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RESUMO
Objetivo: verificar se a carga de trabalho de enfermagem é em preditor de mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva. 
Método: estudo documental, retrospectivo, corte transversal, desenvolvido na Unidade de Terapia Intensiva de um hospital universitário 
terciário. Utilizou-se a curva Receiver Operator Characteristic Curve composta pelo Nursing Activities Score e índice de gravidade APACHE 
e regressão logística para análise da predição de mortalidade. 
Resultados: compuseram a amostra 324 pacientes, sendo 214 (66%) sobreviventes. A média Nursing Activities Score das primeiras 24 horas 
de internação foi de 79,3 pontos, variando de 34,8 a 134,2 pontos e o APACHE II mediano foi 24,5 (2-42). Na análise da curva Receiver 
Operator Characteristic Curve o Nursing Activities Score evidenciou uma área sobre a curva de 0,626; IC 0,570 a 0,678 e o APACHE II de 0,721 
com intervalo de confiança IC 95% de 0,669 a 0,769. 
Conclusão: a carga de trabalho de enfermagem não foi um preditor de mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva, pois os pacientes 
que demandam a maior carga de trabalho de enfermagem não necessariamente são aqueles que evoluem para óbito. 
DESCRITORES: Carga de trabalho. Recursos humanos de enfermagem. Unidades de Terapia Intensiva. Mortalidade. Índice de gravidade 
de doença.

NURSING WORKLOAD AND THE PATIENT MORTALITY AT AN 
INTENSIVE CARE UNIT

ABSTRACT
Objective: to verify if the nursing workload is a predictor of mortality at an Intensive Care Unit. 
Method: cross-sectional and retrospective documentary study, developed at the Intensive Care Unit of a tertiary university hospital. The 
Receiver Operator Characteristic Curve was used, consisting of the Nursing Activities Score and the APACHE severity score, using logistic 
regression to analyze the prediction of mortality.
Results: the sample included 324 patients, 214 (66%) of whom survived. The mean Nursing Activities Score during the first 24 hours of 
hospitalization was 79.3 points, ranging from 34.8 to 134.2 points, and the median APACHE II was 24.5 (2-42). In the analysis of the Receiver 
Operator Characteristic Curve, the Nursing Activities Score evidenced an area under the curve corresponding to 0.626; CI between 0.570 
and 0.678 and an APACHE II score of 0.721, with a 95% confidence interval from 0.669 to 0.769. 
Conclusion: the nursing workload did not serve as a mortality predictor at the Intensive Care Unit, as the patients who demand the main 
nursing workload are not necessarily the patients who evolve to death. 
DESCRIPTORS: Workload. Nursing staff. Intensive Care Units. Mortality. Severity of illness index.
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CARGA DE TRABAJO DE ENFERMERÍA Y LA MORTALIDAD DE LOS 
PACIENTES EN UNIDAD DE TERAPIA INTENSIVA

RESUMEN
Objetivo: verificar si la carga de trabajo de enfermería aferida por el Nursing Activity Score como predictor de mortalidad en Unidad de 
Terapia Intensiva.
Método: estudio documental, retrospectivo, corte transversal, desarrollado en la Unidad de Terapia Intensiva de un hospital universitario 
terciario. Se utilizó la curva Receiver Operator Characteristic Curve compuesta por el Nursing Activity Score y índice de gravedad APACHE 
y regresión logística para análisis de la predicción de mortalidad.
Resultados: compusieron la muestra 324 pacientes, siendo 214 (66%) sobrevivientes. El promedio Nursing Activities Score de las primeras 
24 horas de internación fue de 79,3 puntos, variando de 34,8 a 134,2 puntos y el APACHE II mediano fue de 24,5 (2-42). En el análisis 
de la curva Receiver Operator Characteristic Curve o Nursing Activities Score evidenció un área sobre la curva de 0,626; IC 0,570 a 0,678 y el 
APACHE II de 0,721 con intervalo de confianza IC 95% de 0,669 a 0,769.
Conclusión: la carga de trabajo de enfermería no fue un predictor de mortalidad en Unidad de Terapia Intensiva, pues los pacientes que 
demandan la mayor carga de trabajo de enfermería no necesariamente son aquellos que evolucionan a muerte
DESCRIPTORES: Carga de trabajo. Personal de enfermería. Unidades de cuidados intensivos. Mortalidad. Índice de severidad de la 
enfermedad.

