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RESUMO  

Objetivo: analisar a associação do Nursing Activities Score com desfechos apresentados por 

pacientes em Unidade de Terapia Intensiva. Método: trata-se de uma análise transversal de um 

estudo do tipo coorte prospectivo, utilizando um instrumento elaborado pelos pesquisadores 

centrais, com o foco ao Nursing Activities Score, que pontua a necessidade de cuidados de 

enfermagem em 24 horas. Resultados: houve 50 participantes de cada sexo, em sua maioria 

procedente da emergência (74%), acometidos por distúrbios cardiovasculares (31%) e com 

Hipertensão Arterial Sistêmica como doença de base (58%). Durante a sua internação, prevaleceu o 

uso de noradrenalina e fentanil (ambos com 14%) e o uso de SVD (35%). No desfecho, observou-se 

que 47% desenvolveram infecção, 37% usaram ventilação mecânica por mais de 48 horas, 29% 

desenvolveram lesão renal aguda e 27% evoluíram a óbito. Conclusão: o Nursing Activities Score 

permitiu traçar o perfil clínico dos pacientes e associar uma maior carga de trabalho aos pacientes 

com desfechos prejudiciais.  

Descritores: Unidade de Terapia Intensiva; Enfermagem; Carga de Trabalho; Cuidados de 

Enfermagem; Resultados de Cuidados Críticos; Medidas de Desfechos.  

  

ABSTRACT  

Objective: to analyze the association of Nursing Activities Score with outcomes presented by pa-

tients in the Intensive Care Unit. Method: this is a cross-sectional analysis of a prospective cohort 

study, using an instrument developed by central researchers, with a focus on the Nursing Activities 

Score, which scores the need for nursing care within 24 hours. Results: there were 50 participants 
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of each gender, mostly from the emergency room (74%), suffering from cardiovascular disorders 

(31%) and with Systemic Arterial Hypertension as the underlying disease (58%). During his hospital 

stay, the use of norepinephrine and fentanyl prevailed (both with 14%) and the use of SVD (35%). In 

the outcome, it was observed that 47% developed an infection, 37% used mechanical ventilation for 

more than 48 hours, 29% developed acute kidney injury and 27% died. Conclusion: The Nursing Ac-

tivities Score allowed us to trace the clinical profile of patients and associate a greater workload 

with patients with harmful outcomes. 

Descriptors: Intensive Care Units; Nursing; Workload; Nursing Care; Critical Care Outcomes; Out-

come Assesment, Health Care. 

 

RESUMEN 

Objetivo: analizar la asociación del Puntaje de Actividades de Enfermería con los resultados 

presentados por los pacientes en la Unidad de Cuidados Intensivos. Método: se trata de un análisis 

transversal de un estudio de cohorte prospectivo, utilizando un instrumento desarrollado por 

investigadores centrales, con enfoque en el Puntaje de Actividades de Enfermería, que puntúa la 

necesidad de cuidados de enfermería en 24 horas. Resultados: hubo 50 participantes de cada sexo, 

en su mayoría de urgencias (74%), con trastornos cardiovasculares (31%) y con Hipertensión Arterial 

Sistémica como enfermedad de base (58%). Durante su estancia hospitalaria, predominó el uso de 

norepinefrina y fentanilo (ambos con 14%) y el uso de SVD (35%). En el resultado, se observó que el 

47% desarrolló infección, el 37% utilizó ventilación mecánica por más de 48 horas, el 29% desarrolló 

daño renal agudo y el 27% progresó hasta la muerte. Conclusión: el Nursing Activities Score 

permitió rastrear el perfil clínico de los pacientes y asociar una mayor carga de trabajo con 

pacientes con desenlaces nocivos. 

