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Resumo

Objetivo: Correlacionar gravidade do paciente e carga de trabalho da equipe de enfermagem, utilizando os indices Simplified
Acute Psysiology Score (SAPS3) e Nursing Activities Score (NAS) e compara-los entre trés subgrupos: cardiologicos,
neurolégicos e gerais. Métodos: Coorte prospectivo, em uma Unidade de Terapia Intensiva de hospital privado de Sao Paulo,
entre agosto a outubro de 2011. Resultados: Foram acompanhados 195 pacientes, 57,9% do sexo masculino, mediana de
idade 69 anos. Correlagdo moderada entre NAS e SAPS3 no subgrupo neurolégico (p = 0,02; r = 0,430). SAPS3 do subgrupo
geral foi maior comparado ao subgrupo neuroldgico (p = 0,002). O NAS foi maior no subgrupo geral quando comparado ao
subgrupo cardiolédgico (p = 0,001). Conclusédo: Houve correlagdo moderada entre a gravidade de pacientes neurolégicos
e a carga de trabalho de enfermagem. A gravidade e a carga de trabalho de enfermagem no subgrupo de pacientes gerais

foram maiores em relagéo aos pacientes neurolégicos e cardioldgicos, respectivamente.

Palavras-chave: indice de gravidade de doenga; Carga de trabalho; Enfermagem; Unidades de terapia intensiva.

ABSTRACT

Objective: To correlate severity of the patient and the nursing staff workload, using Simplified Acute Physiology Score (SAPS3)
and Nursing Activities Score (NAS) indexes and comparing them between three subgroups: cardiac, neurological and general.
Methods: Prospective cohort study, in an Intensive Care Unit of a private hospital in Sdo Paulo, from August to October 2011.
Results: There were 195 patients, 57.9% male, median age 69 years old. Moderate correlation between NAS and SAPS3
neurological subgroup (p = 0.02, r = 0.430). SAPS3 the general subgroup was higher compared to neurological subgroup
(p=0.002). The NAS is generally greater when compared to cardiac subgroup (p =0.001). Conclusion: There was a moderate
correlation between the severity of neurological patients and the nursing workload. The severity and nursing workload in the
subgroup of general patients were higher in relation to neurological and cardiac patients, respectively.

Keywords: Severity of illness index; Workload; Nursing; Intensive care units.

RESUMEN

Objetivo: Correlacionar gravedad del paciente y carga de trabajo del equipo de enfermeria, utilizando los indices Simplified
Acute Psysiology Score (SAPS3) y Nursing Activities Score (NAS) en tres subgrupos: cardiacos, neurologicos y generales.
Métodos: Cohorte prospectivo realizado en una Unidad de Cuidados Intensivos de un hospital privado de S&o Paulo, agosto
a octubre de 2011. Resultados: Participaron 195 pacientes, 57,9% hombres, edad media 69 afos. Correlacién moderada
entre NAS y SAPS3 subgrupo neurolégico (p = 0,02, r = 0,430). SAPS3 el subconjunto general fue mayor en comparacion
con neurolégico (p = 0,002). EI NAS es generalmente mayor cuando se compara con el subgrupo cardiaco (p = 0,001).
Conclusion: Correlacion moderada entre la gravedad de pacientes neurolégicos y la carga de trabajo de los enfermeros. La
gravedad y la carga de trabajo en el subgrupo de pacientes generales eran mas altas en relacion con pacientes neurolégicos
y cardiacos, respectivamente.

Palabras-clave: indice de severidad de la enfermedad; Carga de trabajo; Enfermeria; Unidades de cuidados intensivos.
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INTRODUCAO

A carga de trabalho de enfermagem tem sido, mundialmente,
discutida nas instituicdes hospitalares, em raz&o de suas implica-
¢bes na qualidade da assisténcia aos pacientes. Nas unidades de
terapia intensiva (UTI), a preocupagéo é crescente, devido ao im-
pacto das novas tecnologias no cuidado, da mudanca do perfil dos
pacientes graves e da necessidade de mé&o de obra especializada’.

