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RESUMO 
 

COSTA, Maira Caroline Marques da. Carga de trabalho de enfermagem pelo Nursing 
Activities Score (NAS) e preditores de mortalidade de pacientes em uma unidade de 
terapia intensiva neurológica. 2020. 57 f. Monografia (Especialização) - Curso de 
Enfermagem, Famed/Ufu, Universidade Federal de Uberlândia, Uberlândia, 2020. 
 
Introdução: O Nursing Activities Score (NAS) é uma ferramenta utilizada para mensurar a 
carga de trabalho da equipe de enfermagem no cuidado ao paciente crítico e auxiliar no 
adequado dimensionamento de pessoal. Objetivos: Mensurar a carga de trabalho de 
enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Neurológica com o uso do NAS. 
Método: Estudo transversal documental, do tipo retrospectivo, analítico e descritivo, 
realizado em uma UTI Neurológica do Hospital de Clínicas de Uberlândia. Foram incluídos 
os prontuários dos pacientes internados na UTI Neurológica no período de 01 julho de 2018 
a 28 de fevereiro de 2019, que atenderam aos critérios de inclusão. Para a coleta de dados 
foram utilizados os instrumentos de caracterização sociodemográfica e clínica e o NAS. Os 
testes estatísticos foram aplicados conforme as variáveis de interesse e as análises foram 
executadas no programa estatístico Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) 
versão 16.0. Resultados: Os prontuários foram estratificados em dois grupos (alta e óbito 
da UTI Neurológica). Dos pacientes que evoluíram para óbito na UTI Neurológica, a idade 
média foi 56,3 anos, sexo masculino prevalente (56,52%) e com origem do pronto socorro 
(100,0%). O tempo mediano de internação na UTI Neurológica foi 11 dias e o tempo médio 
foi 13,35 dias. A média do Simplified Acute Physiology Score-III (SAPS III) foi 65,26 
pontos e 17 (73,91%) pacientes apresentaram alguma condição neurocirúrgica. Das 
comorbidades apresentadas nesse grupo, 11 (47,83%) pacientes eram hipertensos, oito 
(34,78%) tinham diabetes melito (DM) e quatro (17,39%) eram tabagistas. Em relação ao 
grupo que evoluiu para o óbito, verificamos que as variáveis NAS na admissão (NAS-ad), 
NAS-médio (NAS-m), NAS mediano (NAS-md) e NAS no dia do desfecho (NAS-dis) 
tiveram diferenças estatísticas entre os grupos, de modo que essas variáveis se associaram 
com maiores índices de mortalidade (p <0,05). Observamos que o DM e o SAP III tiveram 
influência diretamente proporcional à mortalidade dos pacientes na UTI Neurológica. 
Conclusão: As características do perfil clínico e sociodemográfico associadas com maior 
índice de mortalidade foram ter diabetes melito, ser proveniente do pronto socorro e 
apresentar escore de SAPS III elevado, com média maior que 65,26 pontos (eIC=5,97). 
Verificamos que os pacientes da UTI Neurológica apresentaram um escore elevado do 
NAS, o que demanda uma carga horária diária de trabalho de enfermagem de 12,24 horas 
média. Estudos adicionais em outras instituições de saúde podem ser propostos para avaliar 
a carga de trabalho de enfermagem pelo NAS em outros contextos e preditores de 
mortalidade de pacientes em UTI Neurológica.  
 
Descritores: Nursing Activities Score. Carga de trabalho. Unidade de Terapia Intensiva.  
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ABSTRACT 

 

COSTA, Maira Caroline Marques da. Nursing workload by the Nursing Activities Score 
(NAS) and predictors of patient mortality in a neurological intensive care unit. 2020. 
57 f. Monograph (Specialization) - Nursing Course, Famed / Ufu, Federal University of 
Uberlândia, Uberlândia, 2020. 

 

Introduction: The Nursing Activities Score (NAS) is a tool used to measure the workload 
of the nursing team in the care of critical patients and to assist in the adequate dimensioning 
of personnel. Objectives: To measure the nursing workload in a Neurological Intensive 
Care Unit (ICU) with the use of NAS. Method: Cross-sectional documentary study, 
retrospective, analytical and descriptive, carried out in a Neurological ICU at Hospital de 
Clínicas de Uberlândia. The medical records of patients admitted to the Neurological ICU 
from July 1, 2018 to February 28, 2019, which met the inclusion criteria, were included. 
For data collection, the instruments of sociodemographic and clinical characterization and 
the NAS were used. Statistical tests were applied according to the variables of interest and 
the analyzes were performed using the statistical program Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS) version 16.0. Results: The medical records were stratified into two groups 
(discharge and death from the Neurological ICU). Of the patients who died in the 
Neurological ICU, the mean age was 56.3 years, male gender prevalent (56.52%) and 
originating from the emergency room (100.0%). The median length of stay in the 
Neurological ICU was 11 days and the average time was 13.35 days. The average of the 
Simplified Acute Physiology Score-III (SAPS III) was 65.26 points and 17 (73.91%) 
patients had some neurosurgical condition. Of the comorbidities presented in this group, 11 
(47.83%) patients were hypertensive, eight (34.78%) had diabetes mellitus (DM) and four 
(17.39%) were smokers. Regarding the group that evolved to death, we found that the 
variables NAS at admission (NAS-ad), NAS-average (NAS-m), median NAS (NAS-md) 
and NAS on the day of the outcome (NAS-dis) had statistical differences between the 
groups, so that these variables were associated with higher mortality rates (p <0.05). We 
observed that DM and SAP III had an influence directly proportional to the mortality of 
patients in the Neurological ICU. Conclusion: The characteristics of the clinical and 
sociodemographic profile associated with a higher mortality rate were having diabetes 
mellitus, being from the emergency room and presenting a high SAPS III score, with a 
mean greater than 65.26 points (eIC = 5.97). We found that patients in the Neurological 
ICU had a high NAS score, which demands an average daily nursing workload of 12.24 
hours. Additional studies in other health institutions can be proposed to assess the nursing 
workload by the NAS in other contexts and predictors of mortality in patients in the 
Neurological ICU. 
 
Descriptors: Nursing Activities Score. Work Load. Intensive Care Unit. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

O dimensionamento de pessoal de enfermagem é definido como a etapa inicial do 

processo de provimento de pessoal, requerido para suprir as necessidades de assistência de 

enfermagem prestada ao cliente, com a finalidade de prever a quantidade de profissionais 

por categoria (FUGULIN; GAIDZINSKI; KURCGANT, 2005). Considera algumas 

variáveis, que inclui a carga de trabalho de enfermagem, e que deve ser mensurada segundo 

o perfil assistencial e o padrão de cuidado pretendido (FUGULIN; GAIDZINSKI; 

KURCGANT, 2005).  

No ano de 2017, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) atualizou os 

parâmetros para o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem nos 

serviços/locais em que são realizadas atividades de enfermagem (COFEN, 2017). Os 

referidos parâmetros representam normas técnicas mínimas, constituindo-se em referências 

para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros dos serviços de saúde, no planejamento do 

quantitativo de profissionais necessários para a execução das ações de enfermagem 

(COFEN, 2017). O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve 

basear-se em características relativas ao serviço de saúde, ao serviço de enfermagem e ao 

paciente (COFEN, 2017). 

Para estimar a carga de trabalho de enfermagem podem ser utilizadas ferramentas 

diretas ou indiretas para a obtenção das horas de cuidado necessárias para subsidiar o 

cálculo de dimensionamento de profissionais (FERREIRA et al., 2017). Atualmente, no 

Brasil, tem-se utilizado o Sistema de Classificação de Paciente (SCP), que estipula as horas 

de cuidados de acordo com a complexidade assistencial do paciente (FERREIRA et al., 

2017). Considera-se esta medida como uma estimativa de horas de cuidado de forma 

indireta, pois não prevê identificar o tempo despendido em cada atividade desenvolvida 

pelos profissionais de enfermagem (FERREIRA et al., 2017). 

Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005) citam em um estudo realizado no Hospital 

Universitário da Universidade de São Paulo (HU-USP), o uso do SCP como subsídio para a 

alocação de recursos humanos, avaliação do quadro de pessoal de enfermagem da 

instituição e como fundamentação para os processos de tomada de decisão relacionados à 

organização e ao planejamento das ações de enfermagem. 

Por outro lado, os métodos diretos de estimativa da carga de trabalho e das horas de 

cuidado de enfermagem vêm ganhando espaço especialmente no contexto da terapia 

intensiva, considerando atividades e necessidades de cuidado diretamente pelo tempo 
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demandado em cada atividade, independente da classificação de cuidado obtida 

(FERREIRA et al., 2017). 

Outro instrumento relevante na avaliação do índice de gravidade dos pacientes 

internados e da carga de trabalho de enfermagem é o Therapeutic Intervention Scoring 

System-28 (TISS-28) (PADILHA et al., 2005). O TISS foi criado em 1974 com o duplo 

objetivo de mensurar a gravidade dos pacientes e calcular a correspondente carga de 

trabalho de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) (CULLEN et al., 1974).  

Em sua primeira versão, o TISS era composto por um total de 57 intervenções terapêuticas 

determinadas por um grupo de especialistas que atribuíam pontuações de um a quatro, de 

acordo com o tempo e o esforço necessário para o desempenho das atividades de 

enfermagem (QUEIJO; PADILHA, 2009).  

O TISS-28 é um sistema de medida de gravidade da doença crítica e da carga de 

trabalho de enfermagem em unidades de cuidados intensivos e tem como base a 

quantificação das intervenções terapêuticas, segundo a complexidade, o grau de 

invasividade e o tempo despendido pela enfermagem para a realização de determinados 

procedimentos no paciente em estado crítico (PADILHA et al., 2005).  

Penoyer (2010) cita em sua revisão de literatura, utilizando o instrumento TISS-28, 

que há associação entre o pessoal de enfermagem e os resultados da assistência prestada aos 

pacientes. A maioria dos artigos encontrados nessa revisão foram estudos desenvolvidos em 

unidades de cuidados intensivos e retrata a relação direta entre o quadro de pessoal de 

enfermagem e o aumento das taxas de infecção, complicações no pós-operatório, 

mortalidade e extubação acidental, também descrita como extubação não planejada 

(PENOYER, 2010).   

No decorrer dos anos, o TISS sofreu várias alterações até se ajustar o índice de 

modo a avaliar mais fielmente a carga de trabalho nas UTI, resultando no Nursing Activities 

Score (NAS) (GUILLEMIN; BOMBARDIER; BEATON, 1993).  

