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comparar o desempenho do NAS ao de outras escalas desenvolvidas para o mesmo fim (n= 5) e 
avaliar os custos relacionados à carga de trabalho aferida pelo NAS (n= 4). Os demais estudos 
(n=38) apresentaram a relação entre o NAS e o dimensionamento da equipe de enfermagem, com 
o absenteísmo, ou formas de aplicar o instrumento, entre outros assuntos. Conclusão: É elevado o 
número de publicações sobre o NAS, em diferentes bases de dados. Os estudos são oriundos de 
países no mundo todo, incluindo o Brasil, mesmo antes da sua validação no país. 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 associação entre desfechos clínicos. 
Descritores: carga de trabalho; dimensionamento de pessoal; unidades de terapia intensiva 
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Introdução: As readmissões hospitalares são constantemente discutidas na gestão de sistemas de 
saúde, devido ao seu impacto nos resultados dos pacientes e nos custos dos serviços. Apesar dos 
esforços em todos os níveis do sistema, as reinternações permanecem prevalentes, caras e 
potencialmente evitáveis1. Entende-se que a utilização de diferentes estratégias de transição do 
cuidado durante a internação, na alta e no período pós-alta hospitalar, possam prevenir 
reinternações2,3. Objetivo: Analisar as evidências disponíveis na literatura científica sobre as 
intervenções de saúde utilizadas para a redução de readmissões hospitalares em até 30 dias em 
pacientes clínicos que tiveram alta do hospital para o domicílio. Método: Trata-se de uma revisão 
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 Ciências da Saúde 
(LILACS), realizada em janeiro de 2019 e atualizada em abril de 2020. Foram incluídos estudos de 
intervenção, publicados no período de janeiro de 2009 a abril de 2020, em português, inglês e 
espanhol. A amostra foi composta por 71 artigos. Resultados: Todos os estudos selecionados eram 
no idioma inglês, sendo os Estados Unidos o país com maior número de publicações (69,0%). A 
maioria dos artigos (53,5%) foi publicada no período de 2013 a 2016. Os delineamentos 
metodológicos mais prevalentes foram ensaios clínicos randomizados (26,8%), coortes (26,8%) e 
estudos quase-experimentais (16,9%). As intervenções mais frequentemente realizadas foram 
contato telefônico após alta (73,2%), educação em saúde após alta (71,8%) e na internação 
(67,6%). Identificação do risco de readmissão (12,9%), visita domiciliar após alta (26,8%) e 
planejamento de alta (28,2%) foram as menos citadas. As intervenções foram realizadas 
predominantemente por equipe multiprofissional (39,5%), farmacêutico (35,2%) ou enfermeiro 
(12,7%). Verificou-se redução significativa das readmissões em 50,7% dos estudos. Das 
intervenções executadas por enfermeiros, 66,6% obtiveram melhora significativa no desfecho. 
Conclusões: As intervenções são voltadas à preparação do paciente durante a internação para a 
volta ao domicílio e ao acompanhamento após a alta para reforçar os planos de cuidados e 
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esclarecer dúvidas, sendo importante a combinação de diferentes ações pela equipe 
multiprofissional. A heterogeneidade dos métodos dos artigos não permitiu identificar efetividade 
das ações na redução da readmissão hospitalar. Destaca-se a necessidade de realização de 
revisões sistemáticas e metanálises com foco em componentes específicos ou em combinações 
em bundle para preencher essa lacuna. 
 
Descritores: readmissão do paciente; continuidade da assistência ao paciente; indicadores de 
qualidade em assistência à saúde 
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Introdução: As Lesões por Pressão (LP) são um dos principais problemas de saúde pública, e 
apesar dos avanços científicos, permanece sendo um desafio constante no cuidado pelos 
profissionais nas instituições de saúde¹. As LP possuem uma alta prevalência hospitalar, 
consideradas como importante iatrogenia e configura-se como um indicador desfavorável para 
avaliação e monitoramento da qualidade assistencial². A ausência ou falta de um registro completo 
no prontuário 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 experiência da prática assistencial de enfermagem na continuidade do cuidado ao 
paciente com LP, de um hospital da região metropolitana de Porto Alegre, Rio Grande do Sul. A 
caracterização clínica dos pacientes atendidos nesta instituição é de pessoas adultas e idosas, com 
dependência parcial ou total das atividades diárias. Relato da experiência: Na admissão hospitalar, 
alguns pacientes já apresentam LP, enquanto outros desenvolvem durante sua internação. A 
responsabilidade técnico-científica é do enfermeiro na avaliação e registro das condições das LP, 
seja no prontuário de papel ou eletrônico. Na prática diária se depara com registros deficientes e 
escassos, mesmo utilizando um sistema de gestão em saúde informatizado, que contempla abas 
específicas e destinadas ao preenchimento de informações sobre feridas e curativos preenchidas 
pelos enfermeiros, quanto à avaliação e intervenções incorporadas ao tratamento do paciente. Ao 
realizar a avaliação clínica observa-se a presença de LP, às vezes, em estágios avançados e sem 
registro eletrônico no prontuário ou comunicados na passagem do plantão. Entretanto, os 
enfermeiros que realizam algum registro, constata-se somente a localização e/ou estágio, não existe 
descrição do leito da ferida,  aspectos, extensão e tecnologias empregadas ao tratamento. A 
escassez destes registros completos prejudica a avaliação diária da evolução das LP, e a 
comunicação entre os profissionais de enfermagem. Para a continuidade do cuidado e da qualidade 
da informação verbal e escrita entre os profissionais, faz-se necessário o registro fidedigno da 