INTRODUÇÃO
A avaliação do desempenho das Unidades de 

Terapia Intensiva (UTI) com base em parâmetros 
relacionados à carga de trabalho de enfermagem e 
índices de prognóstico para quantificar a gravidade 
permite otimizar os recursos financeiros e fornece 
subsídios para alocação de recursos humanos nessas 
unidades, priorizando assim a qualidade e seguran-
ça dos cuidados prestados.1

	 A carga de trabalho de enfermagem é 
constituída por todas as atividades que são rea-
lizadas, direta ou indiretamente ao atendimento 
do paciente, e sofre interferência direta do seu 
grau de dependência.2 Um dos instrumentos para 
sua mensuração é o Nursing Activities Score (NAS), 
um sistema de classificação traduzido e validado 
para a realidade brasileira. Esse instrumento tem 
demonstrado índices satisfatórios de confiabilidade, 
de validade de critério e de constructo, permitindo, 
dessa forma, sua utilização como um instrumento 
confiável e válido para mensurar carga de trabalho 
de enfermagem em UTI e justificar a necessidade de 
pessoal adicional quando ocorre aumento da carga 
de trabalho.3-4 

Da mesma maneira, avaliar a gravidade da 
doença permite além da análise das condições clíni-
cas dos pacientes e seu prognóstico, direcionamen-
to e impacto das novas intervenções terapêuticas. 
Entre os principais sistemas de escore prognóstico 
em UTI, destaca-se o Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation (APACHE), que embora seja mais 
complexo, apresenta precisão superior quando 
comparado aos outros instrumentos.5

A literatura não apresenta evidências sólidas 
de que pacientes mais graves demandam maior 

carga de trabalho, mas observa-se que, em pacien-
tes que apresentaram NAS mais elevado, a taxa 
de mortalidade também foi maior, demonstrando 
esses índices.6-7

Corroborando com estes dados, estudo aponta 
que os pacientes que evoluíram a óbito e com tempo 
de permanência superior a seis dias na UTI exigiram 
mais horas de assistência de enfermagem, quando 
comparados aos sobreviventes e com menor tempo 
de internação na Unidade.8

No entanto, investigação conduzida em uma 
UTI cardiológica demostrou fraca correlação entre 
a carga de trabalho e os índices Simplified Acute 
Physiology Score II (SAPS) e Logistic Organ Dysfunc-
tion System (LODS) e seus respectivos riscos de 
mortalidade, sendo possível afirmar que eles não 
influenciaram no tempo de cuidados.9

Neste contexto, seria possível levantar como 
hipótese deste estudo que a carga de trabalho, ape-
sar de ter por objetivo quantificar as horas de cuida-
dos de enfermagem necessárias, quando exaustiva 
pode ser também um preditor de mortalidade. 

Tal pressuposto norteou a realização da pre-
sente investigação que teve por objetivo verificar se 
a carga de trabalho de enfermagem é um preditor 
de mortalidade em Unidade de Terapia Intensiva.

MÉTODO
Trata-se de um estudo documental, retrospec-

tivo, corte transversal. O estudo foi desenvolvido na 
UTI de um hospital universitário terciário.  

A UTI dedica-se ao atendimento exclusivo 
de pacientes adultos, de diferentes especialidades 
médicas. Possui capacidade de internação de nove 
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leitos, destinados a pacientes clínicos e cirúrgicos. 
A equipe de enfermagem é composta por 14 enfer-
meiros, 18 técnicos e 29 auxiliares de enfermagem 
com carga horária semanal de 30 horas, sendo o 
trabalho ininterrupto organizado de modo no qual 
cada profissional fica responsável pela totalidade 
de cuidados. 

A população elegível foi constituída pelos 
pacientes adultos, admitidos na UTI em 2014, com 
idade igual ou maior a 18 anos, independente do 
sexo, tipo de tratamento ou diagnóstico e com tempo 
mínimo de internação na unidade de 24 horas, sendo 
excluídas as reinternações. 

A coleta de dados foi realizada no período 
de outubro a dezembro de 2015 e as informações 
referentes às características clínicas/demográficas e 
carga de trabalho – NAS foram coletadas do banco 
de dados extraído dos relatórios do Centro de In-
formação e Análise da instituição e registrados em 
um roteiro construído pelos autores.

O índice NAS é aplicado diariamente pelos 
enfermeiros assistenciais a todos os pacientes, 
durante o período de internação e posteriormente, 
registrado no sistema eletrônico da instituição. Os 
dados utilizados foram os valores NAS referentes 
as primeiras 24 horas de internação.

