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unidad de cuidados intensivos

Resumo

Objetivo: Identificar a gravidade e a carga de trabalho de enfermagem requerida por pacientes adultos candidatos a vaga em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI). Método: Estudo transversal, quantitativo, exploratério e prospectivo, realizado em um hospital
do interior do estado de Sao Paulo. Foram coletados os dados demograficos dos pacientes, o Simplified Acute Physiology Score
Il (SAPS lll) para avaliar a gravidade e o Nursing Activities Score (NAS) para avaliar a carga de trabalho, entre julho e agosto
de 2014. Resultados: A média geral do escore SAPS Ill foi 30,52 + 18,39 e do NAS foi 58,18 + 22,29. Os pacientes admitidos
na UTI apresentaram maior gravidade e carga de trabalho em comparagao com os ndo admitidos. Os pacientes nao admitidos
apresentaram NAS médio de 53,85. Conclusao: A carga de trabalho de enfermagem nos pacientes que ndo sdo admitidos
na UTI também é alta. Evidencia-se a avaliagdo da carga de trabalho em outros contextos onde estejam pacientes graves.

Palavras-chave: indice de Gravidade de Doenga; Carga de trabalho; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva; Administragdo de

recursos humanos.

ABSTRACT

Objective: To identify the severity and workload of nursing with adult patients seeking admission to an Intensive Care Unit (ICU).
Methods: A cross-sectional study with a quantitative, exploratory and prospective approach was performed, developed in a
hospital in the state of Sdo Paulo. Demographic data on patients were collected, the Simplified Acute Physiology Score IIl (SAPS
Ill) was applied to assess the severity of patients and the Nursing Activities Score (NAS) was used to evaluate nursing workload,
between July and August 2014. Results: The overall mean score of the SAPS Ill was 30.52 + 18.39 and that of the NAS was
58.18 + 22.29. The group of patients admitted to the ICU showed higher severity and higher workload of nursing compared to
non-admitted patients. Non-admitted patients had an NAS of 53.85. Conclusion: The nursing workload in patients who were
not admitted to the ICU was also high. The evaluation of workload in other contexts where patients are seriously ill is important.
The workload assessment in other contexts where severely ill patients are found is evident.

Keywords: Severity of lliness Index; Workload; Nursing; Intensive Care Units; Personnel Management.

RESUMEN

Objetivo: Identificar la gravedad y la carga de trabajo de enfermeria requerida por pacientes adultos candidatos a una vacante
en Unidad de Terapia Intensiva (UTI). Método: Estudio transversal, cuantitativo, exploratorio y prospectivo, realizado en un
hospital del interior de Sao Paulo. La recoleccion de datos demograficos utilizé el Simplified Acute Physiology Score Ill (SAPS
Ill), para evaluar la gravedad, y el Nursing Activities Score (NAS), para evaluar la carga de trabajo de enfermeria, entre julio y
agosto de 2014. Resultados: El promedio general de la puntuacion SAPS Il fue 30,52; el NAS, 58,18. Los pacientes admitidos
en la UTI presentaron mayor gravedad y carga de trabajo en comparacién con pacientes no admitidos (NAS promedio de 53,85).
Conclusion: La carga de trabajo de enfermeria en los pacientes que no son admitidos en la UTI también es alta. Se debe evaluar
la carga de trabajo en otros contextos donde estén pacientes graves.

Palabras clave: indice de Severidad de la Enfermedad; Carga de Trabajo; Enfermeria; Unidad de Cuidados Intensivos; Administracion

de Personal.
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INTRODUCAO

Nas Unidades de Terapia Intensiva (UTI's) inserem-se os
cuidados aos pacientes graves onde duas grandes dimen-
sbes sdo destacadas: a complexidade da assisténcia e os
recursos necessarios para o processo de trabalho da equipe.
A admissdo nesse setor peculiar € uma decisao multifatorial
e frequentemente um desafio ético, recomendando-se que a
equipe assistencial discuta aspectos relacionados a clinica e
prognostico dos pacientes para atender as demandas, respei-
tando os niveis e complexidades adequadas, pois € real que a
limitacdo de recursos podera comprometer os resultados no
processo de admissdo.'?