O NAS é um instrumento amplamente utilizado nas diversas áreas de atuação da 

enfermagem, não somente no âmbito da terapia intensiva (BRITO; GUIRARDELLO, 2011; 

LIMA; RABELO, 2013; FERREIRA et al., 2017). O NAS contempla 80,8% das atividades 

de enfermagem, superando a abrangência de 43,3% do TISS-28, descrevendo, 

aproximadamente, duas vezes mais o tempo gasto pela enfermagem no cuidado ao paciente 

crítico, quando comparado com o TISS-28. O escore total obtido representa a porcentagem 

de tempo gasto por enfermeiro, por turno, na assistência direta ao paciente, podendo 

alcançar um máximo de 176,8 pontos (QUEIJO; PADILHA, 2009). 
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O NAS foi construído por Miranda et al. (2003), traduzido para a língua portuguesa 

e validado para o Brasil por Queijo e Padilha (2009) em quatro UTIs em um hospital 

privado do município de São Paulo. No estudo de validação, os autores verificaram índices 

satisfatórios de confiabilidade, de validade de critério e de constructo, o que sugere ser um 

indicador confiável e válido para mensurar a carga de trabalho de enfermagem em UTI 

(QUEIJO; PADILHA, 2009). 

 Brito e Guirardello (2012) relatam que o uso do NAS em pacientes clínicos de 

unidades de internação é também de grande importância para demonstrar a carga de 

trabalho requerida por esses pacientes, uma vez que esse instrumento tem em sua 

composição itens referentes às atividades educacionais e administrativas do enfermeiro, que 

não estão contemplados em outros instrumentos desenvolvidos para essa finalidade.  

Por meio do NAS é possível estimar as atividades e necessidades de cuidado de 

enfermagem em minutos. Após sua conversão em horas, estabelecem-se os parâmetros para 

o dimensionamento de recursos humanos de enfermagem. Além disso, o NAS pode ser uma 

ferramenta auxiliar no cálculo do orçamento do serviço de enfermagem, com vistas para 

subsidiar decisões referentes ao recrutamento e seleção de pessoal de enfermagem, atender 

as necessidades dos pacientes e das instituições de saúde, a segurança dos pacientes e dos 

profissionais da equipe de enfermagem (QUEIJO; PADILHA, 2009; GARCIA; FUGULIN, 

2012). 

Penoyer (2010) considera que a análise das necessidades de pessoal de enfermagem 

em UTI é importante, principalmente para os gestores dessas unidades, na medida em que 

esses detêm o poder sobre a tomada de decisão e a disponibilização de recursos. Sendo 

assim, o desafio para os enfermeiros de cuidados intensivos consiste em desenvolver e 

quantificar evidências para demonstrar que proporção maior de enfermeiros produz impacto 

positivo nos resultados da assistência prestada aos pacientes e suas famílias, por meio de 

estudos que relacionem o quantitativo de pessoal com os indicadores de qualidade da 

assistência (BRAY et al., 2010). 

As UTIs são unidades hospitalares destinadas ao atendimento de pacientes graves 

ou de risco, que dispõem de assistência médica e de enfermagem ininterruptas, com 

equipamentos específicos próprios, recursos humanos especializados e têm acesso a outras 

tecnologias destinadas a diagnósticos e terapêutica (BRASIL, 1998). Devido à gravidade 

dos pacientes, é uma unidade de cuidados intensivos e terapêuticas complexas e com 

grande volume de procedimentos, o que torna um setor altamente suscetível à ocorrência de 

incidentes (GONÇALVES et al., 2012; NOGUEIRA et al., 2015).  
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As UTIs estão em constante evolução e nas últimas décadas tiveram que lidar com 

um aumento de pacientes cada vez mais graves, na sua maioria idosos, e com inúmeras 

comorbidades (LACHANCE et al., 2015; FERRETTI-REBUSTINI et al., 2017). Essas 

características podem impactar no aumento do número de intervenções, cuidados de 

enfermagem e, consequentemente, no processo de trabalho e carga de trabalho da equipe 

(LACHANCE et al., 2015; FERRETTI-REBUSTINI et al., 2017). 

Coelho et al. (2011) observaram um processo de especialização da assistência das 

UTIs, visando trabalhar com as peculiaridades das condições assistidas. Nesse contexto, 

citam-se as UTIs cardiológicas, maternas, de traumas, cirúrgicas e, destacamos, a UTI 

neurológica, a qual se destina a atender pacientes com afecções clínicas e cirúrgicas no 

âmbito neurológico, possibilitando instituir recursos tecnológicos avançados de 

monitorização neurológica (COELHO et al., 2011).  

As UTIS neurológicas possuem espaço físico específico, recursos humanos 

especializados e instrumentais tecnológicos avançados que permitem o melhor controle e 

monitorização de pacientes com alterações neurológicas (KIMURA; KOIZUMI; 

MARTINS, 1997; CIAMPONE et al., 2006), visando a prevenção ou o diagnóstico precoce 

de eventos que podem desencadear lesões cerebrais secundárias ou, até mesmo, agravar as 

lesões existentes (CAPONE; SILVA, 2003).   

A avaliação de enfermagem em indivíduos com condição neurológica envolve uma 

série de peculiaridades e deve estar voltada para a detecção precoce de alterações 

hemodinâmicas e neurológicas (ALCÂNTARA; MARQUESI, 2009). Ela baseia-se em 

observação constante do nível de consciência, reação pupilar, funções motoras e posturas, e 

observação dos sinais vitais (MOONEY; COMERFORD, 2003), além da instalação de 

medidas preventivas que objetivam o controle do edema cerebral e da hipertensão 

intracraniana, com intuito de reduzir o risco de ocorrência de sequelas comumente 

observadas nesses pacientes (DARCO; OKANO; LASELVA, 1998).  

Pacientes com condições neurológicas graves comumente necessitam de cuidados 

especializados. Na maioria dos casos, são pacientes altamente dependentes do serviço de 

enfermagem, dado à grande dependência de cuidados, desde as fases mais agudas até as 

fases mais tardias (CARRARA; PONCIANO; BALDO, 2015). Esses indivíduos tendem a 

se cronificar, sobretudo nos casos mais graves. Sendo assim, as unidades de atendimento à 

pacientes neurológicos, em especial as UTIs, devem dispor de quantitativo de pessoal de 

enfermagem suficiente para suprir as necessidades desses pacientes tão complexos e 

dependentes dos cuidados de enfermagem (CARRARA; PONCIANO; BALDO, 2015).  
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Os pacientes internados na UTI demandam intensa atenção da equipe e a 

distribuição diária da equipe de enfermagem por paciente deve ser realizada observando-se 

a necessidade, a gravidade e o prognóstico, para que a jornada de trabalho se torne 

corretamente equalizada entre os profissionais (FERREIRA; SANTOS; ESTRELA, 2016). 

As particularidades dos pacientes neurológicos exigem profissionais de enfermagem 

especializados e com constantes atualizações. Essas unidades demandam competência 

técnica, disciplina, ética e responsabilidade profissional (ALCÂNTARA; MARQUESI, 

2009). Essa equipe precisa estar constantemente motivada e inserida em um programa de 

educação continuada (ALCÂNTARA; MARQUESI, 2009). Além desses atributos, é 

fundamental ter profissionais com perfil dinâmico e que saibam acompanhar as mínimas 

variações do estado clínico do paciente, com vistas a evitar novas complicações ou 

agravamento do quadro (VIANA et al., 2014).  

O emprego de indicadores que avaliem objetivamente a condição clínica do 

paciente, bem como a necessidade de cuidados que requer, tornou-se indispensável quando 

se trata da discussão sobre o quadro de pessoal em UTIs gerais e especializadas (QUEIJO, 

2008). No caso particular da enfermagem intensiva, indicadores de carga de trabalho são 

cada vez mais necessários como requisito para a real quantificação de pessoal nas UTIs 

(QUEIJO, 2008). 

Pacientes graves e instáveis, de terapia intensiva, requerem grande volume de 

procedimentos invasivos, monitorização clínica e hemodinâmica, que demandam intensa 

carga de trabalho de enfermagem e justifica os elevados escores do NAS nessas unidades 

(PADILHA et al., 2008). Para isso, é fundamental o adequado dimensionamento do 

pessoal, para assegurar uma assistência de enfermagem segura e de qualidade (NOGUEIRA 

et al., 2015).  

O NAS tem sido o principal instrumento utilizado para a mensuração da carga de 

trabalho da equipe de enfermagem em UTIs brasileiras (CYRINO; DELLACQUA, 2012; 

PADILHA et al., 2015; MACEDO et al., 2016) e fora do Brasil, como relatado por Macedo 

et al. (2016) em seu estudo de adaptação e validação do instrumento NAS para o contexto 

português, realizado em três UTIs com diferentes modelos de gestão em Portugal.  Nesse 

estudo, o NAS constitui-se um importante instrumento de avaliação da carga de trabalho 

dos enfermeiros, sendo constatada uma elevada e representativa sobrecarga de trabalho nos 

enfermeiros portugueses (MACEDO et al., 2016). 

O NAS tornou-se uma ferramenta segura de avaliação e de gestão, que auxilia no 

adequado dimensionamento da equipe de enfermagem e na adequação das práticas seguras 
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de cuidado (CYRINO; DELLACQUA, 2012; PADILHA et al., 2015; MACEDO et al., 

2016). 

Frente à importância e à complexidade da temática, surgem alguns questionamentos 

que suscitam a realização desta pesquisa: 

 É possível associar as características do perfil sociodemográfico e clínico e de 

desfechos clínicos (alta ou óbito, tempo de internação) dos pacientes com os escores do 

Nursing Activities Score (NAS) e Simplified Acute Physiology Score-III (SAPS III)? 

 Os escores do instrumento NAS podem ser utilizados como preditores de 

mortalidade para pacientes internados em uma UTI Neurológica? 

 Existe relação entre os escores do instrumento NAS com outro preditor de 

mortalidade (SAPS) em pacientes internados em uma UTI Neurológica? 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://clincalc.com/IcuMortality/SAPSII.aspx
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2 JUSTIFICATIVA DO ESTUDO 

 

A utilização de instrumentos de mensuração da carga de trabalho de enfermagem, 

tais como o NAS, tem sido cada vez mais evidenciada na literatura, pois é uma ótima 

ferramenta, válida e confiável, tanto assistencial como de gestão, que permite reconhecer e 

adequar o número de profissionais de enfermagem necessários de acordo com o cuidado 

requerido pelo paciente, sobretudo em UTIs.  

A utilização do NAS como medida da carga de trabalho de enfermagem em UTI é 

muito recente e, no Brasil, as publicações ainda são muito escassas, embora estudos 

descrevendo sua aplicabilidade venham aumentando expressivamente. 

É sabido que a falta de recursos humanos destinados à assistência ao paciente crítico 

pode transformar a UTI em um ambiente tenso e de risco ao paciente, com 

comprometimento da qualidade da assistência de enfermagem, gerado pela subestimação da 

mão de obra e pela sobrecarga de atividades assistenciais. 