A utilizacao de indices prognésticos e indicadores podem au-
xiliar na alocagéo de equipamentos e pessoal, além de descrever
a gravidade da populagéo atendida nas UTI2.

O sistema prognostico SAPS3 (Simplified Acute Physiology
Score 3) foi recentemente desenvolvido em coorte mundial®. As
varidveis sao divididas em variaveis demograficas, razdes pela ad-
misséo na UTI e variaveis fisioldgicas. Para cada uma das variaveis
analisadas confere-se um peso, conforme a gravidade do disturbio
fisioldgico. Na teoria, o menor valor atribuido pelo escore é 16 € 0 maior
€217 pontos. Além disso, é util para quantificar os desarranjos fisiold-
gicos agudos e cronicos durante a admissao, estimando a mortalidade
com o objetivo de corrigir os erros e melhorar o desempenho das UTI2.

O trabalho de enfermagem é constituido pelo tempo despen-
dido pela equipe de enfermagem para realizar as atividades de
sua responsabilidade, relacionadas direta ou indiretamente ao
atendimento do paciente. Essas atividades sofrem a interferéncia
do grau de dependéncia do paciente, da complexidade da doenca,
das caracteristicas da instituicdo, dos processos de trabalho, da
planta fisica e do perfil dos profissionais da equipe®.

A carga de trabalho de enfermagem também abrange outros
fatores que englobam a educacgdo em enfermagem (acompanha-
mento de estudantes, treinamento de funcionarios) e trabalhos or-
ganizacionais e administrativos®. Dessa forma, a carga de trabalho
de enfermagem resulta das necessidades a serem atendidas em
relacao ao pessoal de enfermagem disponivel para satisfazé-las,
que acaba por traduzir em tempo de assisténcia®.

Os instrumentos que servem para medir a carga de trabalho
de enfermagem foram desenvolvidos em diferentes paises, com a
intengéo de facilitar a pratica clinica do enfermeiro de acordo com
a demanda do pacientes, em relagéo ao tamanho da equipe de
enfermagem necessaria e a analise de custo da unidade’. Entre
estes, destaca-se o Nursing Activities Score (NAS), validado em 99
UTl localizadas em 15 diferentes paises®. A pontuagéo final obtida
pelo NAS, a partir da analise de 23 intervengdes de enfermagem,
expressa a porcentagem de tempo gasto por enfermeiro, por turno
na assisténcia direta ao paciente e, desta forma, contribui para a
adequacéo da equipe de enfermagem nas UTI em relagéo a de-
manda do paciente por cuidados intensivos®. Os resultados das
investigagdes mostraram que as variaveis demograficas e clinicas,
como tempo de permanéncia na UTIl, a mortalidade, a gravidade
da doenca, a idade do paciente, o tipo de admisséo e interven-
¢Oes cirdrgicas, analisados pelo Therapeutic Intervention Scoring
System (TISS-28), séo fatores associados com a carga de trabalho
elevada da equipe de enfermagem em outras situagdes clinicas®.

Ao avaliar o trabalho de enfermagem relacionado a gravidade
do paciente, alguns autores descrevem que o NAS de admisséo
foi associado ao maior tempo de permanéncia na UTI®°. Além
disso, houve associagao entre mortalidade e NAS, evidenciando
que o0s pacientes ndo sobreviventes resultaram em maior carga de
trabalho de enfermagem?.

No sentido de alocar adequadamente os recursos humanos
em UTI, priorizando a qualidade e a seguranca da assisténcia,
surge a necessidade de relacionar a carga de trabalho de enferma-
gem e a gravidade dos pacientes graves. Assim, o objetivo desse
estudo foi correlacionar a gravidade do paciente com a carga de
trabalho da equipe de enfermagem, utilizando os indices SAPS3
e NAS, respectivamente, e compara-los entre trés subgrupos de
pacientes: cardiologicos, neuroldgicos e clinico cirdrgicos gerais.