No Brasil, nota-se uma fragilidade na universalizagéo dos
servigos do Sistema Unico de Saude (SUS), principalmente
os de alta complexidade e alto custo, como as internagdes em
leitos de UTI. Ha 17.940 leitos de UTI credenciados, sendo que
11.615 sdo destinados a pacientes adultos, nimero este que ndo
supre as demandas existentes.* Com isso, o acesso torna-se
limitado e o atendimento aos pacientes graves é postergado,
podendo levar ao comprometimento dos resultados clinicos e
da taxa de mortalidade.

Nesse cenario, torna-se cada vez mais frequente a utili-
zacao de critérios relacionados a gravidade e progndstico do
paciente, para a admisséo nessas unidades devido, sobretudo,
ao aumento da demanda.®”

A gravidade do paciente pode ser avaliada pelo Sistema
de Classificagcao de Severidade de Doenga, determinado pela
Associagéo de Medicina Intensiva Brasileira (AMIB).8 O indice
progndstico para a avaliagdo dos pacientes em UTI adulto, pode
ser avaliado pelo Simplified Acute Physiology Score Ill (SAPS
Ill), que visa estabelecer indices preditivos de mortalidade em
terapia intensiva.®'°

A carga de trabalho de enfermagem néo se constitui como
um critério de admissdo para pacientes em UTI, entretanto,
€ um indice relevante para o dimensionamento de recursos
humanos, uma vez que pacientes com alta carga de trabalho
demandam aumento do tempo de assisténcia, principalmente
da equipe de enfermagem. Muitos eventos adversos e incidentes
s&o atribuidos as acoes dessa equipe, como consequéncia da
sobrecarga de trabalho e do déficit de pessoal para atender a
real demanda requerida para o cuidado do paciente. Portanto,
evidenciar a carga de trabalho requerida por pacientes aco-
metidos por condigao clinica ou cirdrgica grave, pode ser uma
ferramenta importante para auxiliar e dar subsidios para a gestao
do processo de trabalho.'?

O Nursing Activities Score (NAS) tem sido o principal ins-
trumento utilizado para a mensuracéao da carga de trabalho da
equipe de enfermagem em UTI's brasileiras e demais paises.
Tornou-se uma ferramenta segura de avaliacdo e de gestao,
que auxilia os enfermeiros no adequado dimensionamento da
equipe de enfermagem e na adequacao das praticas seguras
de cuidado."""-13

Avaliar a carga de trabalho requerida por pacientes que
necessitam de cuidados intensivos e aguardam por internacéo

na UTI, em outras unidades ndo designadas para pacientes
criticos, é relevante. Esses locais podem nao estar preparados,
na sua dimensao técnica e estrutural, para efetivar os cuidados
necessarios e, assim, colocar em risco a seguranga do paciente
e da equipe.

Enquanto o paciente grave aguarda vaga em UTI, as uni-
dades de internacao, os servigos de urgéncia e salas de recu-
peragéo pds-anestésicas passam a trabalhar com um aumento
significativo da carga de trabalho de enfermagem, sem poder
utilizar-se de recursos humanos e tecnolégicos adequados.'?

Essa relagéo entre gravidade e carga de trabalho tem sido
observada e considerada em pacientes ja internados em UTI,
entretanto, ndo ha estudos que a identifiquem nos pacientes
candidatos a vaga de UTI. Nesse sentido, destaca-se a im-
portancia da avaliacdo da carga de trabalho de enfermagem
e da gravidade nos pacientes ndao admitidos na UTI, pois a
assisténcia nesses casos de candidatos a internagcdo em UTI
também é complexa.™”

Portanto, o presente estudo tem como objetivo identificar a
gravidade e a carga de trabalho de enfermagem requerida por
pacientes adultos candidatos a vaga de UTI.