Nesse contexto, consideramos de fundamental importância mensurar a carga de 

trabalho de enfermagem na UTI Neurológica de um hospital universitário. A mensuração 

da carga de trabalho de enfermagem visa conhecer a demanda de cuidados de enfermagem 

necessários para garantir uma assistência segura e de qualidade dada a complexidade 

assistencial requerida por esses pacientes, o que permitirá um diagnóstico situacional de 

como se encontra a qualidade assistencial a esses pacientes, sobretudo em tempos em que a 

segurança do paciente é alvo de grandes discussões pela comunidade científica.  

Essa avaliação, além de mensurar a demanda de cuidado dos pacientes, servirá de 

subsídio para promover a alocação de recursos humanos de enfermagem, adequando-os às 

demandas de cuidados, com vistas a uma assistência de qualidade, humana e segura. 

Somado a isso, será possível fazer associações entre os escores obtidos do NAS com vários 

outros aspectos peculiares aos pacientes neurológicos, e que são indicadores da qualidade 

da assistência de enfermagem. Além disso, os resultados obtidos a partir desse estudo 

poderão auxiliar no cálculo orçamentário do serviço de enfermagem e justificar ao gestor 

hospitalar a necessidade de pessoal adicional, subsidiando as decisões referentes ao 

recrutamento e à seleção de pessoal de enfermagem para a instituição. 
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3 OBJETIVOS 

 

3.1 Objetivo Geral 

 Mensurar a carga de trabalho de enfermagem em uma Unidade de Terapia Intensiva 

Neurológica com o uso do Nursing Activities Score (NAS).  

 

3.2 Objetivos específicos 

 Associar características do perfil sociodemográfico e clínico e o desfecho clínico 

(óbito) dos pacientes com as variáveis do Nursing Activities Score (NAS);  

 Avaliar os escores e as variáveis do NAS, que são preditoras de alta e de mortalidade 

de pacientes de uma Unidade de Terapia Intensiva Neurológica. 

  Avaliar o escore do SAPS III, que é preditor de mortalidade de pacientes de uma 

Unidade de Terapia Intensiva Neurológica. 

 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

http://clincalc.com/IcuMortality/SAPSII.aspx
http://clincalc.com/IcuMortality/SAPSII.aspx
http://clincalc.com/IcuMortality/SAPSII.aspx
http://clincalc.com/IcuMortality/SAPSII.aspx
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4 MÉTODO 

 

4.1 Delineamento do estudo  

Estudo transversal documental, do tipo retrospectivo, analítico e descritivo. 

 

 

4.2 Local do estudo  

O estudo foi realizado na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) Adulto do Hospital 

de Clínicas de Uberlândia da Universidade Federal de Uberlândia (HCU - UFU).  A UTI 

Adulto fica localizada no quarto andar do HCU – UFU, conta com 30 leitos e é dividida em 

três unidades, sendo elas: Unidade I destinada a especialidades cirúrgicas; Unidade II para 

especialidade neurológica; Unidade III para generalidades. Este estudo contemplou apenas 

a Unidade II (UTI Neurológica), a qual é referência regional no atendimento de patologias 

neurológicas e de neurocirurgia.  

 

 

4.3 Considerações éticas e proteção dos participantes  

O projeto de pesquisa foi avaliado e aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 

(CEP) da Universidade Federal de Uberlândia (UFU) sob o número CAAE: 

07450818.5.0000.5152. Todos os procedimentos executados atenderam as determinações 

da resolução 466/12 do Conselho Nacional de Saúde, que regulamenta as normas para 

realização de pesquisas envolvendo seres humanos. Os dados coletados foram utilizados e 

divulgados em conjunto, exclusivamente para esta pesquisa, ficando garantido pelos 

pesquisadores o sigilo e o anonimato das informações coletadas. 

Por se tratar de uma pesquisa de cunho retrospectivo e documental, que avaliou 

prontuários de pacientes após a alta hospitalar, foi solicitada ao CEP da UFU a dispensa do 

termo de consentimento livre e esclarecido. 

 

 

4.4 Participantes do estudo 

Foram analisados os prontuários de todos os pacientes internados na UTI 

Neurológica do HCU – UFU no período de 01 julho de 2018 a 28 de fevereiro de 2019. 
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4.5 Critérios de inclusão e exclusão 

Os critérios de inclusão foram: prontuários dos pacientes atendidos na UTI 

Neurológica, com idade a partir de 18 anos, de ambos os sexos, e que permaneceram 

internados na UTI Neurológica por mais de 24 horas.  

Os critérios de exclusão foram: os prontuários dos pacientes internados na UTI 

Neurológica que não tiveram avaliação do NAS, que ainda estavam internados na UTI 

Neurológica no período da coleta de dados ou que o motivo primário da internação na UTI 

em estudo não fosse afecção neurológica. 

 

 

4.6 Plano de recrutamento e procedimentos para coleta de dados 

Após a aprovação do projeto pelo CEP, iniciamos o protocolo metodológico desse 

estudo. Inicialmente, foi solicitada ao Setor de Arquivo Médico (SAME) a listagem dos 

pacientes que ficaram internados na UTI Neurológica do HCU-UFU no período de 01 julho 

2018 a 28 de fevereiro 2019.  

Com essa listagem, solicitamos ao SAME a disponibilização desses prontuários para 

análise e levantamento dos dados pertinentes desta pesquisa, os quais estão descritos no 

formulário de caracterização sociodemográfica e clínica (APÊNDICE I). Após a coleta 

desses dados, solicitamos no setor de estatística do HCU os indicadores de qualidade e 

custo desses pacientes avaliados. Toda a análise dos prontuários foi realizada 

exclusivamente pela assistente da pesquisa e ocorreu em uma sala de pesquisa privativa, 

localizada no SAME. A análise dos prontuários ocorreu à medida que os mesmos foram 

disponibilizados pelo setor. Portanto, nenhum prontuário foi retirado do setor de arquivo 

médico. A frequência da coleta dos dados ocorreu semanalmente, de uma a duas vezes, até 

a finalização de todas as coletas. 

Obtidos todos os dados de caracterização sociodemográfica e clínica e os 

indicadores de qualidade e custo do setor de terapia intensiva neurológica, partimos para 

obtenção dos escores do NAS, os quais estavam disponibilizados na UTI Neurológica.   

A UTI adulto do HCU possui uma série de documentos administrativos internos, 

sob posse e responsabilidade da chefia geral desse setor. Um desses documentos internos é 

o registro diário, por leito do paciente, dos escores do NAS. Avaliamos apenas os escores do 

NAS dos leitos correspondentes à UTI Neurológica. 

Os instrumentos utilizados para coleta de dados foram: 
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a) Instrumento para caracterização sociodemográfica e clínica 

Esse instrumento foi elaborado pelos pesquisadores com o objetivo de caracterizar, 

do ponto de vista sociodemográfico e clínico, os participantes do estudo (pacientes) 

(Apêndice I). A ficha de dados sociodemográficos e clínicos contém: dados pessoais, dados 

antropométricos, procedência do paciente, dados da admissão no HCU e na UTI 

Neurológica, informações sobre internação, diagnóstico, doenças prévias ou fatores de 

risco, procedimentos realizados e uso de dispositivos, exames, medicações, infecções, 

necessidade de isolamento e os respectivos desfechos referentes à internação na UTI 

Neurológica e no HCU - UFU, custo hospitalar e a avaliação diária do NAS durante o 

período de internação. 

 

b) Instrumento Nursing Activities Score (NAS) 

O NAS (Anexo I) foi traduzido e adaptado culturalmente por Queijo e Padilha 

(2009), e é considerado um bom instrumento de mensuração da carga de trabalho de 

enfermagem, visto que apresenta propriedades psicométricas adequadas. No seu estudo de 

validação foi verificado que o instrumento apresentou alta reprodutibilidade e moderada 

correlação com o SAPS II, que fornece uma estimativa do risco de morte (GALL, 1993), 

apresentando adequada magnitude de validade de constructo convergente (QUEIJO; 

PADILHA, 2009). 

O NAS é um instrumento que mensura o tempo gasto pela enfermagem no cuidado 

ao paciente crítico. Esse instrumento teve como precursor o TISS-28 e a principal diferença 

do TISS-28 em relação ao NAS refere-se à categoria “atividades básicas”, a qual foi 

subcategorizada em monitorização e controles, procedimentos de higiene, mobilização e 

posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e pacientes, além de tarefas 

administrativas e gerenciais (QUEIJO; PADILHA, 2009). 

O NAS é um instrumento composto de 23 itens, distribuídos em sete domínios 

(Atividade básica, Suporte ventilatório, Suporte cardiovascular, Suporte renal, Suporte 

neurológico, Suporte metabólico e Intervenções Específicas), os quais traduzem a carga de 

trabalho de enfermagem nas 24 horas (TRETTENE et al., 2015). Cada um de seus itens 

pode variar entre 1,2 a 32,0 pontos, sendo que a pontuação máxima é 176,8% (MIRANDA 

et al., 2003). Além disso, cada ponto equivale a 14,4 minutos. Portanto, se a pontuação for 

100, interpreta-se que o paciente requereu 100% do tempo de um profissional de 

enfermagem no seu cuidado nas últimas 24 horas (CONISHI; GAIDZINSKI, 2005; 

QUEIJO; PADILHA, 2009). 
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4.7 Análise estatística dos dados  

 

Avaliamos o NAS diário durante toda a internação do paciente na UTI Neurológica 

e calculamos as medidas descritivas do NAS: Número de avaliações do NAS por paciente 

na UTI (NAS-num); NAS na admissão (NAS-ad); Amplitude do NAS (NAS-a); 

Coeficiente de variação do NAS (NAS-cv); incremento do NAS (NAS-i); Incremento 

relativo do NAS (NAS-ri); Delta do NAS no segundo dia (NAS- ∆2d); Delta relativo do 

NAS no segundo dia (NAS- r∆2d); Delta do NAS no terceiro dia (NAS- ∆3d); Delta 

relativo do NAS no terceiro dia (NAS-r∆3d); NAS-médio (NAS-m); NAS mediano (NAS-

md); NAS no dia do desfecho (NAS-dis);  Delta referente ao dia do desfecho (NAS-∆dis) e 

Delta relativo referente ao dia do desfecho (NAS-r∆dis). 

 

Quadro 1 - Medidas de carga de trabalho de enfermagem calculadas a partir do NAS diário (Evento de 
interesse: alta da UTI ou óbito na UTI Neurológica.) 
Abreviação Nome do indicador Descrição 

NAS-num NAS número Número de avaliações do NAS por paciente na UTI deste 
a admissão ate o evento de interesse. 