METODO

Estudo de coorte prospectivo, cujos dados foram coletados na
UTI de um hospital geral particular localizado na regiéo central do
Municipio de S&o Paulo, Brasil. A unidade possui 40 leitos subdi-
vididos em quatro areas destinadas ao atendimento de pacientes
clinico cirurgicos gerais, cardioldgicos e neurologicos, sendo a
equipe de enfermagem composta por 63 enfermeiros e 107 técnicos
de enfermagem. A coleta de dados ocorreu nos meses de agosto a
outubro de 2011 e foi iniciada apds aprovagéo do comité de éticaem
pesquisa do referido hospital (2011-09) e da assinatura do termo de
consentimento livre e esclarecido pelo responséavel legal do paciente.

A amostra por conveniéncia foi constituida por pacientes
admitidos no periodo do estudo, com idade igual ou superiora 18
anos, com primeira internagdo na unidade no periodo da coleta
de dados e com periodo de internagao superior a 24 horas. Foram
considerados como critérios de perda de seguimento os pacientes
transferidos da UTI para outra instituicao.

Para a caracterizagcdo dos pacientes, foram coletados dados
de identificacéo e de internagéo na UTI. As variaveis consideradas
foram os dados demograficos (idade, sexo) e clinicos (tempo de
internagdo na UTI, tempo de internagdo hospitalar, procedéncia,
tipo de tratamento, diagnostico inicial e desfecho). O preenchimen-
to dos instrumentos SAPS3 e NAS no momento da admisséo na
UTI foi realizado por quatro enfermeiras vinculadas & pesquisa. A
fonte de dados para obtengéo das informacdes necessarias foi o
prontudrio do paciente e utilizou-se um instrumento, previamente,
elaborado com as variaveis do estudo. Os dados foram armazena-
dos em planilha elaborada no software Microsoft Office Excel 2010.

Para as variaveis quantitativas (idade, tempo de internagéo
na UTI, tempo de internacéo hospitalar, SAPS3 e NAS) foram cal-
culadas as medidas de tendéncia central e dispersado, enquanto
as variaveis categoricas (sexo, procedéncia, tipo de tratamento,
diagnéstico inicial e desfecho) foram descritas através de frequ-
éncias absolutas e relativas.

A analise dos dados foi realizada pelo coeficiente de corre-
lacao de Pearson, utilizando o programa Statistical Package for
the Social Science versao 17.0. Para avaliar a correlagao entre os
escores NAS de internagéo e SAPS3, utilizou-se o coeficiente de
correlagéo de Pearson, ja que houve aderéncia dessas variaveis
a curva de distribuicdo normal (Kolmogorov-Smirnov). Para avaliar
a diferenca e comparar o SAPS3 entre os grupos, foram utilizadas
a analise de variancia ANOVA e o Teste de Bonferroni, respectiva-
mente. Para avaliar a diferenga e comparar o NAS entre os grupos,
foram utilizados os testes de Kruskal-Wallis e de Mann-Whitney,
respectivamente. Para todos os testes estatisticos foi fixado um
erro alfa=5%, isto é, os resultados dos testes foram considerados
estatisticamente significantes quando p < 0,005.
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RESULTADOS

Durante o periodo do estudo, 195 pacientes foram incluidos.
As caracteristicas demograficas e clinicas dos 195 pacientes
avaliados pelo NAS e SAPS3 durante o periodo de estudo estéo

descritas na tabela 1.