Descriptores: Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermería; Carga de Trabajo; Atención de Enfer-

mería; Resultados de Cuidados Críticos; Evaluación de Resultado em La Atención de Salud. 
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 Dentro do ambiente hospitalar, a Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é o setor no qual os 

pacientes necessitam de cuidados intensivos e elevado percentual de intervenções terapêuticas 

complexas. Paralelamente, demanda suporte tecnológico e habilidades técnicas específicas aos 

profissionais que nela atuam.1,2  

Os enfermeiros são os profissionais da área de saúde responsáveis por prestar assistência ao 

indivíduo dentro das 24 horas diárias, distribuindo as atividades em turnos específicos para cada 

equipe.3 Como consequência, requer elevada carga de trabalho, exigindo um dimensionamento 

adequado de pessoal para que a segurança do paciente e qualidade do cuidado sejam garantidas.1 

As instituições de saúde discutem a carga de trabalho de enfermagem em virtude dos reflexos na 

qualidade e segurança da assistência prestada aos pacientes. No contexto da UTI, a preocupação é 

mais discutida devido à instabilidade clínica dos pacientes e ao elevado número de intervenções e 

dispositivos a que são submetidos durante o tratamento.4 

A identificação dos fatores associados à carga de trabalho pode fornecer informações valiosas 

para a determinação das necessidades de pessoal, bem como para a gestão de cuidados de 

enfermagem em uma UTI.5 Não somente, pode estar associada à ocorrência de eventos adversos, 

esgotamento profissional e desfechos clínicos prejudiciais aos pacientes.1,6 

O Nursing Activites Score (NAS) é um instrumento utilizado para medir a carga de trabalho da 

equipe de enfermagem em UTI, oferecendo contribuições para o dimensionamento adequado dos 

profissionais.  O instrumento possui 7 categorias subdivididas com 23 itens. O resultado do escore 

representa quanto tempo de um profissional de enfermagem o paciente requereu nas últimas 24 

horas. Atualmente, utiliza-se em substituição ao Therapeutic Intervention Scoring System (TISS 28). 

7 

Não somente, este instrumento pode servir como indicador de melhores práticas de saúde, como 

observado no estudo de revisão realizado por Oliveira et al. (2016). Os autores identificaram 

influência da sobrecarga de trabalho nos eventos de infecção, lesão por pressão (LPP) e erros de 

medicação em pacientes adultos internados em UTI. Ainda, considerou-se o NAS como fator 

protetivo para desenvolvimento de LPP.4 

Assim, justifica-se trabalhar com esse tema pelo fato de que há um impulso de investigar a 

relação entre a evolução clínica dos pacientes da UTI com a carga de trabalho do enfermeiro 

dispendida. Desse modo, o estudo fundamenta-se na perspectiva de trazer evidência que torne 

mais representativas, em termos científicos, as atividades realizadas pela Enfermagem em UTI e 
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tempo demandado para sua realização, ao passo que permita impulsionar mudanças substanciais 

nas atividades realizadas por essa categoria profissional. 

 

 

Analisar a associação do Nursing Activities Score com desfechos clínicos apresentados por 

pacientes em Unidade de Terapia Intensiva.  

 

 

Trata-se de uma análise transversal de um estudo do tipo coorte prospectivo vinculado ao 

projeto intitulado UTISE, este realizado em uma UTI particular, localizada em Aracaju-SE, com o 

início no mês de julho de 2018 e término em julho de 2019.  

O hospital dispunha de 25 leitos de UTI em funcionamento durante a pesquisa, sendo 20 leitos 

para pacientes clínicos e 5 para cirúrgicos. Obteve-se a amostra por conveniência, de forma não 

probabilística. 

Incluíram-se todos os pacientes internados na UTI com idade maior ou igual a 18 anos e com 

tempo de permanência mínima de 24 horas na unidade. Excluíram-se os pacientes transferidos para 

outra unidade ou instituição durante as primeiras 24 horas ou aqueles que receberam alta ou 

evoluíram a óbito nas primeiras 24 horas de internação.  