NAS-ad NAS de admissão Refere-se ao NAS de admissão na UTI, especificamente o 
primeiro dia de internação na UTI. Unidade: pontos. 

NAS-a Amplitude do NAS A  amplitude do NAS foi obtida subtraindo o valor do 
NAS máximo do valor do NAS mínimo, obtidos da 
internação até o evento de interesse. Unidade: pontos 

NAS-cv Coeficiente de variação do 
NAS 

O coeficiente de variação do NAS foi calculado desde a 
admissão até o evento de interesse. Unidade: %, 
percentagem. 

NAS-i Incremento do NAS O incremento do NAS foi calculado subtraindo o valor 
máximo do NAS (obtido a partir do segundo dia de 
internação até o evento de interesse) do valor do NAS na 
admissão. Unidade: pontos. 

NAS-ri Incremento relativo do NAS O NAS-ri foi obtido dividindo o NAS-i pelo NAS de 
admissão (NAS-ad) e multiplicado por 100. Unidade: %, 
porcentagem. 

NAS-∆2d Delta do NAS no segundo 
dia 

O NAS-∆2d foi obtido pela subtração do valor do NAS no 

segundo dia de internação menos o valor do NAS no dia 
de admissão (NAS-ad) 

NAS- r∆2d Delta relativo do NAS no 
segundo dia 

O NAS- r∆2d resultou da divisão do NAS-Δ2d pelo NAS 
da admissão e multiplicado por 100. Unidade: %, 
porcentagem. 

NAS-∆3d Delta do NAS  no terceiro 
dia 

O NAS-∆3d foi obtido pela subtração do valor do NAS no 

terceiro dia de internação menos o valor do NAS no dia de 
admissão (NAS-ad) 

NAS-r∆3d Delta relativo do NAS no 
terceiro dia 

O NAS- r∆3d resultou da divisão do NAS-Δ3d pelo NAS 

da admissão e multiplicado por 100. Unidade: %, 
porcentagem. 
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NAS-m NAS médio O  NAS médio, é a media do NAS , desde a admissão até 
o evento de seu interesse. Unidade: pontos. 

NAS-md NAS mediano O  NAS mediano, é a mediana do NAS desde a admissão 
até o evento de seu interesse. Unidade: pontos. 

NAS-dis NAS no dia do desfecho O NAS-dis é o NAS no dia do desfecho (alta da UTI ou 
do óbito na UTI) 

NAS-∆dis Delta do NAS  no dia do 
desfecho 

O NAS-∆dis é obtido pela subtração do NAS-dis pelo 
NAS no dia da admissão (NAS-ad) 

NAS-r∆dis Delta relativo do NAS  no 
dia do desfecho 

O NAS-r∆dis resultou da divisão do NAS-∆dis pelo NAS 

da admissão e multiplicado por 100. Unidade: %, 
porcentagem. 

Fonte: a autora, 2019. 
 
 

Para as análises, os dados foram estratificados em dois grupos, sendo alta da UTI 

Neurológica (n = 90 pacientes) e óbito na UTI Neurológica (n = 23 pacientes). Os dados 

das variáveis avaliadas foram apresentados por grupo e na forma de frequência absoluta, 

relativa ou como média, erro padrão do intervalo de confiança a 95%, mediana e intervalo 

interquartílico, dependendo da variável.  

Para a comparação do perfil dos dois grupos (alta versus óbito), os dados 

qualitativos foram testados quanto à independência, utilizando o teste de Qui-Quadrado de 

independência com correção de continuidade ou teste exato de Fisher. Para os dados 

contínuos, não pareados, foi utilizado o teste t de Student (quando ambos os grupos 

apresentaram normalidade) e o teste de Mann-Whitney com a probabilidade calculada pela 

aproximação Z (quando pelo menos um grupo não mostrou normalidade). A normalidade 

dos dados foi testada previamente, por grupo, pelo teste de Shapiro-Wilk.  

Como o desfecho é dicotômico (óbito ou não na UTI Neurológica), aplicamos 

regressão logística múltipla para predição da mortalidade. Para seleção de variáveis no 

modelo multivariado, utilizamos o método backward, com critério de exclusão do modelo a 

probabilidade do teste de Wald maior que 10%. 

Em seguida, baseado no modelo reduzido, calculamos o Odds Ratio (OR), 

considerando um intervalo de confiança de 95% (Odds Ratio ajustado). Como os modelos 

de regressão não foram construídos com o intuito de predição em outras populações, mas 

para descrever os indivíduos estudados aqui, os pressupostos dos modelos não foram 

testados. Os modelos foram usados somente para descrever a população estudada em uma 

perspectiva multivariada. Somente as análises significativas foram mostradas. As variáveis 

com grande perda de informações não foram incluídas nos modelos completos. 

O modelo 1 incluiu SAPS III, Diabetes melito (DM) e NAS admissão (NAS-ad), e 

não houve seleção de variáveis. As variáveis iniciais testadas nos modelos 2 ao 5 foram 
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diabetes mellitus, SAPS III, tempos de internação (pré UTI e na UTI), número de 

comorbidades, NAS-ad e os respectivos indicadores calculados a partir do NAS. O modelo 

cheio testado em 6 foi DM, SAPS III, tempos de internação pré e na UTI, número de 

comorbidades, NAS-ad, NAS-a, NAS-cv, NAS-ri, NAS-m.  

Para todas as análises foi adotado significância de 5%, exceto quando descrito. As 

análises foram executadas no programa estatístico Statistical Package for the Social 

Sciences (SPSS) versão 20.0. 
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5 RESULTADOS 

 

Foram avaliados 185 prontuários, dos quais foram excluídos 72 (38,9%) prontuários 

por apresentarem grandes proporções de dados faltantes. Assim, a amostra final foi 

composta por 113 (61,1%) prontuários. Os prontuários foram estratificados em dois grupos: 

alta da UTI Neurológica (n = 90; 79,65% pacientes) e óbito na UTI Neurológica (n = 23; 

20,35% pacientes). 

A tabela 1 mostra as características da amostra. Dos pacientes que evoluíram para 

óbito na UTI Neurológica, a idade média foi 56,3 anos, sexo masculino prevalente 

(56,52%;13) e com origem do pronto socorro (100,0%). O tempo mediano de internação na 

UTI Neurológica foi 11 dias e o tempo médio foi 13,35 dias. O tempo mediano de 

internação no hospital foi 13 dias, sendo o tempo médio de 16,35 dias. O custo mediano da 

internação na UTI neurológica foi de R$12.153,82 e o custo médio foi de R$14.467,46. 

Em relação às características clínicas dos pacientes que evoluíram para óbito na UTI 

Neurológica, a média do SAPS III foi 65,26 pontos e 17 (73,91%) pacientes apresentaram 

alguma condição neurocirúrgica. Das comorbidades apresentadas nesse grupo, oito 

(34,78%) pacientes tinham diabetes melito, 11 (47,83%) eram hipertensos, quatro (17,39%) 

tabagistas e três (13,04%) tinham algum tipo de doença cardiovascular (Tabela 1). 

As variáveis de perfis que tiveram diferenças significativas entre os dois grupos 

(alta e óbito) foram diabetes melito e origem do pronto socorro (p < 0,05). 
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Tabela 1. Distribuição da frequência relativa de variáveis do perfil de pacientes internados em uma Unidade de Terapia Intensiva Neurológica, avaliados para a carga de 
trabalho de enfermagem (pacientes com no mínimo dois dias de UTI e pelo menos dois dias com carga de trabalho), no período de julho de 2018 a fevereiro de 2019. 
Uberlândia, MG, Brasil, 2019. 

Variável 
Alta UTI Óbito UTI 

Estatística p 
Não % (n) Sim % (n) Não % (n) Sim % (n) 

Óbito hospitalar  80,00 (72) 20,00 (18) 0,00 (0) 100,00 (23) - - 
Sexo Masculino - 62,22 (56) - 56,52 (13) X2= 0,07 0,794 
Sexo feminino - 37,78 (34) - 43,48 (10) - - 
Origem Pronto Socorro  30,00 (27) 70,00 (63) 0,00 (0) 100,00 (23) X2= 7,49 0,006 
Condição neurocirúrgica 24,44 (22) 75,56 (68) 26,09 (6) 73,91 (17) X2 = 0,00 1,000 
Diabetes Melito 88,89 (80) 11,11 (10) 65,22 (15) 34,78 (8) - 0,010 
Hipertensão arterial sistêmica 57,78 (52) 42,22 (38) 52,17 (12) 47,83 (11) X2 = 0,06 0,804 
Fumo  76,67 (69) 23,33 (21) 82,61 (19) 17,39 (4) X2 = 0,11 0,740 
Álcool  84,44 (76) 15,56 (14) 91,30 (21) 8,70 (2) X2 = 0,26 0,612 
Doenças cardiovasculares 87,78 (79) 12,22 (11) 86,96 (20) 13,04 (3) - 1,000 
Hipotiroidismo  92,22 (83) 7,78 (7) 95,65 (22) 4,35 (1) - 1,000 
Obesidade 96,67 (87) 3,33 (3) 100,00 (23) 0,00 (0) - 1,000 
AVCi  95,56 (86) 4,44 (4) 100,00 (23) 0,00 (0) - 0,580 
AVCh  100,00 (90) 0,00 (0) 100,00 (23) 0,00 (0) - - 
Insuficiência renal crônica  97,78 (88) 2,22 (2) 95,65 (22) 4,35 (1) - 0,498 
Câncer 93,33 (84) 6,67 (6) 95,65 (22) 4,35 (1) - 1,000 
Coagulopatias 98,89 (89) 1,11 (1) 100,00 (23) 0,00 (0) - 1,000 

 
Alta UTI Óbito UTI 

Estatística p 
  Média ± eIC95% Mediana (IQR) Média ± eIC95% Mediana (IQR) 
Idade (anos) 53,28 ± 3,39 ¥ 52,9 (23,4) 56,3 ± 6,94 ¥ 59,23 (25,29) t=-0,78 0,435 
Tempo pré UTI (dias) 2,13 ± 1,02 1,00 (1) 2,74 ± 1,67 1,00 (3,5) Z=-0,74 0,455 
Tempo na UTI (dias) 11,09 ± 1,75 9,50 (13,5) 13,35 ± 4,28 11,00 (9) Z=-0,92 0,357 
Tempo de internação (dias) 28,18 ± 4,82 21,00 (25) 16,35 ± 5,21 13,00 (9,5) Z=-2,34 0,019 
Comorbidades (número) 1,43 ± 0,24 1,00 (1,75) 1,43 ± 0,49 1,00 (2,5) Z=-0,09 0,924 
SAPS III (pontos) 51,17 ± 3,42 ¥ 51,00 (21) 65,26 ± 5,97 ¥ 67,00 (18) t=-3,72 <0,001 
Custo Hospitalar (R$) 13.970,92 ± 1931,1 11.546,15 (11792,47) 14.467,46 ±3497,96 12.153,82 (12009,63) Z=0,47 0,638 
Fonte: a autora, 2019. 
Legenda: AVCi: Acidente vascular cerebral isquêmico; AVCh: Acidente vascular cerebral hemorrágico; eIC: erro de intervalo de Confiança; X2: estatística Qui-quadrado; p: 
probabilidade; t: estatística do teste t de Student; Z: estatística Z aproximada para o teste de Mann-Whitney, Valores sem estatística, se referem ao teste exato de Fisher. 
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Referente à tabela 2, comparamos as variáveis indicadoras do NAS, entre os 

pacientes. Para melhor interpretação, dicotomizamos os dados da amostra em dois grupos: 

alta da UTI Neurológica e óbito na UTI Neurológica.  

