram estruturadas em trés bancos
de dados separados, sendo o banco I representado por dados
sociodemograficos, o banco II foi composto por dados clinicos
e o banco III composto por dados laboratoriais. Os elementos
pesquisados que ndo foram encontrados ou que ndo havia nos
prontudrios dos pacientes foram desconsiderados da analise
quantitativa, porém manteve-se na amostra os pacientes que se
enquadraram nos critérios de incluséo.

Os dados foram analisados nos softwares estatisticos Excel,
versdo 2016 e Statistical Package for Social Sciences (SPSS), versao
21.0. No estudo dos dados foi realizada uma anélise descritiva
com as frequéncias percentuais das varidveis e relatadas as de
maior impacto. Também foi obtido a média e o desvio-padrao
das variaveis quantitativas.

O trabalho seguiu as normas da Resolugéo n°466/12, do Con-
selho Nacional de Saude e submeteu-se a aprovagido no Comité
de Etica da Faculdade de Ciéncias Médicas e da Satide de Juiz de
Fora - Suprema, sob o niimero do parecer 37246220.4.0000.5103,
em 11/2020, tendo os dados sido coletados em dezembro de
2020. Quanto aos riscos, a pesquisa apresentou riscos minimos,
cabendo aos autores a responsabilidade de manter a confidencia-
lidade dos dados dos pacientes analisados e corretos manuseio
destes documentos.

RESULTADOS

Dentre os 1233 pacientes admitidos na UTI durante o periodo
do estudo, 58 (4,7%) sofreram nova internagdo nesta unidade. Os

dados sociodemograficos da amostra obtidos através da analise
do prontudrio seguem na Tabela 1.

Dos 58 pacientes que sofreram reinternagio, 37 (63,8%) sao do
sexo masculino, 39 (67,2%) natural da cidade onde a instituigdo
de sadde se localiza, 33 (56,9%) aposentados, com idade média
de 69 anos. Quanto ao consumo de tabaco e 4lcool, observa-se
que 36 (62,1%) e 38 (65,5%) respectivamente, negam o uso.

A tabela 2 reuniu o histdrico da internagdo e da readmissao
da amostra, elencando duragéo, fatores causais da primeira in-
ternacdo a readmissdo, origem do paciente, doenca pregressa,
condugio e desfecho clinico dos casos.

Os pacientes tiveram uma média de 10,6 dias na primeira
interna¢do na UTI e 35,8 dias de internagdo hospitalar. Quanto
a procedéncia, observa-se que 26 (44,8%) vieram de outra insti-
tuicao de saude, seguidos de 23 (39,7%) do Centro Cirtrgico do
hospital. Constatou-se que 38 (65,5%) dos pacientes readmitidos
possuiam de uma a trés comorbidades pré-existentes, sendo as
doengas cardiovasculares as mais prevalentes 34 (58,7%), e que 45
(77,6%) dos pacientes sofreram apenas uma readmissdo na UTT.

O periodo entre a alta da UTI para a enfermaria e o retorno
para a unidade oriunda levou uma média de 5,6 dias, com maior
indice as readmissoes acima de sete dias, sendo as complicagdes
respiratdrias a principal causa de retorno a esta unidade. Com
relagdo aos dispositivos invasivos, o consumo foi de aproxima-
damente trés dispositivos por paciente durante a permanéncia
na UTTI, e dois no momento da alta; respirando em ar ambiente
(AA) sem auxilio de oxigenoterapia 35 (60,3%) e com alimentagéo
via oral (VO) 43 (74,3%). O desfecho clinico de 41 (70,7%) dos
pacientes readmitidos foi o dbito, conforme os dados expostos
na tabela 2.

No que se refere a presenca ou auséncia de dispositivo invasivo
nos pacientes, observou-se o uso em todos os pacientes, sendo
os mais presentes na entrada da UTI o cateter vesical de demora
- CVD 45 (77,6%), 0 acesso venoso periférico — AVP 33 (56,9%)
e o cateter venoso central - CVC 30 (51,7%). No momento da
alta todas essas frequéncias diminuiram, ascendendo somente
0 AVP que passou para 35 (60,3%), como expostos na tabela 3.

Os dados da tabela 4 refletem os achados laboratoriais do
dia da alta para a enfermaria dos pacientes readmitidos na UTL.