Utilizou-se um instrumento elaborado pelos pesquisadores centrais para a coleta de dados, 

contendo características clínicas e sociodemográficas dos pacientes, suporte à admissão na UTI, 

acompanhamento de exames laboratoriais, balanço hídrico, sinais vitais, exames ou procedimentos 

realizados e mensuração de escores assistenciais, como NAS, Sequential Organ Failure Assessment 

(SOFA), Índice de comorbidade de Charlson (ICC) e Simplified Acute Physiology Score (SAPS III). 

No que se refere à análise dos escores e desfechos, escolheu-se o NAS, instrumento que pontua a 

necessidade de cuidados de enfermagem em 24 horas, composto por 7 categorias subdividas em 23 

itens. Atribui-se uma pontuação para cada item, que varia de 1,2 a 32,0. O resultado final 

representa a porcentagem de tempo gasto pelo profissional da enfermagem; cada ponto é 

equivalente a 14,4 minutos.8 

Realizou-se o acompanhamento dos pacientes durante o período de internação na UTI com 

registro diário do instrumento de coleta de dados até o sétimo dia de internação e no desfecho por 

alta, transferência ou óbito. Após desfecho da UTI, acompanharam-se os pacientes até o desfecho 

em relação ao hospital.  

Plotaram-se os dados obtidos em tabelas no programa Excel 2010; posteriormente, exportaram-

se e submeteram-se os mesmos à análise estatística no programa Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 25.0. Utilizou-se o teste de Kolmogorov-Smirnov para verificar normalidades 

dos dados. Apresentaram-se as variáveis categóricas sob a forma de frequências absolutas e 
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relativas e as contínuas sob a forma de média e desvio padrão ou mediana e intervalo 

interquartílico.  

A análise estatística descritiva realizada constituiu a apresentação das características clínicas e 

demográficas da amostra. Aplicou-se o teste do Qui-quadrado ou teste exato de Fisher para 

verificar a existência de diferença nas proporções das variáveis categóricas entre os grupos. 

Utilizaram-se os testes t-Student para testar a diferença entre as variáveis contínuas. Utilizou-se o 

nível de significância p < 0,05. 

O estudo seguiu as recomendações da resolução do Conselho Nacional de Saúde 466/12 e se 

desenvolveu após aprovação do Comitê de Ética em Pesquisa da Universidade Federal de Sergipe 

sob o parecer nº 2.830.187 (CAAE 92517018.0.0000.5546).  

 

 
O estudo resultou em 100 pacientes incluídos dentro do tempo de coleta estabelecido de forma 

aleatória. Compôs-se a amostra igualmente de 50 participantes de cada sexo, com média de idade 

68±19 anos, peso 71±16 kg, mediana da altura em 1,63cm e índice de massa corpórea (IMC) de 27±6 

Kg/m².  

Esses pacientes deram entrada na unidade de saúde por procedência da emergência (74%) e 

acometidos por distúrbio cardiovascular (31%) em sua maioria. Em análise de histórico de vida 

pregresso e atual, identificaram-se como principais antecedentes pessoais cirurgia prévia (44%) e 

Infarto Agudo do Miocárdio prévio (15%) e como comorbidades a Hipertensão Arterial Sistêmica 

(HAS) (58%), Dislipidemia (33%) e Diabetes Mellitus (DM) (30%). 

Nessa análise, o suporte admissional consistiu no uso de sedativos, drogas vasoativas e 

dispositivos no momento da admissão e em até uma hora após. Desse modo, prevaleceu o uso da 

terapia farmacológica com Noradrenalina e Fentanil (14% ambos) e de dispositivos invasivos com 

Sonda Vesical de Demora (SVD) (35%) e Cateter Venoso Central (CVC) (29%). 

Quanto aos escores calculados, a média de pontos na admissão para o ICC ficou em 4±3, SAPS III 

28±12, SOFA 3±3 e NAS 47±16. Paralelamente, no dia do desfecho, o valor médio do SOFA foi 2±4, 

SAPS III 29±16 e NAS 46±17. Apresentam-se os dados referentes às características clínicas e 

sociodemográficas, bem como o suporte à admissão na UTI e escores assistenciais, na Tabela 1. 