Em relação ao grupo que evoluiu para o óbito, verificamos que as variáveis NAS na 

admissão (NAS-ad), NAS-médio (NAS-m), NAS mediano (NAS-md) e NAS no dia do 

desfecho (NAS-dis) tiveram diferenças estatísticas entre os grupos, de modo que essas 

variáveis se associaram com maiores índices de mortalidade (p <0,05). Ao passo que o 

NAS amplitude (NAS-a), o NAS-coeficiente (NAS-cv), o delta do NAS no terceiro dia 

(NAS-∆3d), o delta relativo do NAS no terceiro dia (NAS-r∆3d) se associaram com 

maiores índices de alta da UTI neurológica (p <0,05). 
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Tabela 2 – Distribuição da carga de trabalho de enfermagem, avaliada pelo Nursing Activities Score - NAS, em pacientes admitidos em uma 
Unidade de Terapia Intensiva Neurológica (pacientes com no mínimo dois dias de UTI e pelo menos dois dias com carga de trabalho), no 
período de julho de 2018 a fevereiro de 2019. Uberlândia, MG, Brasil. 2019. 

Indicador Alta UTI Óbito UTI Z p 1 
Média ± eIC95% Mediana (IQR) Média ± eIC95% Mediana (IQR) 

NAS-num 10,09 ± 1,55 9 (12,5) 12,04 ± 4,17 9 (8) -0,61 0,541 
NAS-ad (pontos) 50,37 ± 1,55 51,3 (12,65) 53,81 ± 2,84 56,5 (6,8) -2,01 0,044 
NAS-a (pontos) 10,27 ± 1,33 10,1 (8,05) 7,7 ± 2,93 5,3 (6,85) -2,2 0,036 
NAS-cv (%) 8,07 ± 0,95 ¥** 8,19 (6,47) 5,01 ± 1,87 3,67 (3,84) -3,21 0,001 
NAS-i (pontos) 2,98 ± 1,49 2,25 (5,08) 4,22 ± 2,91 1,4 (6,4) -1,14 0,892 
NAS-ri (%) 7,3 ± 3,61 4,26 (10,03) 9,56 ± 7,19 2,45 (11,97) -0,06 0,954 
NAS-∆2d (pontos) 0,79 ± 1,09 0 (3,08) 0,72 ± 2,12 0 (2,8) -1,36 0,174 
NAS-r∆2d (%) 2,33 ± 2,36 0 (6,14) 2 ± 4,84 0 (5,04) -1,37 0,171 
NAS-∆3d (pontos) 1,99 ± 1,12 1,3 (3,8) 0,39 ± 2,35 0 (3,35) -2,11 0,035 
NAS- r∆3d (%) 4,69 ± 2,56 2,25 (8,1) 1,37 ± 5,33 0 (6,1) -2,20 0,028 
NAS-m (pontos) 50,04 ± 1,21 ¥* 50,24 (7,84) 55,18 ± 1,9 ¥** 56,98 (6,12) -3,81 <0,001 
NAS-md (pontos) 50,62 ± 1,33 ¥** 50,88 (10,14) 55,6 ± 1,89 ¥** 57,7 (6,95) -3,40 0,001 
NAS-dis (pontos) 46,03 ± 1,42 ¥* 44,6 (8,8) 56,55 ± 1,63 ¥* 57,7 (4,8) -5,90 <0,001 
NAS-∆dis (pontos) -3,78 ± 1,78 ¥** -4,4 (11,3) 2,25 ± 2,89  ¥* 0,1 (7,8) -2,99 0,003 
NAS-r∆dis (%) -6,16 ± 3,59 ¥** -8,66 (22,8) 5,87 ± 6,92  ¥* 0,17 (13,12) -2,81 0,005 
Fonte: a autora, 2019. 
Legenda: eIC95%: erro do intervalo de confiança a 95%; IQR: intervalo interquartílico; ¥: valores médios seguidos pelo símbolo seguem 
distribuição normal pelo teste de Shapiro-Wilk (*: a 5%; ** a 1%); Z: estatística Z aproximada para o teste de Mann-Whitney. Variáveis: NAS-
num (número de avaliações de NAS por paciente na UTI); NAS-ad (NAS na admissão); NAS-a (amplitude do NAS); NAS-cv (coeficiente de 
variação do NAS); NAS-i (incremento do NAS); NAS-ri (incremento relativo do NAS); NAS- ∆2d (delta do NAS no segundo dia); NAS- r∆2d 

(delta relativo do NAS no segundo dia); NAS- ∆3d (delta do NAS no terceiro dia); NAS-r∆3d (delta relativo do NAS no terceiro dia); NAS-m 
(NAS-médio); NAS-md (NAS mediano); NAS-dis (NAS no dia do desfecho);  NAS- ∆dis (delta referente ao dia do desfecho ); NAS-r∆dis 

(delta relativo referente ao dia do desfecho). 



30  

 

 

Na tabela 3 apresentamos os resultados da análise multivariada, que verificou a 

influência de variáveis preditoras para mortalidade de acordo com os modelos 1 a 6. 

Observamos que o DM e o SAP III tiveram influência diretamente proporcional à 

mortalidade dos pacientes na UTI Neurológica em todos os modelos. 

No modelo 1, o qual avaliou a relação entre Diabetes melito, SAPS III e NAS-ad 

(NAS na admissão), verificamos que o Diabetes melito e o SAPS III tiveram influência 

diretamente proporcional à mortalidade dos pacientes na UTI Neurológica (Bi = 0,046 e 

1,405, respectivamente; p<0,05).  

Em relação ao modelo 2, que avaliou a relação entre Diabetes melito, SAPS III e 

NAS-a (amplitude do NAS), verificamos que as variáveis Diabetes melito e SAPS III 

tiveram influência diretamente proporcional à mortalidade dos pacientes na UTI 

Neurológica (Bi = 1,726 e 0,050, respectivamente; p <0,05). A variável NAS-a teve uma 

influência inversamente proporcional à taxa de mortalidade desses pacientes (Bi= -0,102 e 

p < 0,05).  

Em relação ao modelo 3, que avaliou a relação entre Diabetes melito, SAPS III e 

NAS-cv (coeficiente de variação do NAS), verificamos que o diabetes melito e o SAPS III 

tiveram influência diretamente proporcional à mortalidade dos pacientes na UTI 

Neurológica (Bi = 1,823 e 0,047, respectivamente; p<0,05). A variável NAS-cv teve uma 

influência inversamente proporcional à taxa de mortalidade desses pacientes (Bi= -0,212 e 

p < 0,05).  

Em relação ao modelo 4, que avaliou a relação entre Diabetes melito, SAPS III e 

NAS-m (NAS-médio), verificamos que todas essas variáveis tiveram influência diretamente 

proporcional à mortalidade dos pacientes na UTI Neurológica (Bi = 1,611; 0,047 e 0,202, 

respectivamente; p<0,05).  

Na sequência, verificamos no modelo 5, que avaliou a relação entre Diabetes 

melito, SAPS III e NAS-md (NAS mediano), que todas essas variáveis tiveram influência 

diretamente proporcional à mortalidade dos pacientes da UTI Neurológica (Bi = 1,574; 

0,049 e 0,169, respectivamente; p<0,05).  

Em relação ao modelo 6, que avaliou a relação entre Diabetes melito, SAPS III, 

NAS-a (amplitude do NAS), NAS-ri (incremento relativo do NAS) e NAS-m (NAS-

médio), verificamos que o diabetes melito, SAPS III, NAS-ri e NAS-m tiveram influência 

diretamente proporcional à mortalidade dos pacientes da UTI Neurológica (Bi = 
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2,427;0,055; 0,081 e 0,179, respectivamente; p<0,05). A variável NAS-a teve uma 

influência inversamente proporcional à taxa de mortalidade desses pacientes (Bi= -0,263 e 

p 0,002). 

Percebe-se nos modelos 2, 3 e 6 que as variáveis NAS-a, NAS-cv e NAS-a, 

respectivamente, apresentam valores de Bi negativos, relacionados a um Odds Ratio (OR) 

menor que um, o que indica comportamento de fator protetor, ou seja, menor chance de 

mortalidade. 

 
Tabela 3 - Resultados da análise de regressão logística múltipla e da razão de chances Odds Ratio 
(OR) para a predição de mortalidade em pacientes em uma Unidade de Terapia Intensiva 
Neurológica, no período de julho de 2018 a fevereiro de 2019. Uberlândia, MG, Brasil. 2019. 
Modelo Variável Bi EP p OR LI LS 

1 SAPS III 0,046 0,017 0,006 1,047 1,010 10,080 

 Diabetes melito 1,405 0,605 0,020 4,077 1,250 13,340 

 NAS-ad 0,050 0,044 0,251 1,051 0,960 1,100 
 Constante 

 
-6,963 2,390 0,004 - - - 

2 Diabetes melito 1,726 0,675 0,011 5,617 1,490 21,090 

 SAPS III 0,050 0,017 0,003 1,051 1,020 1,090 

 NAS-a -0,102 0,049 0,036 0,903 0,820 0,990 
 Constante 

 
3,714 1,091 0,001 - - - 

3 Diabetes melito 1,823 0,706 0,010 6,188 1,552 24,672 

 SAPS III 0,047 0,018 0,009 1,048 1,012 1,085 

 NAS-cv -0,212 0,077 0,006 0,809 0,696 0,941 

  Constante 
 

-3,126 1,152 0,007 - - - 

4 Diabetes melito 1,611 0,654 0,014 5,006 1,391 18,021 

 SAPS III 0,047 0,018 0,012 1,048 1,010 1,086 

 NAS-m 0,202 0,066 0,002 1,224 1,074 1,394 

  Constante 
 

-15,188 3,929 <0,001 - - - 

5 Diabetes melito 1,574 0,646 0,015 4,828 1,360 17,139 

 SAPS III 0,049 0,018 0,007 1,050 1,014 1,088 

 NAS-md 0,169 0,060 0,005 1,184 1,053 1,332 

  Constante 
 

-13,682 3,654 <0,001 - - - 

6 Diabetes melito 2,427 0,866 0,005 11,323 2,076 61,757 

 SAPS III 0,055 0,022 0,013 1,057 1,012 1,105 

 NAS-a -0,263 0,085 0,002 0,769 0,650 0,909 

 NAS-ri 0,081 0,032 0,011 1,084 1,019 1,153 

 NAS-m 0,179 0,062 0,004 1,196 1,059 1,351 
  Constante -12,951 3,577 <0,001 0,000 - - 

Fonte: a autora, 2019. 
Legenda: Bi: i-ésima estimativa dos parâmetros do modelo; EP: erro padrão; OR = Odds Ratio; p: 
probabilidade baseada no teste de Wald; LI e LS: limite interior e superior, respectivamente, do 
intervalo de confiança do Odds-Ratio a 95%. 
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6 DISCUSSÃO 

 

Neste estudo, realizou-se a mensuração da carga de trabalho de enfermagem em 

uma Unidade de Terapia Intensiva (UTI) neurológica com o uso do Nursing Activities 

Score (NAS), a fim de conhecer a demanda de cuidados de enfermagem necessários para 

garantir uma assistência segura e de qualidade, dada a complexidade assistencial requerida 

pelos pacientes com condições neurológicas de cuidados intensivos.  