Tabela 1. Caracteristicas clinicas e demograficas dos
pacientes internados na UTI. Sdo Paulo, 2011

Caracteristicas Totaln =195
n (%)
Idade (anos) - Mediana (Min. - max.) 69 (25-101)
Sexo
Masculino 113 (57,9)
Grupo diagndstico
Neuroldgico 29 (14,9)
Cardioldgico 46 (23,6)
Geral 120 (61,5)
Tipo de tratamento
Clinico 115 (59,0)
Cirargico 80 (41,0)
Procedéncia
Centro cirurgico 69 (35,4)
Pronto atendimento 56 (28,7)
Transferéncia inter-hospitalar 25 (12,8)
Unidade de internagdo 28 (14,3)
Semi-intensiva 12 (6,2)
Radiologia intervencionista 4(2,1)
Outros 1(0,5)
SAPS3 - Média (+ DP) 51,5+ 16,2
NAS - Média (+ DP) 65,9 + 16,6
'(I"t\e/?npi).c)_(:ri:z;)r(\‘t)ernagéo UTI (dias) - Mediana 3(1-51)
e s P9 33 a7
Desfecho na UTI
Alta 180 (92,3)
Obito 15(7,7)
Desfecho Hospitalar
Alta 162 (83,1)
Obito 29 (14,9)
Transferéncia inter-hospitalar 2 (2,0)

SAPS3: Simplified Acute Physiology 3; NAS: Nursing Activities Score; UTI:

Unidade de Terapia Intensiva.
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A mediana de idade dos pacientes do grupo Neurolégico foi 60
anos (de 26 a 87 anos). Nos grupos, Cardioldgico (de 42 a 101 anos)
e Geral (de 25 a 99 anos), a mediana foi 70 anos. Em relagéo ao sexo,
eram do sexo masculino 15 pacientes (51,7%) do grupo Neuroldgico,
30 (65,2%) do grupo Cardioldgico e 68 (56,7%) do grupo Geral.

As figuras 1, 2 e 3 mostram a anadlise da correlagdo entre
0 SAPS3 e o NAS nos diferentes subgrupos. Houve correlagéo
moderada entre estas varidveis no subgrupo de pacientes neuro-
I6gicos (r = 0,430).

Figura 1. Correlagdo entre Nursing Activities Score (NAS) e o Simplified Acute
Physiology 3 (SAPS3) dos pacientes neuroldgicos. Sdo Paulo, 2011.

* Coeficiente de Correlagdo de Pearson.
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Figura 2. Correlagcdo entre Nursing Activities Score (NAS) e o Simplified Acute
Physiology 3 (SAPS3) dos pacientes cardioldgicos. Sdo Paulo, 2011.

* Coeficiente de Correlagdo de Pearson.
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O valor médio do SAPS3 e NAS foi comparado entre os grupos
de pacientes Neuroldgico, Cardiolégico e Geral, com diferenca
significante nos dois escores (Tabela 2).
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Figura 3. Correlagdo entre Nursing Activities Score (NAS) e o Simplified Acute
Physiology 3 (SAPS3) dos pacientes clinico cirdrgicos gerais. Sdo Paulo, 2011.
* Coeficiente de Correlagdo de Pearson.

100,0 p=0,64"
o
o 0o
[
o
80,0
)
ch‘i © o
IS o [
= o
9o °w o
=
= [ ) )
) 60,0 5 )
o

<Z( ° 2 5 o o 2

B o o Q

o o?° o
40,0 O
o o
o o
o
T T T T
20 40 60 80
SAPS3

Nos dois escores avaliados, SAPS3 e NAS, os pacientes do
grupo Geral apresentaram valores médios maiores quando com-
parados aos dos outros dois grupos. As comparacdes dos valores
médios do SAPS3 entre os grupos, utilizando o teste de Bonferroni,
foram: Neuroldgico e Cardiolégico (p = 0,364), Neurologico e Geral
(p=0,002) e Cardioldgico e Geral (p = 0,158). O NAS da admisséao
da UTI também foi comparado entre os subgrupos, utilizando o
teste de Mann-Whitney: Neuroldgico e Cardiolédgico (p = 0,223),
Neuroldgico e Geral (p =0,081) e Cardiolégico e Geral (p = 0,001).