METODO

Trata-se de estudo transversal, exploratério-descritivo e
prospectivo, realizado em pacientes candidatos a vaga na UTI
de um hospital publico do interior de Sao Paulo, que se cons-
titui em 24 leitos destinados a pacientes adultos de diversas
especialidades.

Os sujeitos do estudo eram pacientes adultos internados no
hospital em enfermarias ou pronto-socorro, e candidatos a vaga
de UTI. Cada paciente foi incluido no estudo a partir do momento
da solicitagéo da vaga, sendo acompanhados diariamente até
o desfecho do pedido que poderia ser a vaga cedida ou nao,
ou o pedido de vaga cancelado.

Os dados foram coletados entre julho e agosto de 2014, com
visita diaria nas unidades, acompanhado pelo enfermeiro res-
ponsavel para receber as informagdes de cada paciente, além
da leitura diaria do prontuario e da aplicagéo dos instrumentos
descritos. As variaveis coletadas foram:

1. Informacdes sociodemograficas e sobre o estado de
saude/doenga do paciente: idade, sexo, caracterizagcéo
do leito, tipo de admissao (clinico, cirurgico eletivo e de
urgéncia) e condicdo de saida da unidade de interna-
¢ao ou servigco de urgéncia (alta ou o6bito);

2. Parametros de gravidade evidenciados pela aplicacao
do instrumento SAPS I11:'8'° o instrumento € composto
por 20 diferentes variaveis mensuraveis na admissao
do paciente na UTl e que sdo divididas em trés partes:
variaveis demograficas, razdes pela admisséo na UTI
e variaveis fisiologicas. Para cada variavel analisada
confere-se um peso, que na teoria, possui 0 menor
valor atribuido de 16 e o maior de 217 pontos e quanto
maior a pontuagao, pior € o progndstico do paciente. As
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variaveis fisioldgicas que compdem o escore fisiolégico
agudo sdo: temperatura, pressao arterial sistélica, fre-
quéncia cardiaca e respiratoria, oxigenacao, pH arterial,
sodio, potéassio, creatinina, bilirrubina, hematdcrito,
leucocitos, plaquetas e escala de coma de Glasgow.
Na América do Sul, o indice foi calibrado com valor de
1,3, o que significa que a relacdo entre mortalidade
observada e esperada é 1,3. Esse instrumento foi apli-
cado no momento da inclusao do paciente no estudo.
Escore de carga de trabalho de enfermagem evidencia-
da pela aplicagéo do instrumento NAS: esse instrumen-
to foi traduzido e validado para a cultura brasileira por
Queijo (2009)."? Ele representa 81% das atividades de
enfermagem e é dividido em sete grandes categorias
(atividades basicas, suportes ventilatério, cardiovas-
cular, renal, neuroldgico e metabdlico, e intervencoes
especificas) e 23 itens que correspondem as necessi-
dades de assisténcia direta e indireta dos pacientes nas
ultimas 24 horas, sendo atribuida uma pontuagéo para
cada item, com variacdo entre 1,2 e 32,0 e pontuacao
maxima de 176,8%. A pontuagao do NAS é correlacio-
nada com o tempo de assisténcia prestada, ou seja, um
paciente com escore NAS de 90 requer 90% do tempo
de um profissional de enfermagem, sendo que cada
ponto do NAS equivale a 14,4 minutos. O instrumento
foi aplicado pelo pesquisador 24 horas apos a aplicagao
do SAPS Ill e diariamente até a obtengéo das respostas
quanto a vaga na UTI, sempre no mesmo horario.