 

 

VARIÁVEIS 
Total 

(n=100) 

Sexo  

RESULTADOS 



Masculino, n(%) 50 (%) 

   Idade, média anos ± Desvio Padrão 68±19 

   Peso, média ± Desvio Padrão 71±16 

   Altura, mediana, quartis 1,63 [1,42-1,86] 

Índice de Massa Corporal, média ± Desvio 

Padrão 

27±6 

Procedência  

    Emergência, n(%) 

    Centro Cirúrgico, n(%) 

    Internamento, n(%) 

 

74 (74%) 

18 (18%) 

8 (8%) 

Diagnóstico por sistema 

    Cardiovascular, n(%) 

    Respiratório, n(%) 

    Infeccioso, n(%) 

    Neurológico, n(%) 

    Digestório, n(%) 

    Renal, n(%)  

 

29 (31%) 

19 (19%) 

13 (13%) 

12 (12%) 

11 (11%) 

4 (4%) 

Antecedentes pessoais 

    Cirurgia prévia, n(%) 

    Infarto Agudo do Miocárdio prévio, n(%) 

    Tabagista prévio, n(%) 

    Acidente Vascular Encefálico prévio, n(%) 

    Creatinina basal >1,5 

 

44 (44%) 

15 (15%) 

12 (12%) 

9 (9%) 

9 (9%) 

Comorbidades 

    Hipertensão Arterial Sistêmica, n(%) 

    Dislipidemia, n(%) 

    Diabetes Mellitus, n(%)      

    Arritmia, n(%) 

    Doença Pulmonar Obstrutiva Crônica, n(%) 

    Hipotireoidismo, n(%) 

    Insuficiência Cardíaca, n(%) 

        I, n(%) 

        II, n(%) 

        III, n(%) 

 

58 (58%) 

33 (33%) 

30 (30%) 

15 (15%) 

11 (11%) 

11 (11%) 

10 (10%) 

1 (1%) 

3 (3%) 

3 (3%) 



        IV, n(%)  3 (3%) 

Suporte admissional 

    Noradrenalina, n(%) 

    Fentanil, n(%) 

    Dormonid, n(%) 

 

14 (14%) 

14 (14%) 

13 (13%) 

 

Dispositivos em uso 

    Sonda Vesical de Demora, n(%) 

    Cateter Venoso Central, n(%) 

    Sonda Nasoenteral, n(%) 

    Tubo orotraqueal, n(%) 

    Dreno, n(%) 

    Sonda Nasogástrica, n(%) 

    Traqueostomia, n(%) 

 

 

35 (35%) 

29 (29%) 

15 (15%) 

15 (15%) 

6 (6%) 

6 (6%) 

4 (4%) 

Escores admissionais 

    ICC, média ± Desvio Padrão 

    SAPS III, média ± Desvio Padrão 

    SOFA 24 h, média ± Desvio Padrão 

    NAS 24 h, média ± Desvio Padrão 

 

4±3 

28±12 

3±3 

47±16 

Escores no desfecho 

    SOFA, média ± Desvio Padrão 

    SAPS III, média ± Desvio Padrão 

    NAS, média ± Desvio Padrão 

 

2±4 

29±16 

46±17 

Variáveis TOTAL 

N= 100% 

Absenteísmo do paciente 683 

Apresentou problemas clínicos 147 

Desistiu antes de entrar no bloco cirúrgico 09 

Paciente alimentou-se 18 

Melhora clínica 07 

Outros 32 



Total 896 

 

Em análise dos desfechos dos pacientes, identificou-se que 47 (47%) desenvolveram infecção, 37 

(37%) fizeram uso de ventilação mecânica (VM) por mais de 48 horas, 29 (29%) desenvolveram Lesão 

Renal Aguda (LRA) e 27 (27%) evoluíram para óbito. Apresentam-se demais desfechos ocorridos aos 

pacientes na Tabela 2.  