DISCUSSAO

Oferecer aos pacientes internados nas UTI uma assisténcia
de alta qualidade, com seguranca e direcionada as reais neces-
sidades, deve ser a meta de todos os processos assistenciais e
administrativos que os profissionais envolvidos no cuidado a saude
almejam. Isso pode ser alcangado pelo emprego e uso corretos dos
indices prognosticos e indicadores que permitem o uso racional da
tecnologia, do ambiente, dos métodos e dos profissionais.

Esse assunto é de fundamental interesse, ja que uma equipe
superdimensionada resulta em alto custo®. Por outro lado, sabe-se
que uma equipe reduzida tende a determinar prejuizo na qualidade
da assisténcia, interferindo na seguranga do paciente'" prolongan-
do a internagao e gerando maior custo™.

Portanto, buscar evidéncias que fortalecam esta premissa
€ uma contribuicdo importante para o sistema de saude. Dessa
forma, este estudo correlacionou a carga de trabalho da enfer-
magem com a gravidade dos pacientes.

O escore obtido pela pontuagdo do NAS expressa direta-
mente a percentagem de tempo gasto pela equipe de enfermagem
na assisténcia ao paciente grave, cuja pontuagao pode variar de
zero a 176,8%?%, isto é, representa quanto do tempo de trabalho
de um profissional o paciente requereu nas Ultimas 24 horas. Por-
tanto, uma pontuagéo igual a 100 pontos, significa que o paciente
requereu 100% do tempo de um trabalhador de enfermagem no
seu cuidado, nas ultimas 24 horas'?. Cada ponto do NAS equivale
a 14,4 minutos de assisténcia de enfermagem prestada’.

Nossos resultados mostraram que houve correlagdo moderada
entre gravidade e carga de trabalho de enfermagem no subgrupo de
pacientes neuroldgicos. A gravidade e a carga de trabalho de enfer-
magem foram maiores no subgrupo de pacientes clinico- cirirgicos
gerais quando comparado ao grupo de pacientes neurolégicos e
cardiologicos, respectivamente.

Comrelagédo a amostra do estudo, as caracteristicas demogra-
ficas e clinicas tiveram resultados comparaveis a estudos recentes
realizados em pacientes graves®®, sendo nossa média de idade
ligeiramente superior se comparada a estudo realizado em hospital
de ensino, consequéncia da mudancga da qualidade de vida que
proporcionou o envelhecimento da populagdo mundial®. Alguns
estudos®' também mostraram predominio do sexo masculino;
pacientes, em sua maioria, clinicos, e maior procedéncia do centro
cirargico, como o demonstrado em nossos achados. Explicacbes
que podem justificar esses dados s&o o perfil de doengas croni-
cas da populagéo brasileira, o envelhecimento populacional e um
aumento da incidéncia de cancer.

Outro dado relevante de nossa amostra é a baixa mortalida-
de (7,7%), que foi inferior a outros estudos' e pode estar sendo
influenciada por alguns fatores como as comorbidades presentes
na populacgao e seu manejo. O manejo adequado destas condi¢cdes
pode ser o responsavel tanto pela baixa mortalidade como pelo
tempo de permanéncia reduzido (3 dias) na UTI, mediana comum
as de institui¢cdes privadas®. Este fato pode estar relacionado tam-
bém com o local do estudo, que se constitui em referéncia para
tratamentos de grande complexidade, possuindo um dimensiona-
mento de recursos humanos adequados e uma cultura institucional
voltada para a seguranga do paciente, implicando em ocorréncia
menor de eventos adversos e, consequentemente, em menor
tempo de internagéo. Em estudo conduzido em uma UTIl de um
hospital publico brasileiro, cujos resultados sao semelhantes aos
nossos. Esse fato foi atribuido a boas perspectivas terapéuticas
dos pacientes, apesar da presenga de doencgas cronicas e idade
avancada. E importante ressaltar que os pacientes de hospitais
publicos sdo mais graves pelas suas circunstancias sociais e eco-
némicas, e, também, pela dificuldade de acesso aos leitos de UTI,
0 que agrava sua condigao clinica e influencia estes indicadores™.