Aplicou-se um Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
aos pacientes e aos responsaveis legais aqueles sem condi¢ao
de entendimento. O estudo foi autorizado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu/SP, sob
Certificado de Apresentacdo para Apreciagdo Etica (CAAE)
n°. 26365014.6.0000.5411 e aprovagédo n2 520.705. Os dados
obtidos durante a coleta foram armazenados por dupla entrada,
em uma planilha no programa Microsoft Office Excel® e, poste-
riormente, analisados pelo programa The SAS System®.

Inicialmente, realizou-se a estatistica descritiva, com fre-
quéncias absolutas para variaveis categoéricas, meédia, desvio
padrdo, mediana, minimo e maximo para as variaveis quanti-
tativas e o escore NAS. As variaveis quantitativas como idade,
escores SAPS lll e NAS foram analisadas pela correlagéo de
Pearson, para comparar as médias e verificar a relagéo entre
elas. Os testes foram considerados estatisticamente significa-
tivos se p < 0,05.

RESULTADOS

Foram incluidos na pesquisa 160 pacientes, sendo que 75
(46,9%) foram admitidos na UTI, 66 (41,25%) tiveram o pedido
de vaga negado, 11 (6,9%) evoluiram a Obito antes da resposta
e oito pacientes (5%), tiveram o pedido de vaga cancelado antes
da decisdo da equipe da UTI. Os pacientes foram classificados

em dois grupos: pacientes admitidos, 75 (46,8%), e pacientes
nao admitidos, 85 (53,2%), sendo incluidos neste Ultimo grupo os
pacientes que tiveram seu pedido de vaga ndo aceito, cancelado
ou 0s que evoluiram a ébito.

Constatou-se que a maioria dos pacientes era do sexo
masculino, 85 (53,1%), tanto do grupo de pacientes admitidos,
41 (54,6%) como os de ndo admitidos, 44 (51,7%). A média de
idade de todos os pacientes foi de 60,1 + 15,9 anos (19 a 91
anos), verificando uma homogeneidade entre a idade dos dois
grupos, de 59,5 anos para o grupo de pacientes admitidos e
60,6 anos para o grupo de nao admitidos. A média de idade dos
pacientes que evoluiram a 6bito foi de 66,5 anos.

A maior parte das solicitacbes de vagas de internacéo
foi para pacientes cirurgicos eletivos, 98 (61,2%), seguidos
de pacientes clinicos, 51(31,8%), e pacientes que realizaram
cirurgias de emergéncia, 11(6,8%). A especialidade que mais
requisitou vagas na UTI foi a neurocirurgia, 43 (26,8%), seguida
pela gastrocirurgia, 36 (22,5%) e pela clinica médica, 34 (21,2%).
Na Tabela 1 observam-se as caracteristicas dos pacientes ad-
mitidos e ndo admitidos em relagéo a especialidade que a vaga
foi solicitada.

Tabela 1. Distribui¢do dos pacientes admitidos e ndo ad-
mitidos na UTI, de acordo com a especialidade. Botucatu,
SP, 2014 (n = 160)

Pacientes Pacientes nao

Variavel admitidos admitidos
(n=75) (n=85)

Especialidade F % F %
Neurocirurgia 21 28,0 22 25,8
Gastrocirurgia 17 22,6 19 22,4
Clinica médica 19 25,4 15 17,6
Vascular 10 13,4 9 10,5
Cirurgia geral 3 4,0 5 6,0
Cirurgia cardiotoracica 2 2,6 5 6,0
Otorrinolaringologia 1 1,4 5 5,8
Ortopedia 0 0 3 3,5
Urologia 2 2,6 0 0
Cirurgia plastica 0 0 1 1,2
Gastroclinica 0 0 1 1,2

n: nimero absoluto; F: frequéncia; %: porcentagem.