Ao analisar os achados laboratoriais do dia da alta para a
enfermaria dos pacientes readmitidos na UTI, observa-se a
média de 3,4 milhdes/mm3 para eritrdcitos; 9,6 g/dL para he-
moglobina; 29,4% para hematécrito. Quanto a série branca, a

Figura 1 — Esquema explicativo do delineamento amostral. Juiz de Fora, MG, 2021
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Tabela 1 - Caracteristicas sociodemograficas da amostra (n=58). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021

Resultados Sociodemograficos Frequéncia %
Género Masculino 37 63,8
Feminino 21 36,2
. Juiz de Fora 39 67,2
Naturalidade Outras 19 308
Aposentado 33 56,9
Profissao Do lar 9 15,5
Qutras 16 27,6
Idade (média e DP) 69,2 (17,6)
Nega 36 62,1
Tabagismo Sim 9 15,5
Ex 12 20,7
Nega 38 65,5
Etilismo Sim 11 19,0
Ex 8 13,8
Fonte: dados extraidos dos prontuarios através do questionario adaptado pelos autores.
DP: Desvio Padrio.
Tabela 2 - Caracteristicas do periodo de internagdo dos pacientes readmitidos na UTI (n=58). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021
Dados Clinicos dos Pacientes Frequéncia %
Duracao da primeira internagdao na UTI em dias [média (DP)] 10,6 (13,7)
Duragio da internagao hospitalar em dias [média (DP)] 35,8 (28,0
Outra instituigao 26 448
L. Setor de Emergéncia 2 34
Fonte de admissao .
Enfermaria 7 12,1
Centro Cirurgico 23 39,7
Quantidade de doencas pregressas 0 10 17,2
1a3 38 65,5
4 ou mais 10 17,2
D. cardiovasculares 34 58,6
Doengas pregressas D. respiratorias 5 8,6
D. enddcrino-metabdlicas 19 32,7
D. renais 4 6,9
D. neoplasicas 6 10,3
D. sistema nervoso 11 18,9
D. respiratérias 16 27,5
D. cardiocirculatérias 9 15,6
D. do sistema digestivo 9 15,6
. D. infecciosa e parasitaria 1 1,7
Causas da admissao na UTI )
D. neoplasicas 1 1,7
D. geniturinarias 2 34
Poés operatérios 19 32,8
Outros 1 17
Complicagdes respiratorias 16 27,6
Complicagdes cardiovasculares 11 19
Complicagdes digestivas 3 52
Causas da readmissdo na UTI Sepse, choque séptico 14 241
Rebaixamento nivel consciéncia 6 10,3
Pés-operatérios 6 10,3
Reabordagem cirtrgica 2 35
1 45 77,6
Quantidade de reinternac¢ées na UTI 2 11 19
3 ou mais 2 34
Tempo entre alta e readmissao Até 1 dia 15 258
2 dias 3 52
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Tabela 2 — Cont.

3 dias 7 12,1
4 a7 dias 17 29,3
Acima 7 dias 16 27,6
Prazo entre alta e readmissdao na UTI em dias [média (DP)] 56 (4,9)
Média de Dispositivos de internagao na UTI por paciente [média (DP)] 2,6 (1,3)
Média de Dispositivos na alta da UTI por paciente [média (DP)] 2,0 (0,9)
Ar Ambiente 35 60,3
Oxigeno terapia Cateter Nasal 10 17,2
Traqueostomia/outros 12 22,5
Cateter Nasogastrico 2 34
Suporte Nutricional Enteral 13 223
Via Oral 43 743
Alta 17 29,3
Desfecho clinico .
Obito 41 70,7
Fonte: dados extraidos dos prontuarios através do questionario adaptado pelos autores.
DP: Desvio Padrio
Tabela 3 - Dispositivos Presentes nos Pacientes na Entrada e Alta da UTI (n=58). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021
Entrada Alta
Frequéncia % Frequéncia %
Cateter Venoso Central 30 51,7 22 379
Acesso Venoso Periférico 33 56,9 35 60,3
Cateter Vesical de Demora 45 77,6 31 53,4
Tubo Orotraqueal 11 19,0 0 0,0
Tragqueostomia 11 19,0 10 17,2
Dreno de penrose 5 8,6 4 6,9
Cateter de Hemodidlise 4 6,9 4 6,9
Dreno de térax 3 52 3 52
Outros 7 121 7 12,0

Fonte: dados extraidos dos prontuarios através do questionario adaptado pelos autores.