Em estudo recente, foram descritas diferencas na mensuragéo
do NAS entre os pacientes de instituicdes publicas e privadas,

Tabela 2. Comparacdo da gravidade (SAPS3) e da carga de trabalho de enfermagem (NAS) nos subgrupos de pacientes.

Sdo Paulo, 2011

Escores Neurolégico n = 29 Cardiolégico n = 46 Geraln =120 Valor de p
SAPS3 - Média (+ DP) 43,31+ 14,47 49,13 + 13,80 54,47 + 16,75 0,002*
NAS - Média (+ DP) 62,97 + 11,79 58,88 + 14,87 67,94 £ 15,52 0,002"

* ANOVA; ' Teste de Kruskall-Wallis. SAPS3: Simplified Acute Physiology 3; NAS: Nursing Activities Score.
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sendo que os pacientes em instituicdes publicas apresentavam
média do NAS de admissdo maior (68,1) comparados aos pacientes
de instituicdes privadas (56,0) . No entanto, nossos achados estédo
mais préximos aos de instituicdes publicas, ja que se trata de uma
instituicao referéncia em tratamentos de alta complexidade.

Nossos resultados em relagéo a média do NAS de admisséo
apontam para uma elevada demanda de cuidados de enfermagem.
A Resolugdo 26 da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria
(ANVISA)™S, de 11 de maio de 2012, que dispde sobre os requisi-
tos minimos para funcionamento de UTI e da outras providéncias,
preconiza a relagéo de um técnico de enfermagem para cada dois
leitos, bem como a relag@o de um enfermeiro assistencial para cada
dez leitos ou fracdo, em cada turno de trabalho. Essa proporcao
de profissionais por leito pode ser considerada inadequada para
os cuidados dos pacientes deste estudo, pois essa alta carga de
trabalho de enfermagem pode interferir na segurancga e na qualidade
da assisténcia prestada aos pacientes.

Nossos achados mostraram que, apenas nos pacientes do
subgrupo com diagnoéstico de admissao neuroldgico, ha uma corre-
lacdo moderada entre o indice de gravidade e a carga de trabalho.
Esta correlagdo aconteceu, provavelmente, porque o perfil de pa-
cientes neurolégicos da unidade estudada se caracteriza, em sua
maioria, por pés-operatério de cirurgias eletivas, o que repercute
em curta permanéncia, mas em demanda de atencido maior nas
primeiras 24 horas, devido a dispositivos e procedimentos assis-
tenciais de monitoramento.

Em outro estudo com pacientes internados em UTI gerais e
neuroldgicas observou-se que ndo ha correlacdo entre o NAS e
SAPS Il, sendo observada apenas correlagéo fraca entre o NAS e
tempo de permanéncia na UTI"". Talvez, esta correlagé@o néo esteja
descrita na literatura porque o NAS esta sendo associado somente a
gravidade do paciente e a presenca de disfun¢édo orgénica. Deve-se
considerar, além destes fatores, uma ampla gama de atividades que
envolvem as dimensdes clinicas, administrativas, educacionais e
organizacionais. Esta hipétese confirmou uma moderada correlagcdo
entre o NAS, o APACHE Il e o Sequential Organ Failure Assessment
(SOFA) em estudo feito no Brasil®.