Dos pacientes admitidos na UTI Neurológica, 23 (20,3%) pacientes evoluíram para 

o óbito. No estudo de Rodriguez et al. (2016), realizado em uma UTI Adulto com 14 leitos 

de um hospital público, localizado na cidade de Florianópolis, Santa Catarina, foram 

analisados 695 prontuários, sendo que 142 (20,4%) pacientes evoluíram a óbito, resultado 

semelhante ao encontrado no presente estudo. 

 No que se refere aos pacientes que evoluíram a óbito, verificamos que a maioria era 

do sexo masculino (56,52%), com idade média de 53,28 anos. Esses dados corroboram com 

o estudo de Nogueira et al. (2012), em que relatam que nas UTIs públicas e privadas no 

município de São Paulo, o sexo prevalente foi o masculino 56,50% e a idade média dos 

pacientes foi de 57,1 anos, resultados similares ao nosso estudo. Esses autores referem que 

homens de meia idade é um grupo de pessoas que tem pouco cuidado com a saúde, sendo 

necessário intensificar as campanhas de atenção ao cuidado à saúde dessas pessoas. 

A idade média dos pacientes que evoluíram para óbito foi de 56,3 anos. Rodriguez 

et al. (2016) relatam em seu estudo que a idade média encontrada foi de 50 anos, idade 

inferior ao que encontramos no nosso estudo. Porém, uma pesquisa realizada por Vieira et 

al. (2019), em uma Unidade de Terapia Intensiva do Hospital Geral de Fortaleza, composta 

por 147 pacientes, verificou que idade média dos pacientes que evoluíram a óbito foi de 60 

anos. Esses resultados nos permitem constatar que a idade maior que 50 anos pode ser 

prevalente nas UTIs. 

No nosso estudo, a procedência dos 23 pacientes (100%) que evoluíram a óbito na 

UTI Neurológica foi do pronto socorro. Silva, Sousa e Padilha (2011) realizaram um estudo 

sobre fatores associados ao óbito e a readmissão em UTI, com 600 pacientes internados em 

UTIs gerais, de dois hospitais públicos e dois hospitais privados do município de São 

Paulo, e verificaram que 218 pacientes (36,34%) eram provenientes do pronto-socorro, 

porém os autores não citam se os pacientes tiveram como desfecho o óbito.  

Na análise da origem dos pacientes admitidos na UTI Neurológica, o local principal 

foi do Pronto Socorro. O mesmo resultado foi encontrado no estudo de Nogueira et al. 
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(2012) em hospitais públicos e privados. Por se tratar de um hospital de grande porte e de 

referência para toda a região, os pacientes internados na UTI frequentemente são pacientes 

regulados e transferidos para esse hospital, de modo que a admissão desses pacientes ocorre 

no Pronto Socorro.  

O tempo médio de internação dos pacientes que foram a óbito na UTI Neurológica 

em estudo foi de 13,35 dias e mediano de 11 dias. Motta, Natalio e Waltrick (2008) 

encontraram em seu estudo, realizado no Hospital Governador Celso Ramos no estado de 

Santa Catarina, que a média de dias de internação foi igual a 12 dias. Esse resultado se 

assemelha ao que encontramos no nosso estudo.  

O SAPS III médio dos pacientes que evoluíram a óbito foi de 65,26 pontos. No 

estudo de Bueno e Biatto (2015), o valor médio de SAPS III foi de 50 pontos, bem inferior 

ao resultado encontrado no nosso estudo. Esse achado nos remete que a chance de 

mortalidade na UTI Neurológica é maior que em outras especialidades atendidas, visto que 

se trata de pacientes muito graves e que requerem cuidados intensivos muito peculiares. 

Na análise das variáveis que mais influenciaram no desfecho, observamos que todos 

os pacientes que foram a óbito (23; 100%) tiveram origem no Pronto Socorro. Destes, oito 

pacientes (34,78%) tinham diabetes melito como comorbidade, resultados semelhantes aos 

encontrados por Lucas e Fayh (2012), onde a doença pré-existente mais prevalente foi 

diabetes (25,4%), e por Vieira et al. (2019), que relatam prevalência de diabetes melito em 

19,4% dos pacientes.  

Outra comorbidade prevalente no grupo de pacientes que foram a óbito na UTI 

Neurológica foi a Hipertensão Arterial Sistêmica (HAS), presente em 11 pacientes 

(47,83%). Vieira et al. (2019) relatam em seu estudo que a HAS também foi prevalente em 

58,1% dos pacientes.  

Os pacientes portavam pelo menos uma doença prévia (comorbidades) ou fatores de 

risco, sendo a mais predominante o Diabetes melito (DM). No estudo de Nogueira et al. 

(2012) o segundo grupo de doenças prévias mais frequentes foram as doenças endócrinas, 

nutricionais e metabólicas. O diabetes melito é uma condição mórbida altamente ligada 

com a incidência de complicações cardiovasculares e síndrome metabólica, além de 

frequentemente estar presente em pessoas acima do peso.  

 O tabagismo também foi um fator de risco encontrado no nosso estudo, presente 

em quatro pacientes (17,39%) que foram a óbito na UTI Neurológica. O mesmo fator foi 

encontrado por Vieira et al. (2019), com incidência de 22,6%. 
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E ainda relacionado às comorbidades presentes nos pacientes que foram a óbito na 

UIT Neurológica, foi identificado em nosso estudo que três (13,04%) pacientes tinham 

algum tipo de doença cardiovascular. Esse achado também é evidenciado no estudo de 

Vieira et al. (2019), que relatam presença de doenças cardiovasculares, como Doença 

Arterial Coronariana (19,4%) e Insuficiência Cardíaca (12,9%) na amostra. 

Ressaltamos que no nosso estudo as variáveis de perfis que tiveram diferenças 

significativas entre os dois grupos de pacientes (alta e óbito) foram o diabetes melito e a 

origem do pronto socorro (p < 0,05). Esses resultados evidenciam a necessidade de medidas 

preventivas para o diabetes melito, sejam elas por meio de mudanças de hábitos ou 

tratamento medicamentoso (VIEIRA et al., 2019). A procedência do pronto socorro 

evidência que os pacientes recebidos neste local são críticos e necessitam de cuidados 

intensivos e terapêuticas complexas, fundamentais para a manutenção da vida 

(GONÇALVES et al., 2012; NOGUEIRA et al., 2015). 

Ao examinarmos as variáveis indicadoras do NAS, referente ao NAS na admissão 

(NAS-ad) dos pacientes que foram a óbito, a mediana foi de 56,5 pontos. Oliveira, 

Nakahata e Marques (2019) realizaram uma pesquisa em duas UTIs adulto de um hospital 

público estadual de médio porte, localizado na cidade de São Paulo, e encontraram a 

mediana do NAS de 89,3 pontos nos pacientes com desfecho de óbito. O estudo desses 

atores corrobora com os resultados no nosso estudo, reforçando que quanto mais grave o 

paciente maior é o escore do NAS e, consequentemente, maior a chance de mortalidade. 

O NAS-médio (NAS-m) dos pacientes internados na UTI Neurológica que foram a 

óbito foi de 56,98 pontos (mediano) e média de 55,18 pontos. Gonçalves et al. (2006) 

relatam em seu estudo que a média do NAS foi de 66,5% e mediana de 70,7%. Esses 

valores indicam a necessidade de mais de 50% do tempo de um profissional de enfermagem 

na assistência do paciente. Esses escores elevados demonstram a elevada carga de trabalho 

nas UTIs e a necessidade de dimensionamento adequado para assistência. 

Referente ao NAS no dia do desfecho (NAS-des) da UTI Neurológica, o valor 

mediano obtido foi de 57,7 pontos e média de 55,6 pontos. Gonçalves et al. (2006) relatam 

que os pacientes que foram a óbito apresentaram maior média de pontuação do NAS 

(75,0%) no dia do desfecho (óbito). 

Adell et al. (2005) relatam em seu estudo, realizado em uma UTI localizada na 

Espanha, que o NAS do último dia de permanência na UTI (51,4 pontos) dos pacientes que 

foram a óbitos foi superior à demanda de cuidados requerida por esses pacientes no 

primeiro dia de internação da unidade (48,6 pontos).  
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Oliveira, Nakahata e Marques (2019) relatam que pacientes com desfecho óbito 

tendem a ter um NAS mais elevado, tanto em decorrência da gravidade clínica do quadro, 

quanto da demanda de cuidados que o óbito onera para a equipe de enfermagem. 

Castro et al. (2017) relatam em seu estudo, realizado em uma UTI de um hospital 

público do interior de São Paulo, que o escore do NAS dos pacientes que evoluíram a óbito 

foi de 96,9 pontos, o que evidência que a assistência requerida é complexa em diversas 

dimensões. 

No presente estudo, o NAS amplitude (NAS-a), o NAS-coeficiente (NAS-cv), o 

delta do NAS no terceiro dia (NAS-∆3d) e o delta relativo do NAS no terceiro dia (NAS-

r∆3d) se associaram com maiores índices de alta da UTI neurológica (p<0,05). Esses 

resultados evidenciam que quanto maior a amplitude e variações do escore do NAS menor 

a taxa de mortalidade, pois a labilidade desse escore desperta a atenção da equipe quanto a 

assistência prestada, aumentando a chance de alta da UTI Neurológica.  