Tabela 4 - Exames laboratoriais dos pacientes readmitidos na UTI (n=58). Juiz de Fora, MG, Brasil, 2021

Hemograma

Funcao Renal

Funcido Metabdlica

Funcdo Respiratéria

Limite Inferior  Limite Superior Média Desvio padrio

Hemacias 2,2 6,9 34 0,9
Hemoglobina 6,6 19,0 9,6 2,5
Hematécrito 19,4 59,5 29,4 7.7
Leucécitos 1740,0 32300,0 10 975,0 52686
Plaquetas 11 300,0 581 100,0 219 527,4 148 655,3
Ureia 11,0 195,0 67,4 43,7
Creatinina 1,8 8,2 1,57 1,87
Potéssio 2,6 6,0 38 0,6
Sodio 129,0 162,0 1414 6,2
Glicose 31,0 283,0 1157 46,6
pH 7,33 7,58 743 0,06
PaO2 1591 63,5 103,8 22,4
PaCO2 46,5 20,6 324 55
HCO3 13,5 332 22,5 41

BE -9 11,3 -0,7 43
Saturagdo 89,3 99,5 97,2 1,7

Fonte: dados extraidos dos prontuarios através do questionario adaptado pelos autores.
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média de glébulos brancos foi de 10 975 mm3. No que se refere
a avaliacdo plaquetdria, a média foi de 219 527,4mm3. Acerca
da parte eletrolitica, a média foi de 115,7mg/dL para glicose;
3,8mmol/L para Potdssio; 141,4mmol/L para sodio.

Sobre os achados gasométricos, 48 pacientes possufam exames
laboratoriais no momento da alta para a enfermaria, tendo pH
centralizado em 7,33; a pressdo parcial de oxigénio no alvéolo
(Pa0O2) em 103,8mmHg; a pressdo parcial de CO2 em 32,4mmHg;
a concentragio de bicarbonato no plasma (HCO3) em 22,3mEq/L;
a base excesso (BE) dissolvidas no plasma em - 0,7mEq/L e
saturagdo arterial em 97,2%.

DISCUSSAO

O perfil de pacientes readmitidos na UTI durante a mesma
internag¢do encontrado neste estudo corresponde ao cendrio
nacional e internacional, sendo a maioria composta por homens
e idosos acima de 65 anos.”*'* Constituem riscos aumentados
de readmissdo a presenca de comorbidades cardiovasculares e
endocrino-metabdlicas pré-existentes,'®'>!> assim como o con-
sumo atual ou pregresso de tabaco e/ou alcool'’, condi¢des estas
evidenciadas na amostra.

Observa-se entre as causas de admissao na UTI a prevaléncia
de pos-operatdrios, devido ao perfil institucional, seguido por
agudizac¢do de doengas respiratdrias, cardiovasculares e rela-
cionadas ao trato gastrointestinal; situacdo estd consonante ao
estudo brasileiro realizado em cinco UTTs,”” que aponta para o
crescimento de doengas crénicas ndo transmissiveis na popula-
¢do0 em geral, culminando em maior necessidade quantitativa de
leitos de terapia intensiva para tratamento de doencas decorrente
habitos de vida modificaveis.

Quanto as razdes que levaram a readmissdo dos pacientes na
unidade de cuidados criticos, as complicages respiratorias, como
a insuficiéncia respiratéria aguda, assumiram a lideranga, acom-
panhada por sepse e choque séptico, convergindo com estudos
realizados anteriormente'>'*'® nos quais interroga os critérios de
alta e a capacidade das enfermarias em receber pacientes desta
unidade.' Autores associam uma readmissdo precoce, isto é, em
até 48 horas, a severidade da patologia responsavel pela admissao
na UTI, enquanto que readmissdes posteriores ocorrem devido
a complicagoes de comorbidades pré-existentes.

Em contraste com um estudo realizado no sul do pais, os
resultados obtidos revelam melhores indices, tendo uma taxa
de readmissao inferior, assim como menor resultado quanto as
readmissoes tidas em tempo inferior a 48h, contudo, se assemelha
quanto ao desfecho clinico dos pacientes readmitidos, tendo a
maior parte da amostra evoluido a 6bito."” A presenca de uni-
dades de cuidados intermedidrios, pode apresentar uma saida
quanto aos cuidados progressivos de pacientes oriundos da UTI,
propiciando uma transicédo gradual de assisténcia, diminuindo
assim a ocupagdo de leitos intensivos e o risco de readmissdes
ndo planejadas.”

Constitui como requisitos para a admissao na UTT a necessi-
dade de monitorizagdo continua e aporte tecnologico para rapida

intervenc¢do em pacientes com estados criticos, tornando rotineiro
a presenca de dispositivos invasivos como a terapia venosa para
efeito rapido e controlado, a necessidade de suporte ventilatorio
invasivo por meio do tubo orotraqueal ou traqueostomia, o cateter
nasogastrico ou nasoentérico para suporte nutricional, o cateter
vesical de demora para controle de diurese e balango hidroele-
trolitico.”! Entretanto, tais instrumentos requerem constante
cuidado e vigildncia pois sdo apontados como principal causa
de infec¢do hospitalar. Tal suporte tende a diminuir ao ser dada
a alta para a enfermaria®, visto que ndo hd mais necessidade de
auxilio para manutencdo da estabilidade do paciente, estando
em consonancia com os resultados obtidos no estudo.