A média do escore SAPS Il foi de 30,52 + 18,39 (3 a 76)
sendo o valor médio de 39,47 para o grupo de pacientes admi-
tidos e 22,62 para os nao admitidos (p < 0,0001). Ja a média do
escore NAS foi de 58,18 + 22,29 (18,40 a 127,10), sendo o valor
médio de 63,09 para o grupo de pacientes admitidos e 53,85
para os nao admitidos (p = 0,0085). Quanto aos pacientes que
evoluiram a 6bito, a média do escore SAPS Il foi de 44,5 e do
escore NAS foi de 96,9.
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A Tabela 2 apresenta os testes de Correlagéo de Pearson
entre as variaveis "SAPS Il versus idade, "SAPS Ill versus NAS"
e "NAS versus idade", dos pacientes que aguardavam vaga na
UTI. Observou-se significancia estatistica entre as variaveis
"SAPS Il versus idade" e entre "SAPS lll versus NAS", o que
nao ocorreu entre o grupo "NAS versus ldade".

Tabela 2. Testes de Correlacdo de Pearson entre as vari-
aveis idade, SAPS lll e NAS de pacientes que aguardavam
leitos em UTI. Botucatu, SP, 2014 (n = 160)

Correlagées R P
SAPS Il x Idade 0,43163 <0,0001
SAPS Il x NAS 0,52066 <0,0001
NAS x Idade 0,8458 0,2876

R: Coeficiente de Correlagdo de Pearson. p < 0,005.

DISCUSSAO

Pela andlise dos dados evidencia-se o perfil dos pacientes
com necessidade de vagas de internagéo na UTI. Quanto a
idade média dos pacientes ha correspondéncia com a tendéncia
mundial de admitidos em terapia intensiva, que pode ser asso-
ciada ao aumento da expectativa de vida e por consequéncia
o elevado numero de comorbidades.'*'®

As especialidades que mais solicitaram vagas para a UTI
foram a neurocirurgia e a gastrocirurgia, também com maior
porcentagem de pacientes admitidos. Esse dado corrobora com
outro estudo' realizado em UTI's de Sdo Paulo que mostra as
principais procedéncias de pacientes internados na UTI que séo
do centro cirurgico e do pronto-socorro.

A analise da variavel SAPS Ill em ambos os grupos de-
monstrou que o grupo de pacientes admitidos apresentou um
escore mais elevado que o grupo ndo admitido (p < 0,0001). Isto
permite avaliar que no servico de terapia intensiva, os pacientes
admitidos eram mais graves. Ressalta-se que o paciente com
o escore SAPS Ill de maior valor (76 pontos), estava no grupo
dos que foram admitidos na UTI.

Ao avaliar a aplicabilidade do escore SAPS Ill em hospitais
brasileiros, os pacientes com escore maior ou igual a 57 apre-
sentaram maior indice de comprado aos que apresentaram
indice com valor menor. Portanto, os valores encontrados no
presente estudo tém relagdo com a alta taxa de mortalidade uma
vez que 75,3% desses pacientes ndo sobreviveram.°

A média geral do escore NAS foi acima da média brasileira,
que é de 54,0."" Apesar de se evidenciar o escore NAS maior
em pacientes admitidos na UTI (p = 0,0085), é necessario re-
fletir sobre o NAS obtido nos pacientes ndo admitidos (53,85),
uma vez que seu valor foi muito préximo da média nacional de
pacientes em UTI. Portanto, fica evidenciado que os pacientes
internados a espera de vagas em UTI requerem uma elevada
carga de trabalho da equipe de enfermagem.

Também é conhecida a peculiaridade e a classificacéo
dessas unidades que s&o, planejadas e dimensionadas para
atender pacientes com menor complexidade assistencial. O

objetivo deste estudo nao foi avaliar as variaveis que poderao
comprometer o processo de trabalho e os resultados, mas se faz
necessario explicitar essas condi¢des e 0s seus determinantes.