A cultura institucional pautada na gestdo de qualidade, na
seguranca do paciente, na educacgéo permanente e na distribuicéo
adequada da equipe de enfermagem, sdo aspectos que, provavel-
mente, influenciaram nossos dados em relagdo ao desfecho dos
pacientes. Mais de 80% da amostra teve alta da UTI e do hospital,
com uma média de permanéncia hospitalar de 13 dias, mesmo com
pontuacgédo alta no NAS.

A literatura tem apontado uma auséncia de estudos que confir-
mem a percepcao de que pacientes mais graves demandam maior
carga de trabalho'®, mas foi observado que entre pacientes que
apresentaram NAS mais elevado, a taxa de mortalidade também foi
maior®. Esta condi¢éo pode ser reflexo da gestéo do servigo, que ndo
considerou a pontuagéo do NAS para a distribuigdo dos recursos
humanos. As evidéncias ndo enfatizam esta necessidade, afetando
tempo de hospitalizagéo, custos e seguranca dos pacientes. Outro
aspecto interessante é que os pacientes que requereram carga de
trabalho elevada néo sobreviveram e sua permanéncia na unidade
néao foi superior a dois dias®.

Mensurar em qual dominio do NAS a demanda é maior € uma
sugestao para compreender esta situagdo. Em investigagéo realizada
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em 2011, os autores atribuiram alta demanda de trabalho (96,2) ao
tempo despendido a familia e ao transporte intra-hospitalar®.

Os valores do SAPS3 (51,5) entre os participantes deste estudo
so similares a estudo realizado em duas UTI cirurgicas? onde a
média de pontuacao foi de 48,5 e cujos resultados mostraram que os
pacientes com pontuag@o menor ou igual a 57 apresentaram maior
taxa de sobrevivéncia. Apesar do NAS alto, estes valores justificam
a baixa mortalidade de nossa amostra, ou seja, os pacientes ndo
estavam em condigdes clinicas muito graves. Este fato, associado
a aspectos discutidos anteriormente, impacta também na auséncia
de correlagé@o de gravidade e carga de trabalho nos subgrupos de
pacientes gerais e cardioldgicos.

Os resultados que mostraram que ndo ha correlagdo entre o
NAS e 0 SAPS3 nos subgrupos de pacientes gerais e cardioldgicos,
reforcam o conceito de que a carga de trabalho de enfermagem nao
esta associada somente a gravidade do paciente e a intensidade das
intervencgodes realizadas. Assim sendo, abrange contexto maior de
atuacdo, que envolve as partes clinica, administrativa, educacional
e organizacional de uma UTI.

CONCLUSAO

Houve correlagdo moderada entre a gravidade do paciente
neuroldgico com a carga de trabalho de enfermagem, utilizando os
indices NAS e SAPSS, respectivamente. No subgrupo de pacientes
gerais a gravidade e a carga de trabalho foram maiores quando
comparadas aos subgrupos, neurolégico e cardioldgico.

Nossos resultados abrem possibilidades de realizar outros
estudos que mensurem os dominios do NAS nos subgrupos de
pacientes gerais, neurolégicos e cardioldgicos, a fim de identificar
qual dominio tem maior interferéncia na carga de trabalho. O ponto
forte deste estudo foi mostrar que em subgrupo especifico de pa-
cientes neuroldgicos a gravidade esta correlacionada a carga de
trabalho de enfermagem, a fim de assegurar melhoria na qualidade
da assisténcia intensiva.

Algumas limitacdes devem ser consideradas. A principal limi-
tacéo deste estudo esta na realizagdo em uma UTI de um hospital
privado de referéncia em tratamentos de alta complexidade, com
ndmero de leitos de UTI adequado em relagdo ao numero de
leitos do hospital, localizada na cidade de Sao Paulo, inserida no
estado com maior numero de estabelecimentos com UTI no Brasil.
Portanto, nossos resultados devem ser extrapolados com cuidado
para instituicdes com caracteristicas semelhantes. Além disso,
nao analisamos a relagdo do NAS com o tempo de internacao e
desfecho clinico.
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