Para condução do estudo optou-se por utilizar 
um índice de gravidade como parâmetro de com-
paração ao resultado obtido pela análise do NAS, 
dessa forma, a gravidade dos pacientes incluídos 
no estudo foi identificada por meio do cálculo do 
APACHE II, com dados clínicos e laboratoriais do 
primeiro dia de internação de cada paciente, sendo 
um escore comumente utilizado em UTI.10

Os dados ordenados e armazenados em plani-
lhas eletrônicas desenvolvidas no programa Micro-
soft® Excel 2010, posteriormente, foram analisados 
utilizando-se a estatística descritiva e confecção da 
curva ROC - Receiver Operator Characteristic Curve.11 
por meio do programa Stata (versão 14 para Win-
dows®), para determinar a capacidade do NAS e 
APACHE na predição de mortalidade.

Além disso, foi desenvolvido um modelo de 
regressão logística tendo como variável dependente 
a mortalidade. A carga de trabalho de enfermagem, 
bem como outras variáveis associadas à mortalidade 
na análise univariada com p valor menor que 0,20 
foram incluídas no modelo final.

O projeto foi aprovado por Comitê de Ética em 
Pesquisa, sob o nº de protocolo 51458615.3.0000.5393, 
com dispensa do Termo de Consentimento Livre 
Esclarecido.

RESULTADOS
Foram incluídos no estudo 324 pacientes, 

cujas características demográficas e clínicas estão 
descritas na tabela 1.

Tabela 1 - Distribuição dos pacientes internados 
na Unidade de Terapia Intensiva, segundo 
características demográficas e clínicas. Ribeirão 
Preto, SP, Brasil, 2014. (n=324)	

Características demográficas e clínicas n %
Sexo

Feminino 154 47,5
Masculino 170 52,5

Faixa etária
Menor de 60 anos                       169 52,2
Maior ou igual a 60 anos 155 47,8

Condição de saída
Alta                                                            214 66
Óbito 110 34

Tipo de internação
Clínica                                                                             179 55,2
Cirúrgica                                                                        145 44,8

A média de idade encontrada na UTI foi de 
56,9 anos, desvio padrão de 16,19, mediana de 59 
anos e idades mínima e máxima de 19 e 89 anos, 
respectivamente. 

Em relação à procedência, 49,7% (n=161) dos 
pacientes foram provenientes da enfermaria, 15,4% 
(n=50) do centro cirúrgico, 14,5% (n=47) de outros 
hospitais, 10,9% (n=35) da unidade de recupera-
ção, 8% (n=26) dos ambulatórios da unidade onde 
o estudo foi desenvolvido e 1,5% (n=5) do centro 
obstétrico. A média do tempo de permanência foi de 
8,02 dias (desvio padrão de 10,45), mediana de cinco 
dias, sendo o mínimo de um e o máximo de 87 dias.

Dentre as causas de internação destacou-se a 
sepse em 43,8% (n=142) dos pacientes, seguida por 
aqueles que internaram na unidade no pós-opera-
tório imediato para fins de suporte ventilatório e 
assistência de enfermagem intensiva, representando 
20,7% (n=67). Optou-se ainda por incluir aqueles 
pacientes internados para monitorização hemodi-
nâmica 20,7% (n=67), como nos casos de arritmias e 
procedimentos ambulatoriais, aqueles com causa de 
internação por insuficiência respiratória de origem 
pulmonar representaram 8,6% (n=28) e pós-parada 
cardiorrespiratória 6,2% (n=20).

A média NAS das primeiras 24 horas de 
internação foi de 79,3, desvio padrão de 16,7, me-
diana de 80,55 pontos (34,8-134,2), sendo dos pa-
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cientes sobreviventes de 76,5 e não sobreviventes 
de 84,6 pontos.

Para medida da capacidade preditora das va-
riáveis selecionadas NAS e APACHE II em relação 
à mortalidade dos pacientes, tem-se na fi gura 1 a 
representação da curva ROC dos índices utilizados 
na amostra de pacientes estudada na UTI. 

Figura 1 – Receiver Operator Characteristic Curve 
(Curva ROC) – Nursing Activities Score  (NAS) e 
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation 
(APACHE II) da Unidade de Terapia Intensiva. 
Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015

Evidenciou-se uma área sobre a curva para o 
NAS de 0,626; com intervalo de confi ança (IC) 95% 
de 0,570 a 0,678 e o APACHE II de 0,721; 0,669 a 
0,769, revelando que o NAS não foi um bom preditor 
de mortalidade.

As variáveis que se associaram a mortalidade 
dos pacientes, na análise univariada, está apresen-
tada na tabela 2. Essa análise identifi cou que as 
variáveis que se associaram à mortalidade foram: 
tempo de internação prévio a unidade de terapia 
intensiva, diagnóstico de sepse, NAS e APACHE II.