 

TABELA 2- Desfechos dos pacientes. Aracaju (SE), Brasil, 2019   

DESFECHOS 
TOTAL 

(n=100) 

Infecção, n(%) 47 (47%) 

Ventilação Mecânica> 48h, n(%) 37 (37%) 

Lesão Renal Aguda, n(%) 

KDIGO I, n(%) 

KDIGO II, n(%) 

KDIGO III, n(%) 

29 (29%) 

7 (24%) 

13 (45%) 

9 (31%) 

Lesão por Pressão, n(%) 24 (24%) 

Morte, n(%) 27 (27%) 

Diálise, n(%) 19 (19%) 

Tempo de Internação Hospitalar, dias, 

mediana, quartis 

16 [3-110] 

Tempo de Internação na Unidade de Terapia 

Intensiva, dias, mediana, quartis 

8 [2-104] 

Reinternação, n (%) 14 (14%) 

 

De acordo com a média encontrada no escore NAS calculado nas primeiras 24 horas após 

admissão na UTI, dividiu-se a amostra entre pacientes com NAS≥47 e os que tiveram valor abaixo, 

ficando 50 para cada grupo após análise. 

A Tabela 3 traz os desfechos por grupo e a associação com o escore NAS. A análise permitiu 

identificar que naqueles que demandaram maior carga horária de trabalho de enfermagem, ou 

seja, NAS>47, obteve-se como maior desfecho infecção (60%), VM>48 h (56%) e LRA (40%). Destaca-

se ainda que o tempo de internação hospitalar (TIH) foi de 32 dias e 17 dias na UTI (TUTI), ambos 

sendo superiores aos pacientes com menor necessidade de horas de enfermagem na assistência. 

 



TABELA 3- Análise da associação dos desfechos dos pacientes com NAS. 

Aracaju (SE), Brasil, 2019 

DESFECHOS 
NAS<47 

(n=50) 

NAS≥47 

(n=50) 

p 

valor 

Infecção, n(%) 17 (34%) 30 (60%) 0,009 

Tempo de Internação Hospitalar, dias, 

média ± Desvio Padrão 

16±10 32±25 0,000 

Ventilação Mecânica >48h, n(%) 9 (18%) 28 (56%) 0,000 

Morte, n(%) 10 (20%) 17 (34%) 0,115 

Lesão por Pressão, n(%) 7 (14%) 17 (34%) 0,019 

Tempo de Internação na Unidade de 

Terapia Intensiva, dias, média ± Desvio 

Padrão 

9±7 17±18 0,004 

Reinternação, n(%) 2 (4%) 12 (24%) 0,008 

Diálise, n(%) 4 (8%) 15 (30%) 0,009 

Lesão Renal Aguda, n(%) 9 (18% 20 (40%) 0,015 

 

Observou-se diferença significativa na associação dos desfechos de infecção (p=0,009), TIH 

(p=0,000), VM> 48h (p=0,000), LPP (p=0,019), TUTI (p=0,004), reinternação (p=0,008), diálise 

(p=0,009) e LRA (p=0,015) com escore NAS≥ 47.  

 

 

 

Este estudo permitiu traçar o perfil sociodemográfico dos pacientes críticos admitidos na UTI. 

Nesse aspecto, não houve predomínio do sexo entre os participantes. Quanto à faixa etária, 

identificou-se que os idosos foram os predominantes. Em pesquisa similar, relata-se que, dos 1024 

pacientes admitidos em uma UTI particular, 64% eram homens, evidenciando ainda que as maiores 

taxas de internação e de mortalidade absoluta encontram-se na faixa etária de 62 a 71 anos.9 

Em virtude do aumento da expectativa de vida e, de forma concomitante, maior prevalência de 

doenças crônico-degenerativas, os idosos têm propensão a ocupar o maior número de leitos de UTI 

e com maior frequência quando comparados com pacientes mais jovens.10 Paralelamente, os 

homens tendem a ter maior número de internação consequente aos acometimentos agudos que 

levam à internação, a exemplo de acidentes automobilísticos, como também à descompensação de 

doenças crônicas por não adesão terapêutica estabelecida.9,11,12 

DISCUSSÃO 



A UTI da instituição na qual se desenvolveu a pesquisa não possui perfil de atendimento aos 

pacientes bem definido, visto que consiste em um hospital geral de grande porte referência em sua 

localização geográfica. Entretanto, percebeu-se a predominância de pacientes com distúrbios 

cardiovasculares clínicos provenientes da urgência.  