Na análise multivariada verificamos a influência de variáveis preditoras para 

mortalidade. Observamos que o diabetes melito e o SAP III tiveram influência diretamente 

proporcional à mortalidade dos pacientes na UTI neurológica em todos os modelos 

analisados.  

É possível observar que o Diabetes melito e o SAPS III foram mais influentes. 

Zaranza et al. (2018) relatam em seu estudo realizado em uma UTI do Hospital Geral de 

Fortaleza, Ceará, que as doenças crônicas mais prevalentes foram a hipertensão arterial 

sistêmica e o Diabetes melito, com percentuais de 40,4 e 39,9%, respectivamente. 

Destacam ainda que a prevalência de Diabetes melito diagnosticada previamente no 

subgrupo de pacientes que foram a óbito na UTI foi significativamente mais elevada 

quando comparada aquela no subgrupo dos que receberam alta dessa unidade (ZARANZA 

et al., 2018). Esses resultados corroboram com o que foi encontrado no modelo 1 do nosso 

estudo, visto que oito (34,78%) pacientes que evoluíram a óbito tinham em comum a 

variável Diabetes melito presente. O escore do NAS na admissão (NAS-ad) não foi 

significante na mortalidade desses pacientes na admissão, o que difere da literatura. Queijo 

et al. (2013) relatam a associação de uma maior pontuação do NAS com a mortalidade, a 

gravidade do paciente e o tempo de permanência na UTI. 

Silva Junior et al. (2010) citam em seu trabalho, realizado em dois diferentes 

hospitais terciários no Brasil, na região de São Paulo, com total de 24 leitos de UTI, que a 

probabilidade de morte hospitalar dos pacientes aumenta consideravelmente conforme 

maior a pontuação encontrada do escore SAPS III. 
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Referente à comparação entre Diabetes melito, SAPS III e NAS amplitude (NAS-a), 

Ferreira et al. (2014) e Padilha et al. (2008) relatam que a associação do NAS e de variáveis 

dos pacientes apresentam relação com mortalidade, disfunção orgânica, gravidade da 

doença do paciente e, especialmente, com as intervenções terapêuticas realizadas na UTI.  

Estudos adicionais comprovaram a associação de uma maior pontuação do NAS 

com a mortalidade, a gravidade do paciente e o tempo de permanência na UTI (QUEIJO et 

al., 2013), o que difere do nosso estudo, visto que, quanto maior a amplitude e variações do 

escore do NAS, menor a taxa de mortalidade, pois a labilidade desse escore desperta a 

atenção da equipe quanto a assistência prestada. O mesmo vale para o NAS-cv (coeficiente 

de variação do NAS), pois o mesmo é inversamente proporcional à taxa de mortalidade. 

A comparação entre o Diabetes melito, SAPS III e NAS médio (NAS-m), mostrou 

que todas as variáveis influenciaram na mortalidade.  Ferreira et al. (2014) relatam em sua 

revisão integrativa de literatura que a média do NAS encontrada foi maior que 50% em 

todos os estudos avaliados, resultado semelhante ao nosso estudo, visto que a média do 

escore do NAS também foi superior a 50% tanto para altas quanto para óbitos, o que aponta 

uma elevada demanda de cuidados de enfermagem, que excede mais que 50% do tempo do 

profissional em todos os estudos analisados. Dessa forma, um profissional de enfermagem 

conseguiria cuidar integralmente de apenas um paciente por turno de trabalho (FERREIRA 

et al., 2014). 

Ferreira et al. (2014) ainda relatam que é preocupante a situação do 

dimensionamento da equipe de enfermagem   encontrado   nos   estudos   pesquisados, pois 

foi observado alto índice de inadequações, o que pode estar comprometendo a qualidade e a 

segurança da assistência de enfermagem prestada, o que pode contribuir com a mortalidade 

desses pacientes.  

Quando avaliamos a relação entre Diabetes melito, SAPS III e NAS mediano (NAS-

md), verificamos que todas essas variáveis tiveram influência diretamente proporcional à 

mortalidade dos pacientes na UTI neurológica.  

Nosso estudo possuiu algumas limitações. Primeiro, diversos prontuários estavam 

incompletos, o que gerou a perda de 72 prontuários. Além disso, nem todos os prontuários 

possuíam a informação do custo hospitalar, sendo necessário recorrer ao setor de 

faturamento hospitalar para solicitar o custo de alguns pacientes. Segundo, a liberação de 

uma quantidade limitada de prontuários para análise por vez pelo setor de arquivo médico 

(SAME), o que demandou mais tempo do que o estimado no projeto, pois a coleta de dados 

foi realizada exclusivamente pela assistente da pesquisa. Além disso, a literatura sobre a 
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temática é escassa de artigos que abordam a avaliação da carga de trabalho da equipe de 

enfermagem em UTI Neurológica pelo Nursing Activities Score (NAS). 

 Ainda que haja limitações, é possível vislumbrar a contribuição deste estudo com 

seus resultados de forma robusta. Conhecer as variáveis do NAS, que se relacionam com o 

aumento da taxa de mortalidade de pacientes neurológicos, é um caminho promissor para o 

desenvolvimento de novas pesquisas com o intuito de valorizar uma mão de obra 

assistencial qualificada e redução de custos relacionados ao tratamento de pacientes 

neurológicos internados emunidades de terapia intensiva. 

Os resultados do presente estudo podem subsidiar a alocação de recursos humanos 

de enfermagem, adequando-os às demandas de cuidados, com vistas à garantia de uma 

assistência de qualidade e com segurança. 
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7 CONCLUSÃO 

 

Os resultados deste estudo nos permitem concluir que:  

 Cerca de um quinto (20,35%) dos pacientes atendidos na UTI Neurológica evoluíram 

para óbito, dos quais a maioria (56,52%) era homem. 

 Verificamos que os pacientes da Unidade de Terapia Intensiva Neurológica 

apresentaram um escore elevado do Nursing Activities Score (NAS), o que demanda uma 

carga horária diária de trabalho de enfermagem de 12,24 horas (média) e 13,67 horas 

(mediana).  

 O escore do NAS associado com maior mortalidade de pacientes na Unidade de 

Terapia Intensiva Neurológica foi de 57,7 pontos (mediana) e 56,5 pontos (média).  

 As características do perfil clínico e sociodemográfico associadas com maior índice de 

mortalidade foram: ter diabetes melito, ser proveniente do pronto socorro e apresentar 

escore de SAPS III elevado, com média maior que 65,26 pontos (eIC=5,97). 

 As variáveis do Nursing Activities Score (NAS) associadas com maior mortalidade na 

Unidade de Terapia Intensiva Neurológica foram: NAS admissão (NAS-ad), NAS médio 

(NAS-m), NAS mediano (NAS-md) e NAS no dia do desfecho (NAS-des).  

 As variáveis do Nursing Activities Score (NAS) associadas com maior alta da Unidade 

de Terapia Intensiva Neurológica foram: NAS amplitude (NAS-a), coeficiente de variação 

do NAS (NAS-cv) e delta do NAS no terceiro dia (NAS-∆3d).  

Estudos adicionais em outras instituições de saúde podem ser propostos com a 

intenção de avaliar a carga de trabalho de enfermagem pelo Nursing Activities Score (NAS) 

em outros contextos e preditores de mortalidade de pacientes em Unidade de Terapia 

Intensiva Neurológica. 
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APÊNDICE I 
 

Instrumento de caracterização sociodemográfica e clínica dos pacientes internados na 

UTI Neurológica do HCU 
 

1. Dados pessoais: 

Número do paciente:________________ 

Data de Nascimento: _____/_____/_______ 

Sexo: 1- ( )Masculino      2- ( )Feminino  

Estado Civil: 1- ( ) Sem companheiro     2- ( ) Com companheiro    

 

2. Dados Antropométricos: 

1- Peso:______Kg;    2- Altura:_______metros;   3- Índice de massa corporal: ________ 

 

 

3. Procedência, admissão e internação: 

 Procedência: 1- ( ) Outra instituição 2- ( ) Pronto Socorro  3-( ) Enfermaria  4- ( ) Centro cirúrgico  

5- ( ) Outra UTI 

Data da internação no hospital:___/___/____   tempo total de internação (em dias):_____ 

Tempo Pré UTI Neurológica: ______dias         Admissão na UTI:____________ 

Tempo na UTI Neurológica: ______dias           Alta da UTI:________________ 

 Tempo Pós UTI Neurológica:______dias         Alta do HC:_________________ 

Internação em outra UTI do HC- UFU: 1- ( )Não  2-(  ) Sim    

Especialidade de atendimento na UTI Neurológica: 1- ( )Neuroclínica  2- ( ) Neurocirúrgica   

3- ( ) Traumatologia  4- ( ) Clínica 

Motivo da internação na UTI Neurológica:  

_____________________________________________________________________________ 

_____________________________________________________________________________ 

CID: ___________ 

 

4. Diagnóstico: 1- ( )Traumatismo crânio encefálico - TCE  2- ( ) Clipagem de aneurisma    

3- ( )Acidente vascular cerebral isquêmico – AVCi  4- ( ) Acidente vascular cerebral hemorrágico – 

AVCh   5- ( ) Ressecção de Tumor   6- ( ) Cirurgia de Coluna 

7- Outro (especificar): 

________________________________________________________________________________

__________________________________________________________________________ 
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5. Dados da admissão na UTI Neurológica: 

Escala de Coma de Glasgow: ___________ 

Richmond Agitation-Sedation Scale - RASS: ____________ 

 

6. Exames laboratoriais da admissão na UTI:  
Cálcio:_______mg/dL;  

Cloro:_______mEq/L;  

Creatinina:_______mg/dL 

Creatinofosfoquinase– CPK:_______U/L;  

FosfataseAlcalina:_______U/L; 

Fósforo:_______mg/dL;  

Gama glutamiltranspeptidase - Gama GT:_______U/L; 

Magnésio: _______mg/dL;  

Potássio_______mEq/L;  

Sódio: _______mEq/L; 

Transaminase glutâmico oxalacética - TGO:_______U/L;  

Transaminase Glutâmico Pirúvica ou  Alanina aminotransferase – TGP:_______U/L; Uréia:_______mg/dL; 

Tempo de protrombina - TAP_______% e RNI: _______; 

Tromboplastina parcial –TTP:_______segundos;  

Proteína C reativa – PCR:_______mg/dL; 

Albumina:_______g/dL;  

Bilirrubina Total:_______mg/dL;  

Bilirrubinadireta:_______mg/dL; 

Bilirrubinaindireta:_______mg/dL;  

Lactato_______mmol/L; 

Hemograma:Hematócrito:_______%;  

Hemoglobina:_______g/dL; 

Plaquetas:_______mil/mm³;  

Leucócitos:_______mil/mm³ 

Gasometria Arterial: pH: _______;  

