comparar o desempenho do NAS ao de outras escalas desenvolvidas para o mesmo fim (h=5) e
avaliar os custos relacionados a carga de trabalho aferida pelo NAS (n= 4). Os demais estudos
(n=38) apresentaram a relacéo entre o0 NAS e o dimensionamento da equipe de enfermagem, com
o0 absenteismo, ou formas de aplicar o instrumento, entre outros assuntos. Concluséo: E elevado o
namero de publicacdes sobre o NAS, em diferentes bases de dados. Os estudos séo oriundos de
paises no mundo todo, incluindo o Brasil, mesmo antes da sua validacdo no pais. A maior parte
delas avaliou a carga de trabalho em diferentes UTIs, mas encontra-se estudos comparando o NAS
a outras escalas e avaliando a associacao entre desfechos clinicos.

Descritores: carga de trabalho; dimensionamento de pessoal; unidades de terapia intensiva
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INTERVENCOES DE SAUDE PARA REDUCAO DA READMISSAO HOSPITALAR EM
PACIENTES CLINICOS: REVISAO INTEGRATIVA

ALINE MARQUES ACOSTA; MARIA ALICE DIAS DA SILVA LIMA; GISELDA QUINTANA
MARQUES; AMANDA PINTO ABREU; AMANDA XAVIER SANSEVERINO

UFRGS - Universidade Federal do Rio Grande do Sul

Introducdo: As readmissdes hospitalares sdo constantemente discutidas na gestéo de sistemas de
saude, devido ao seu impacto nos resultados dos pacientes e nos custos dos servi¢cos. Apesar dos
esforcos em todos os niveis do sistema, as reinternacdes permanecem prevalentes, caras e
potencialmente evitaveisl. Entende-se que a utilizacdo de diferentes estratégias de transicdo do
cuidado durante a internagdo, na alta e no periodo pdés-alta hospitalar, possam prevenir
reinternagées®3. Objetivo: Analisar as evidéncias disponiveis na literatura cientifica sobre as
intervencdes de saude utilizadas para a reducdo de readmissdes hospitalares em até 30 dias em
pacientes clinicos que tiveram alta do hospital para o domicilio. Método: Trata-se de uma reviséo
integrativa, com busca nas bases de dados Medical Literature Analysis and Retrieval System on-
line (MEDLINE via PubMed) e Literatura Latino-americana e do Caribe em Ciéncias da Saude
(LILACS), realizada em janeiro de 2019 e atualizada em abril de 2020. Foram incluidos estudos de
intervencdo, publicados no periodo de janeiro de 2009 a abril de 2020, em portugués, inglés e
espanhol. A amostra foi composta por 71 artigos. Resultados: Todos os estudos selecionados eram
no idioma inglés, sendo os Estados Unidos o pais com maior niumero de publicagdes (69,0%). A
maioria dos artigos (53,5%) foi publicada no periodo de 2013 a 2016. Os delineamentos
metodoldgicos mais prevalentes foram ensaios clinicos randomizados (26,8%), coortes (26,8%) e
estudos quase-experimentais (16,9%). As intervencBes mais frequentemente realizadas foram
contato telefébnico apds alta (73,2%), educacdo em saude apos alta (71,8%) e na internagéo
(67,6%). ldentificagdo do risco de readmissdo (12,9%), visita domiciliar apos alta (26,8%) e
planejamento de alta (28,2%) foram as menos citadas. As intervencdes foram realizadas
predominantemente por equipe multiprofissional (39,5%), farmacéutico (35,2%) ou enfermeiro
(12,7%). Verificou-se reducdo significativa das readmissdes em 50,7% dos estudos. Das
intervengbes executadas por enfermeiros, 66,6% obtiveram melhora significativa no desfecho.
Conclusdes: As intervencdes sao voltadas a preparacdo do paciente durante a internacéo para a
volta ao domicilio e ao acompanhamento ap6s a alta para reforcar os planos de cuidados e
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esclarecer duvidas, sendo importante a combinacdo de diferentes acdes pela equipe
multiprofissional. A heterogeneidade dos métodos dos artigos ndo permitiu identificar efetividade
das acbes na reducdo da readmissdo hospitalar. Destaca-se a necessidade de realizacdo de
revisdes sisteméticas e metandlises com foco em componentes especificos ou em combinacdes
em bundle para preencher essa lacuna.

Descritores: readmissdo do paciente; continuidade da assisténcia ao paciente; indicadores de
qualidade em assisténcia a saude
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Introducdo: As Lesdes por Pressao (LP) sdo um dos principais problemas de saude publica, e
apesar dos avancos cientificos, permanece sendo um desafio constante no cuidado pelos
profissionais nas instituicbes de saudel. As LP possuem uma alta prevaléncia hospitalar,
consideradas como importante iatrogenia e configura-se como um indicador desfavoravel para
avaliacdo e monitoramento da qualidade assistencial?. A auséncia ou falta de um registro completo
no prontuério afeta a continuidade do cuidado. Objetivo: Descrever as dificuldades enfrentadas na
continuidade do cuidado ao paciente com LP relacionadas aos registros de enfermagem. Método:
Relato de experiéncia da pratica assistencial de enfermagem na continuidade do cuidado ao
paciente com LP, de um hospital da regido metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A
caracterizacao clinica dos pacientes atendidos nesta instituicdo é de pessoas adultas e idosas, com
dependéncia parcial ou total das atividades diarias. Relato da experiéncia: Na admissao hospitalar,
alguns pacientes ja apresentam LP, enquanto outros desenvolvem durante sua internacdo. A
responsabilidade técnico-cientifica é do enfermeiro na avaliacéo e registro das condi¢des das LP,
seja no prontudrio de papel ou eletrénico. Na pratica diaria se depara com registros deficientes e
escassos, mesmo utilizando um sistema de gestdo em saude informatizado, que contempla abas
especificas e destinadas ao preenchimento de informacdes sobre feridas e curativos preenchidas
pelos enfermeiros, quanto a avaliagcao e intervengdes incorporadas ao tratamento do paciente. Ao
realizar a avaliacdo clinica observa-se a presenca de LP, as vezes, em estagios avancados e sem
registro eletrénico no prontuério ou comunicados na passagem do plantdo. Entretanto, os
enfermeiros que realizam algum registro, constata-se somente a localiza¢do e/ou estagio, ndo existe
descricdo do leito da ferida, aspectos, extensdo e tecnologias empregadas ao tratamento. A
escassez destes registros completos prejudica a avaliacdo diaria da evolucdo das LP, e a
comunicacao entre os profissionais de enfermagem. Para a continuidade do cuidado e da qualidade
da informacédo verbal e escrita entre os profissionais, faz-se necessario o registro fidedigno da
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