Tabela 2 - Análise univariada das variáveis 
independentes em relação à variável dependente 
(mortalidade). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015

Variável p valor 
Sexo 0,52
Idade 0,45
Tipo de paciente 0,052
Tempo de internação na unidade de terapia in-
tensiva

0,63

Variável p valor 
Tempo de internação prévio a unidade de tera-
pia intensiva

0,0001

Diagnóstico de sepse >0,0001
Nursing Activities Score 0,0002
Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II >0,0001

Frente a esses resultados foram selecionadas 
as variáveis com o p valor menor que 0,20 e desen-
volvido o modelo fi nal, apresentado na tabela 3. 

Tabela 3 - Análise multivariada das variáveis 
independentes em relação a variável dependente 
(mortalidade). Ribeirão Preto, SP, Brasil, 2015.

Variável Odds 
Ratio

Intervalo de 
Confi ança 95%

Tipo de paciente 0,92 0,52–1,6
Tempo de internação em uni-
dade de terapia intensiva

1,01 0,99–1,03

Diagnóstico de sepse 2,74 1,6–4,8
Nursing Activities Score 1,01 1,0–1,02
Acute Physiology and Chronic 
Health Evaluation II

1,08 1,1–1,2

Pode-se observar que apenas o diagnóstico 
de sepse e APACHE II foram variáveis associadas 
à mortalidade. A carga de trabalho de enfermagem 
mensurada pelo NAS, apesar de ter demonstrado 
associação na análise univariada, não se confi rmou 
na multivariada. Verifi cou-se, ainda, que ocorreu 
pouco ganho nas variáveis, sendo possível concluir 
que há variável confundidora infl uenciando tal 
resultado. 

 Para esse grupo de pacientes analisado, a 
hipótese de que a carga de trabalho da enfermagem 
elevada como um preditor de mortalidade foi rejei-
tada.

DISCUSSÃO
Para o NAS, a média encontrada mostrou 

valor superior aos de outras unidades investigadas 
nas quais as médias variaram de 62,2% a 71,3 pon-
tos.2,6,8,12 O NAS elevado pode estar associado ao 
alto volume de procedimentos terapêuticos, uma 
vez que, pacientes considerados graves e instáveis 
necessitam de maior carga de monitorização e tra-
tamentos invasivos, consequentemente, demandam 
maior carga de trabalho de enfermagem.13

Em relação ao índice de gravidade, o valor 
mediano do APACHE II encontrado foi de 24 e 
média de 23, sendo o risco médio de óbito desses 
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pacientes de 43% (desvio padrão 38) e mediano de 
33% (máximo de 96, e mínimo de 1,24%). Inves-
tigação desenvolvida em uma UTI brasileira teve 
como objetivo descrever os dados epidemiológicos 
e principais desfechos de pacientes admitidos e 
avaliar variáveis associadas à mortalidade revelou 
APACHE II médio de 31,6. Outro aspecto que mere-
ce ser destacado do resultado desse mesmo estudo 
foi o APACHE II maior nos pacientes que necessita-
ram de ventilação mecânica invasiva de 34 e tempo 
de internação na UTI acima de duas semanas com 
APACHE II de 34,4.14

Estudo prospectivo para verificar correlação 
entre os valores do APACHE II e NAS concluiu que 
o APACHE II apresentou valores positivos com 
o NAS (R=0,82), indicando que a mortalidade foi 
maior nos pacientes com NAS acima da média de 
51,5%. Deve-se ressaltar que a média NAS foi muito 
inferior a outros valores da literatura brasileira, o 
que pode ter influenciado neste resultado.15

Outra investigação em UTI de emergência 
clínica e trauma evidenciou correlação moderada 
entre a carga de trabalho e a gravidade do paciente 
de 0,45. Entretanto os autores apontam como consi-
derável limitação a amostra de apenas 32 pacientes, 
fator que fragiliza a afirmativa de correlação entre 
NAS e APACHE.16

Pesquisa exploratória, prospectiva, conduzida 
com 200 pacientes de unidade de terapia intensiva, 
mostrou associação do NAS com a mortalidade, com 
Odds ratio de 2,65 (Intervalo de confiança 1,11–6,34). 
Contudo o autor cita que não considerou algumas 
variáveis confundidoras importantes, tais como o 
motivo da internação,13 que nesta estudo foi o prin-
cipal fator associado à mortalidade.