Nesse sentido, é importante apresentar que o0 numero
estatico de 17.940 leitos de UTI credenciados, para 11.615
pacientes adultos ndo consegue atender a real demanda,
comprovada pela literatura e pela midia que demonstra va-
rias situacdes sociais graves, com implicagdes éticas para os
profissionais.*

Esse cenario pode gerar uma sobrecarga de trabalho e
um intenso desgaste para a equipe e impor condi¢gdes pouco
propicias para a seguranga do paciente, contribuindo para a
ocorréncia de eventos adversos como pneumonias, infecgéo do
trato urinario, aumento no tempo de permanéncia hospitalar e
elevagao dos custos de internag&o. E importante citar também
que a sobrecarga de trabalho é o principal fator causador da
sindrome de Burnout na equipe de enfermagem.2°2!

Embora o NAS néo tenha como finalidade o dimensio-
namento de pessoal, compreende-se que esse instrumento
integra dados que colaboram para o planejamento em recursos
humanos. Os gestores podem considerar esses dados para a
analise do contexto e a proposicdo de medidas que supram
essas deficiéncias no processo de trabalho e, portanto, nos
resultados. Nesses locais, a proporcao diferenciada entre enfer-
meiros e profissionais de nivel técnico deve ser considerada.???3

Além disso, o planejamento dos recursos materiais, neces-
sarios para atender o perfil epidemioldgico, modificado nessas
realidades assistenciais, deve ser realizado pelos enfermeiros
desses locais de internagéo. Tais materiais e tecnologias que se
assemelham as caracteristicas de paciente de UTI.

A anédlise dos dados dos pacientes que evoluiram para ébito,
no processo de espera pela resposta do pedido de internagao
paraa UTI, também se evidencia pela gravidade e complexidade
desse grupo de pacientes. E importante ressaltar que os critérios
de admisséo, alta e triagem de pacientes com indicacao de tera-
pia intensiva, determinam que sejam aceitos pacientes graves e
que tenham um prognéstico favoravel.® Analisar apenas indices
prognésticos durante o processo de tomada de decisao, acerca
do pedido de vaga, ndo é o suficiente e tampouco determina a
necessidade ou néo de tratamento intensivo.

O NAS médio dos pacientes que evoluiram para 6bito antes
da resposta do pedido de vaga (96,6), demonstra uma elevada
carga de trabalho para a equipe de enfermagem. Evidencia-se
que a assisténcia requerida € complexa em diversas dimensodes.
O comprometimento da dimens&o bioldgica fica clara, pela ins-
tabilidade apresentada nos parametros fisiopatoldgicos, porém
ndo menos importantes sdo as demais dimensdes como as
psicossociais e espirituais.

A familia como unidade, requer cuidados nesse complexo
processo, devendo contar para isso, com o tempo e suporte da
equipe de saude e em especial da enfermagem. Perante essa
realidade, faz-se necessario que medidas gerenciais sejam ado-
tadas, para garantir aos pacientes, familia e equipe as condi¢des
para o desempenho ético de suas competéncias.
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O teste de correlagdo entre as varidveis demonstrou uma
associacdo entre idade e gravidade, o que pode ser explicado
pelo comprometimento das fungdes fisioldégicas dos pacientes
idosos. O processo de envelhecimento e as situagdes de estresse
podem influenciar a capacidade de autorregulagéo do organismo.

Entretanto, ndo houve relacéo entre as variaveis NAS e idade
0 que corrobora com a tendéncia encontrada em estudos que
avaliaram o perfil dos pacientes internados em UTl e os preditores
da demanda de trabalho de enfermagem em idosos, os quais,
também, ndo encontraram diferengas de carga de trabalho entre
idosos e adultos'?* Ha, porém, estudos que avaliam a gravidade
e a carga de trabalho requerida por pacientes adultos, que de-
monstram o aumento da carga de trabalho na atenc¢éo a grupos
de pacientes idosos.?>?%

A associagéo entre "NAS versus SAPS IlI" (p < 0,0001)
mostra que houve rela¢do entre carga de trabalho da equipe de
enfermagem e gravidade, como ja demonstrado em estudo sobre
acarga de trabalho em UTl's publicas e privadas no Brasil.?” Esse
dado corrobora com o entendimento sobre essa interligacdo e
interveniéncia e pode reforcar a necessidade de medidas admi-
nistrativas para se efetivar o cuidado nessas condigées.