Quanto aos achados laboratoriais a amostra apresenta uma
meédia abaixo dos niveis de referéncia para serie sanguinea ver-
melha, disfungio esta rotineira encontrada em pacientes hos-
pitalizados em virtude de comorbidades pré-existentes, déficit
nutricional e quadros inflamatdrios/ infecciosos; associado a
leucocitose evidenciada na média dos resultados obtidos para
avaliagdo da série sanguinea branca, corrobora para a segunda
causa de readmissdo no estudo.”*

Rotineiramente pacientes sio admitidos na UTI com desor-
dens do tipo hipovolémica, cardiaca e/ou séptica, tais circuns-
tancias podem comprometer a fungdo renal destes infividuos.?
A perturbacio das fungdes regulatdrias, excretoras e enddcrinas
renais afeta todo o organismo, gerando complicagdes pelo au-
mento da retencdo de toxinas do proprio metabolismo.” No que
se refere a bioquimica laboratorial dos pacientes readmitidos,
observa-se em sua saida para a enfermaria a presenca de alteragao
na funcéo renal identificado pelo aumento da creatinina e ureia.

A hiperglicemia, resultado obtido através da coleta capilar
realizada a qualquer momento com resultado acima de 200mg/
dL, em pacientes criticos é deletéria para o restabelecimento,
aumentando a resposta inflamatéria através da injuria celular,
reduzindo a agdo do sistema imunoldgico, gerando distirbios
de coagulagio e hidroeletrolitico.® Neste estudo os pacientes
apresentaram uma média dentro dos valores de referéncia.

A gasometria arterial compde parte dos exames sanguineos
laboratoriais requisitados em ambiente hospitalar para a avaliagdo
da condi¢do pulmonar, bem como suas trocas gasosas e equilibrio
acido bésico; desequilibrios deste sistema estdo associados a
maior risco dbito nos cendrios de terapia intensiva.” A amostra
em estudo apresentou em sua média tendendo a alcalose respi-
ratoria, embora mantenha o pH dentro dos limites aceitaveis, a
Pa0O2 encontra-se acima do limite esperado, padrdo associado ao
excesso na oferta de oxigénio, e a PCO2 reduzida, caracteristica
de um quadro de hiperventilagdo, condigdes que podem estar
associadas a alteragdes emocionais, assisténcia ventilatoria, lesdes
no SNC, sepse, intoxicag¢des e hipoxemia.?*

CONSIDERAGCOES FINAIS

Observa-se, portanto, que a amostra analisada apresenta perfil
masculino, idoso com média 69 anos, com presen¢a de uma a
trés comorbidades pré-existentes, auséncia de consumo de alcool
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e tabaco, proveniente de outra institui¢ao de saude e do centro
cirargico em pos-operatdrio e por causas respiratdrias. Quanto
aos motivos que culminaram na readmissao, sobressaiu as com-
plicagdes respiratorias e por sepse e/ou choque séptico, ocorrendo
em média de 5,6 dias. Apresentaram alteragdes hematoldgicas e
da fungéo renal. O desfecho clinico prevalente foi o dbito.

A avalia¢do do paciente compreende os aspectos clinicos,
laboratoriais e de imagem, exigindo cada vez mais dos profis-
sionais da area da saude conhecimento para a interpretacéo
destes achados. Desta forma, este estudo visa contribuir para
um perfilamento das caracteristicas que os pacientes readmit-
idos na UTI possuiam no momento da alta que concorreram
para seu retorno, visto que a tomada de decisdo para a alta do
paciente da terapia intensiva implica em conhecer o momento
ideal para esta transi¢ao de cuidados, a fim de estimular a pro-
gressdo da recuperagio e reduzir os riscos que permeiam uma
estadia prolongada.

A pesquisa teve por limitagdes dados de uma unica instituicéo
terciaria de cuidados de saude, com restrigao aos pacientes read-
mitidos na UTI deste servico, ndo analisando as caracteristicas do
grupo de enfermos que receberam alta dos cuidados intensivos e
ndo necessitaram de retorno. Embora haja critérios para alta, tal
decisdo é de competéncia médica, restringindo a generalizagao
dos dados. Por fim, nao foram coletadas informag¢des quanto aos
pacientes readmitidos que tiveram ordem de néo ressuscitagio,
indice que pode ter influenciado a taxa de 6bito.
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