Avaliando a curva ROC encontrado para 
os escores estudados, observa-se que o APACHE 
tem melhor sensibilidade e especificidade quando 
comparado ao NAS. Nessa perspectiva, merece uma 
análise diferencial a própria composição dos índices 
avaliados, uma vez que, o APACHE compõe–se de 
variáveis clínicas do paciente e o NAS de interven-
ções de enfermagem. Essa estrutura faz com que a 
força do APACHE seja maior, predizendo de forma 
positiva a mortalidade em pacientes de UTI. 

Na análise multivariada é possível identificar 
que o NAS não foi uma variável preditora de mor-
talidade, o que pode ser explicado pelo fato de que 
o grau de doença de um paciente não necessaria-
mente se reflete na necessidade de assistência. Os 
índices de gravidade clínicos refletem o quadro do 
paciente e não a dependência do tempo de cuidados 
de enfermagem.17

Os pacientes com alto risco de morte não são 
sempre aqueles que exigem um alto nível de ativi-
dade de enfermagem e a expectativa de vida do pa-
ciente pode estar muito relacionada à quantidade de 
atividade de enfermagem. Além disso, os escores de 
gravidade clínica não abrangem necessariamente a 
complexidade das atividades de enfermagem, o que 
significa que aspectos do trabalho de enfermagem 
não diretamente relacionados com o atendimento de 
um paciente individual não são levados em conta.18

Estudo que objetivou identificar a carga de tra-
balho de enfermagem por meio do NAS e verificar 
sua relação com variáveis clínicas e demográficas 
dos pacientes revelou fraca correlação entre carga 
de trabalho (NAS) e índice de gravidade/risco de 
mortalidade por meio do SAPS II (R=0,26),9 seme-
lhante ao aqui apresentado.

Investigação que correlacionou gravidade e 
carga de trabalho em diferentes subgrupos de pa-
cientes demonstrou correlação moderada apenas 
no subgrupo de pacientes neurológicos em relação 
àqueles do subgrupo clínico-cirúrgico. Entretanto, o 
próprio autor ressalta que essa correlação se deve ao 
perfil do paciente neurológico, admitido na unidade 
no pós-operatório de cirurgias eletivas, o que impli-
ca em curta permanência na UTI e carga de trabalho 
maior nas primeiras 24 horas de internação.6 

Verifica-se na literatura poucos estudos que 
conseguiram demonstrar que pacientes mais graves 
demandaram maior tempo de cuidados de enfer-
magem traduzidos por maiores escores do NAS. 
Nesta direção, pesquisa realizada em UTI de dois 
hospitais públicos e dois privados indicam que o 
aumento de um ponto no escore NAS nas últimas 
24 horas na UTI, aumentou de 5 a 8% a chance de 
morte dos pacientes. Estes índices foram aplicados 
no momento da alta do paciente, diferentemente dos 
estudos anteriormente citados, o que pode explicar 
esta associação encontrada.19 

O tempo médio de permanência na UTI encon-
trado é um indicativo de perfil de paciente grave, 
da qual necessita de um ambiente adequado de 
cuidados críticos. Entretanto, estudo prospectivo 
conduzido em UTI de quatro hospitais identificou 
que cada dia a mais de internação na UTI aumentou 
em 3% a chance de óbito dos pacientes.19 

Evidências apontam que o tempo de interna-
ção não esteve associado à mortalidade, fato este 
que pode ser explicado, se considerarmos que na 
análise univariada esta variável teve associação com 
a mortalidade, perdendo seu efeito ao se acrescentar 
variáveis como o APACHE II, podendo ser esta uma 
variável confundidora, ao se pensar que pacientes 
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com escore de gravidade maior podem ter o tempo 
de internação maior.19

A sepse foi a principal variável associada à 
mortalidade, assim assemelhando-se aos os achados 
de outro estudo conduzido em UTI geral, no qual 
revelou que pacientes com sepse/choque séptico 
apresentaram a maior taxa de mortalidade hospi-
talar prevista e observada.20

Os resultados desta investigação refletem a 
realidade de um único centro de terapia intensiva 
geral o que limita a generalização dos achados, 
embora há de se considerar a representatividade 
amostral que permitiu a realização de análises es-
tatísticas robustas.

CONCLUSÃO
Diferentes variáveis do estudo, como idade 

dos pacientes, causa de internação, tempo de per-
manência e média NAS nas primeiras 24 horas de 
internação indicam que o NAS não foi um bom pre-
ditor de mortalidade, pois os pacientes demandam 
a maio carga de trabalho de enfermagem não neces-
sariamente são aqueles que envoluem para o óbito.
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