Na avaliagéo geral da carga de trabalho do grupo de pacien-
tes, tem-se uma alta carga de trabalho requerida na assisténcia
de pacientes graves que aguardam vaga em UTI. Sabe-se que
a carga de trabalho tende a ser maior em UTI sediada em insti-
tuicbes publicas quando comparadas as instituicoes privadas.
Essa relagdo ocorre pelo numero de intervencdes terapéuticas
que tendem a ser maiores em instituicdes publicas.?®

Nos ultimos anos, a investigagéo acerca da carga de trabalho
de enfermagem é realizada, sobretudo, na UTI com o objetivo
de gerenciar os fatores relacionados a seguranga do paciente
e 0 uso racional dos recursos nessas unidades.®'® Este estudo
avanca a essa investigacao, pois contribui tanto na avaliagdo
quanto nos resultados dos pacientes, além de tratar-se de um
contexto de pesquisa real, com questdes atuais vivenciadas por
inumeros servicos hospitalares.

Avalia-se que considerar as caracteristicas de cada unidade,
dos grupos de pacientes e o perfil epidemioldgico, e das equi-
pes assistenciais, seria uma estratégia importante no processo
de trabalho para oferecer o cuidado em saude com seguranca
para os trabalhadores e usuarios dos servicos. Reitera-se que
a revisao dos processos assistenciais subsidia as mudangas
no planejamento e nas intervengdes, com possibilidades de
melhoria nos resultados.32

Os dados sugerem a necessidade de uma ampliagdo nas
discussoes sobre os critérios de internacao em UTI abrangendo
ndo apenas as questdes relativas a gravidade, mas que con-
siderem a assisténcia que o paciente necessita. As questdes
relacionadas aos recursos humanos destinados a assisténcia
a pacientes graves devem ser consideradas, pois se faz alta-
mente relevante discutir e pensar em propostas que minimizem
a impossibilidade da manuten¢éo de pacientes com esse perfil
para serem admitido em UTI. Ha a necessidade de uma politica
publica e avaliagéo continuada dos critérios de internagéo, além
da reorganizagé@o dos leitos hospitalares e da construcao de

medidas para atender os pacientes com o perfil para cuidados
intensivos.

CONCLUSAO

O presente estudo identificou uma elevada carga de trabalho
de enfermagem (NAS 58,18) nos pacientes adultos candidatos
avaga de internagcao em UT], tanto nos admitidos como nos nao
admitidos. Entretanto, observou-se que a gravidade e a carga
de trabalho de enfermagem dos pacientes admitidos foram
maiores, sendo o valor médio do escore NAS proximo do valor
considerado elevado.

Ao considerar a importancia do tema, os resultados en-
contrados podem ampliar as estratégias de monitoramento e
identificagcdo de pacientes graves e com demanda especifica
de cuidados em outras dependéncias do hospital além da UTI.
Evidenciar uma elevada carga de trabalho nesses pacientes fora
das UTlI's explicita a necessidade de mudancas nas avaliagcbes
dos processos assistenciais.

Contudo, torna-se imprescindivel que a mensuracao da
carga de trabalho seja realizada néo s6 em UTI, mas em outros
contextos assistenciais onde estejam pacientes graves, como
enfermarias e unidades de emergéncia, para se avaliar e plane-
jar a assisténcia de enfermagem de qualidade e segura. Como
limite do estudo ressalta-se que foi realizado em uma unica ins-
tituicdo, sendo assim, estimula-se a replicacdo da investigagéo
em outros hospitais.
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