Refuta-se essa característica com a projeção realizada pela Organização Mundial da Saúde, a 

qual estabelece as Doenças Cardiovasculares (DCV) como principal causa de morte em pacientes 

adultos. Dentre as DCVs, as isquêmicas apresentam-se como a principal.13 Atrela-se a evolução 

clínica de doenças isquêmicas à procura de serviços de urgência com surgimento das manifestações 

clínicas e, como medida de tratamento, grande parcela dos doentes submete-se a angioplastia com 

subsequente internação em UTI.   

Esses dados reforçam o entendimento de UTI como um setor complexo que assiste pacientes 

críticos e com necessidade de cuidados invasivos e intensivos. Para tanto, o setor deve equipar-se 

de recursos materiais e humanos especializados para recuperar o estado de saúde do seu cliente 

que se encontra em estado grave.14 

Na referida UTI, voltou-se o suporte admissional ao uso de drogas sedativas e vasoativas, como 

também uso de dispositivos invasivos que garantissem a estabilidade hemodinâmica dos pacientes. 

Quanto ao suporte farmacológico com drogas vasoativas, uma análise realizada em 156 pacientes 

durante todo o período de internação em uma UTI evidenciou que 85 necessitaram do uso desses 

medicamentos, tendo a noradrenalina como a mais utilizada.15  

Percebe-se a importância do domínio da terapia farmacológica pelos enfermeiros intensivistas a 

fim de evitar complicações indesejáveis aos pacientes, visto que são medicamentos que atuam de 

forma sistêmica e geram impactos em outros órgãos.16 

Outros autores enfatizam a importância do uso de tecnologias na UTI por meio de aparelhos 

essenciais no controle hemodinâmico de um paciente crítico.17 Porém, devem ser avaliados 

diariamente quanto a sua permanência visando desinvadir o paciente o mais breve possível para 

evitar complicações adicionais.18 

Nessa perspectiva, obtiveram-se como três principais desfechos dos pacientes deste estudo 

infecção, VM >48h e LRA, respectivamente. Mesmo ofertando o suporte técnico e tecnológico na 

assistência em UTI ainda são frequentes desfechos desfavoráveis aos pacientes durante a 

internação.19 Encontraram-se dados semelhantes em outros estudos, evidenciando a incidência da 

sepse em 57%, uso de VM em 79,2% e LRA em 44,7%.20,21,22 

As constantes modificações dos parâmetros hemodinâmicos do doente requerem dos enfermeiros 

atuantes nesse setor uma vigilância contínua para identificar qualquer intercorrência. Dessa forma, 



os profissionais devem ser especializados e habilitados a exercer as técnicas de cuidados 

intensivos.19  

Neste estudo, a carga de trabalho de enfermagem medida pelo NAS foi de 47 pontos, o 

equivalente a 11 horas e 18,8 minutos de assistência, valor considerado próximo ao encontrado em 

estudo realizado no Brasil (13,78 horas).23 Outro estudo brasileiro traz como atividades que 

demandaram maior carga de trabalho de enfermagem a monitorização e controles, investigações 

laboratoriais, medicação, procedimentos de higiene, mobilização e posicionamento, tarefas 

administrativas e gerenciais.24  

Quanto à análise do NAS em hospitais fora do Brasil, notou-se que a carga horária encontrada no 

nosso estudo foi inferior ao valor médio obtido em três UTIs de hospitais portugueses (63,04%) e 

hospitais belgas (68,6%).25,26 Nesse último, apresentaram-se valores do escore por turno, 

evidenciando maior dispensação da carga horária no turno da manhã (61,3%), seguido por tarde 

(58,4%) e noite (55%), respectivamente.26 As variações encontradas podem ser justificadas pela 

particularidade de cada hospital e realidade socioeconômica de cada país. 