PCO2: _______mmHg;  

PO2: _______mmHg;  

HCO3: _______ mmol/L;  

CO2 total_______mmol/L;  

SATO2: _______% 

 

7. Sinais vitais:  

Pulso:________bpm; 

Temperatura:________°C; 

https://www.biomedicinapadrao.com.br/2012/05/tempo-de-protrombina-tap-tp.html
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Pressão arterial sistólica:________mmHg; 

Pressão arterial diastólica:________mmHg; 

Pressão arterial média:________mmHg;   

Frequência respiratória:________irpm; 

Glicemia capilar:________mg/dl; 

Pressão Venosa Central - PVC:________mmHg; 

Pressão Arterial Invasiva - PAI:________mmHg; 

Pressão Intracraniana - PIC:________mmHg; 

Saturação O2:________% 

Ventilação:________________________________________ 

Simplified Acute Physiology Score - SAPS III: ___________  

 

8.Doenças prévias (comorbidades) ou fatores de risco:  

1- ( )Diabetes Melitos- DM  

2- ( ) Hipertensão Arterial Sistêmica – HAS  

3- ( )Obesidade  

4- ( )AVCi 

5- ( )AVCh  

6- ( )Doenças Cardiovasculares  

7- ( )Aneurisma  

8- ( )Insuficiência renal crônica 

9- ( )Neoplasia/tumor 

10- ( )Imunossupressão 

11- ( )Coagulopatias   

12- ( )Outros: _________________________________________________________________ 

 

9.Procedimentos e dispositivos utilizados na UTI Neurológica 

Hemodiálise: ( ) Sim   ( ) Não 

Dispositivos:  

( )Traqueostomia 

( )Tubo orotraqueal 

( )Cateter Venoso Central 

(  )Acesso Venoso Periférico 

(  )PAI  

( )PVC 

( )Sonda vesical de alívio - SAV 

( )Sonda Vesical de Demora - SVD  
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( )Sonda Nasogástrica 

( )Sonda Orogástrica 

( )Sonda Nasoentérica 

( )Sonda Oroentérica 

( )Derivação Ventricular Encefálica – DVE 

( )PIC 

Outros:_______________________________________________________________________ 

Procedimentos cirúrgicos: _______________________________________________________ 

Data da cirurgia: ____/____/____ 

 

10. Exames realizados durante a internação na UTI Neurológica:  

( )Tomografia com contraste  

( )Tomografia sem contraste 

( )Ressonância magnética  

( )Angiografia  

( )Eletroencefalograma 

( )Ultrassonografia 

Outro:________________________________________________________________________  

 

11.  Medicações usadas durante a internação na UTI Neurológica (dias): 

1- Antibiótico: ( )Não ( ) Sim  

2- Soroterapia: ( )Não ( ) Sim 

3- Vasopressores: ( )Não ( ) Sim 

Adrenalina  

Dobutamina  

Dopamina  

Milrinona (Primacor)  

Nitroprussiato de sódio (Nipride)  

Noradrenalina  

Nitroglicerina (Tridil)  

Vasopressina  

 

4- Analgesia e Sedação: ( )Não ( ) Sim 

Dipirona  

Fentanil  

Haloperidol  
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Metadona  

Midazolan  

Morfina  

Dexmedetomidina (Precedex)  

Propofol  

Tramal  

Tiopental  

Rocurônio  

Atracúrio  

Pancurônio  

Quetamina  

 

5- Hemotransfusão/ Hemoderivados: ( )Não ( ) Sim 

Hemácias  

Plasma  

Plaquetas  

Complicações relacionadas à hemotransfusão: ( )Sim( )Não 

 

12. Infecções Relacionadas à Assistência à Saúde: 

1- ( )Pneumonia Associada a Ventilação  

2- ( ) Infecção do Trato Urinário  

3- ( ) Infecção de Sítio Cirúrgico 

4- ( ) Infecção de Corrente Sanguínea 

5- Outras:_____________________________________________________________________ 

6- Isolamento: ( )Sim ( ) Não      tipo:______________       

13. Desfecho da UTI Neurológica: 

1-( )Alta   2-( )Óbito   3-( )Transferência para enfermaria   4-( )Transferência para outra instituição 

 

14. Desfecho Hospitalar: 

1-( )Alta  2-( )Óbito  3-(  )Transferência para outra instituição 

 

15. Custo hospitalar:R$ _______________ 
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NURSING ACTIVITIES SCORE –NAS 

Dia  

1º: 31º: 

2º: 32º: 

3º: 33º: 

4º: 34º: 

5º: 35º: 

6º: 36º: 

7º: 37º: 

8º: 38º: 

9º: 39º: 

10º: 40º: 

11º: 41º: 

12º: 42º: 

13º: 43º: 

14º: 44º: 

15º: 45º: 

16º: 46º: 

17º: 47º: 

18º: 48º: 

19º: 49º: 

20º: 50º: 

21º: 51° 

22º: 52° 

23º: 53° 

24º: 54° 

25º: 55° 

26º: 56° 

27º: 57° 

28º: 58° 

29º: 59° 

30º: 60° 
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ANEXO I 
NURSING ACTIVITIES SCORE –NAS 

Escore de Atividades de Enfermagem 

ATIVIDADES BÁSICAS                                                                     Pontuação 
 

1. MONITORIZAÇÃO E CONTROLES 

1a. Sinais vitais horários, cálculo e registro do balanço hídrico. 

 

4,5 

1b. Presença à beira do leito e observação ou atividade contínua por 2 horas ou mais 
em algum plantão por razões de segurança, gravidade ou terapia, tais como: 
ventilação mecânica não invasiva, desmame, agitação, confusão mental, posição 
prona, procedimentos de doação de órgãos, preparo e administração de fluidos ou 
medicação, auxílio em procedimentos específicos. 
 

12,1 

1c. Presença à beira do leito e observação ou atividade contínua por 4 horas ou mais 
em algum plantão por razões de segurança, gravidade ou terapia, tais como os 
exemplos acima. 

19,6 

 
2. INVESTIGAÇÕES LABORATORIAIS:bioquímicas e mircrobiológicas. 
 

 

4.3 

 
3. MEDICAÇÃO, exceto drogas vasoativas. 

 

5,6 

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE 

4a. Realização de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e cateteres 
intravasculares troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em situações 
especiais (incontinência, vômito,’ queimaduras, feridas com secreção, curativos 

cirúrgicos complexos com irrigação), procedimentos especiais (ex. isolamento), etc. 

4,1 

4b. Realização de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas, em 
algum plantão.  

16,5 

4c. Realização de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum 
plantão.  

20,0 

5. CUIDADO COM DRENOS - Todos (exceto sonda gástrica) 1,8 

6. MOBILIZAÇÃO E POSICIONAMENTOincluindo procedimentos tais como: mudança de 

decúbito, mobilização do paciente; transferência da cama para a cadeira; mobilização do paciente em 

equipe (ex. paciente imóvel, tração, posição prona). 

6a. Realização do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas.  5,5 

6b. Realização do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou com 2 
enfermeiros  

12,4 

6c. Realização do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer 
frequência 

17,0 

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTESincluindo procedimentos tais 

como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam aos 

familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras atividades de enfermagem (ex: a 

comunicação com o paciente durante procedimentos de higiene, comunicação com os familiares 

enquanto presente à beira do leito observando o paciente). 

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicação exclusiva 
por cerca de  
uma hora em algum plantão, tais como: explicar condições clínicas, lidar com a dor e 
angústia, 

4,0 
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lidar com circunstâncias familiares difíceis. 
 
7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicação exclusiva 
por 3 horas  
ou mais em algum plantão, tais como: morte, circunstâncias trabalhosas (ex. grande 
número de 
familiares, problemas de linguagem, familiares hostis). 
 

32,0 

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS 

8a. Realização de tarefas de rotina tais como: processamento de dados clínicos, 
solicitação de  
exames, troca de informações profissionais (ex.passagem de plantão, visitas clínicas). 
 

4,2 

8b. Realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicação integral 
por  
cerca de 2 horas em algum plantão, tais como: atividades de pesquisa, aplicação de 
protocolos, 
procedimentos de admissão e alta. 
 

23,2 

8c. Realização de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicação integral 
por  
cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantão, tais como: morte e 
procedimentos de 
doação de órgãos, coordenação com outras disciplinas. 
 

30,0 

SUPORTE VENTILATÓRIO 

9. Suporte respiratório: Qualquer forma de ventilação mecânica/ventilação assistida 
com ou sem pressão expiratória  final positiva, com ou sem relaxantes musculares; 
respiração espontânea com ou sem pressão expiratória final positiva (ex. CPAP ou 
BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal; oxigênio suplementar por qualquer método. 
 

1,4 

10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou cânula de 
traqueostomia.  

1,8 

11. Tratamento para melhora da função pulmonar. Fisioterapia torácica, espirometria 
estimulada, terapia inalatória,  aspiração endotraqueal. 

4,4 

SUPORTE CARDIOVASCULAR 

12. Medicação vasoativa independente do tipo e dose.  1,2 

13. Reposição intravenosa de grandes perdas de fluídos. Administração de fluídos 
>31/m /dia, independente do tipo  de fluído administrado. 

2,5 

14. Monitorização do átrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem medida 
de débito cardíaco.  

1,7 

15. Reanimação cardiorrespiratória nas últimas 24 horas (excluído soco precordial).  7,1 

SUPORTE RENAL  

16. Técnicas de hemofiltração. Técnicas dialíticas.  
 

7,7 

17. Medida quantitativa do débito urinário (ex. Sonda vesical de demora). 7,0 

SUPORTE NEUROLÓGICO  

18. Medida da pressão intracraniana  1,6 

SUPORTE METABÓLICO 
19. Tratamento da acidose/alcalose metabólica complicada 
 

 1,3 

20. Hiperalimentação intravenosa 
 

 2,8 

21. Alimentação enteral. Através de tubo gástrico ou outra via gastrintestinal (ex: 
jejunostomia).  

1,3 
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INTERVENÇÕES ESPECÍFICAS  

22. Intervenções específicas na unidade de terapia intensiva. Intubação endotraqueal, 
inserção de marca-passo,  cardioversão, endoscopia, cirurgia de emergência no último 
período de 24 horas, lavagem gástrica. Intervenções de rotina sem conseqüências 
diretas para as condições clínicas do paciente, tais como: Raio X, ecografia, 
eletrocardiograma, curativos ou inserção de cateteres venosos ou arteriais não estão 
incluídos. 
 

2,8 

23. Intervenções específicas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos 
diagnósticos ou cirúrgicos.  

1,9 

Os sub-itens dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 são mutuamente exclusivos. 
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ANEXO II  
 PARECER SUBSTANCIADO DO CEP 
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