Ao comparar o NAS e a ocorrência de desfechos dos pacientes, evidenciou-se que pacientes que 

demandaram maior carga horária de trabalho foram os que tiveram associação com o 

desenvolvimento de infecção, uso de VM por mais de 48 horas, lesão por pressão, reinternação, 

diálise, LRA e tempo de internação hospitalar e na UTI.  

Desse modo, o presente estudo sugere que o perfil dos pacientes em uma unidade crítica pode 

estar correlacionado aos índices elevados de escores de gravidade, assim como as chances de 

mortalidade e utilização de equipamentos terapêuticos complexos, interferindo diretamente na 

carga de trabalho.   

Essa correlação fundamenta-se no pressuposto de que os pacientes recém-admitidos na UTI 

demandem alto cuidado nas primeiras 24 horas em virtude dos dispositivos e procedimentos 

assistenciais de monitoramento, diretamente influenciados pela causa da admissão. Estudo de 

coorte realizado no Brasil apoia nossos dados ao apresentar maior média da carga de trabalho de 

enfermagem na admissão (71,69%) em comparação à medida no momento do desfecho clínico 

(52,35%).23  

O NAS mostra-se como instrumento que permite contabilizar os procedimentos realizados 

diretamente no paciente durante o período de internação, como também as atividades 

administrativas e de suporte às famílias. Ainda, possibilita estimar o custo da assistência, comparar 

com o custo disponível para a adequação do número de profissionais na unidade, bem como auxiliar 

nas demandas assistenciais e monitoramento da evolução clínica do paciente.8 



Contudo, pode-se observar que mesmo sendo um importante instrumento de avaliação da carga 

de trabalho de enfermagem e subsidiar quantitativo necessário de profissionais para dinâmica de 

funcionamento do setor ainda se evidencia na literatura deficit no dimensionamento de 

profissionais quando correlacionado ao valor do NAS.24 Estudo observacional realizado no Brasil 

identificou deficit de 22 e 7 profissionais, respectivamente, em duas UTIs analisadas.27   

O presente estudo permite compreender a demanda da carga horária demandada pelo 

enfermeiro no setor de terapia intensiva. Por ter sido realizado em uma instituição privada, seus 

dados não permitem generalização, visto que aspectos relacionados ao recurso humano, estrutural 

e material têm impacto direto nas atividades desempenhadas pelo enfermeiro. Não somente, o 

perfil de atendimento aos pacientes deve ser levado em consideração, visto que em algumas 

unidades hospitalares o setor pode ser destinado ao paciente pós-cirúrgico, clínico, cardiológico, 

entre outros, influenciando também nas atividades de enfermagem.   

 

 

A análise do escore NAS deste estudo permitiu traçar o perfil clínico dos pacientes atendidos em 

uma UTI particular e identificou associação do maior escore NAS, ou seja, maior demanda de 

assistência da enfermegem, com desfecho de infecção, tempo de internação hospitalar, uso de VM 

por mais de 48 horas, desenvolvimento de lesão por pressão, tempo de internação em UTI, 

reinternação, diálise e lesão renal aguda. 

 Ainda, os dados aqui apresentados fornecem subsídios para realização de um dimensionamento 

da equipe de enfermagem mais adequado ao perfil da unidade, podendo ser utilizado como 

referência na prática clínica e/ou em estudos que abordem a temática.  

 

Informa-se que todos os autores contribuíram igualmente na concepção do projeto de pesquisa, 

coleta, análise e discussão dos dados, bem como na redação e revisão crítica do conteúdo com 

contribuição intelectual e na aprovação da versão final do estudo. 
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