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RESUMO
Objetivo: descrever o processo de adaptação e validação do Nursing Activities Score para o contexto português. Método: trata-se 
de um estudo-piloto de adaptação e validação do Nursing Activities Score, com amostra de 67 doentes internados em unidades de 
cuidados intensivos de três hospitais portugueses. A validade de constructo avaliou-se mediante procedimentos de análise fatorial e a 
consistência interna dos itens através do coefi ciente Alpha de Cronbach. Resultados: obteve-se um valor médio da carga de trabalho 
de 63,04% (DP = 14,25; Mediana = 61,30). Os dados psicométricos revelaram um Alpha de Cronbach de 0,71, na escala total, 
indicando uma fi delidade aceitável. A análise fatorial confi rmatória sugeriu um ajustamento adequado entre o modelo e os dados 
(χ2

(199) = 214,5, p = 0,214; CFI = 0,95; RMSA = 0,035). Conclusão: neste estudo, a versão portuguesa do Nursing Activities Score 
revelou-se um instrumento válido, permitindo avaliar a carga de trabalho dos enfermeiros com segurança.
Descritores: Carga de Trabalho; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermagem; Gestão; Nursing Activities Score.

ABSTRACT
Objective: to describe the process of adaptation and validation of the Nursing Activities Score to the Portuguese context. Method: 
this was a pilot study of adaptation and validation of the Nursing Activities Score with a sample consisting of 67 patients hospitalized 
in the intensive care units of three Portuguese hospitals. The construct validity was assessed through factor analysis procedures and 
the internal consistency of the items was measured through the Cronbach’s alpha coeffi cient. Results: a mean workload value of 
63.04% (SD = 14.25; Median = 61.30) was obtained. Psychometric data revealed a Cronbach’s alpha of 0.71 in the total scale, 
indicating an acceptable accuracy. Confi rmatory factor analysis suggested an appropriate adjustment between the model and the 
data (χ2

(199) = 214.5, p = 0.214; CFI = 0.95; RMSA = 0.035). Conclusion: in the present study, the Portuguese version of the Nursing 
Activities Score was found to be a valid instrument, enabling a safe assessment of the workload of nurses.
Descriptors: Workload; Intensive Care Units; Nursing; Management; Nursing Activities Score.

RESUMEN
Objetivo: describir el proceso de adaptación y validación del Nursing Activities Score al contexto portugués. Método: estudio 
piloto de adaptación y validación del Nursing Activities Score, con muestra de 67 pacientes internados en unidades de cuidados 
intensivos de tres hospitales portugueses. La validez del constructo se evaluó mediante análisis factorial y por consistencia 
interna de los ítems evaluados a través del coefi ciente Alpha de Cronbach. Resultados: se obtuvo un valor medio de carga 
de trabajo de 63,04% (SD=14,25; Mediana=61,30). Los datos psicométricos expresaron un Alpha de Cronbach de 0,71 en 
la escala total, indicando fi delidad aceptable. El análisis factorial confi rmatorio sugirió un ajuste adecuado entre el modelo y 
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INTRODUÇÃO

Em Portugal, nos últimos anos, tem-se verificado uma preo-
cupação crescente no desenvolvimento de modelos de gestão 
e fórmulas capazes para o cálculo do número de profissionais 
de enfermagem(1) necessários a cada unidade, que permitam 
assegurar níveis de segurança e de qualidade em saúde e simul-
taneamente o dimensionamento eficaz dos custos(2). Neste do-
mínio, torna-se pertinente identificar indicadores objetivos que 
permitam medir as reais necessidades em termos de profissio-
nais de enfermagem, nas diversas unidades e organizações de 
saúde. Considerando, ainda, a natureza específica e altamente 
especializada da prestação de cuidados de enfermagem, parti-
cularmente em unidades de cuidados intensivos polivalentes 
(UCIPs), impõe-se um enquadramento teórico-prático confiável 
e sustentável que possibilite caracterizar as intervenções decor-
rentes das necessidades apresentadas pela pessoa em situação 
crítica. Convém salientar, que nestas unidades, a exigência de 
tratamento intensivo, englobando a qualidade e segurança dos 
cuidados, implica custos extremamente elevados(3-4). 

Neste contexto, destaca-se o Nursing Activities Score 
(NAS), como um instrumento que permite avaliar a carga de 
trabalho dos enfermeiros, com base no tempo gasto nas ativi-
dades de enfermagem inerentes aos cuidados prestados, e que 
é independente do grau de gravidade da doença apresentada 
pela pessoa em situação crítica(5). A pontuação total traduz 
uma percentagem que pode oscilar entre um valor mínimo 
fixo de 1,4% e um máximo de 177%. Os autores estabele-
cem um ponto de corte, sendo que escores totais superiores 
a 100% são indicadores da necessidade de pelo menos dois 
profissionais de enfermagem na prestação de cuidados de 
saúde a um determinado doente/dia(5-6). 

O NAS foi adaptado transculturalmente para a língua por-
tuguesa falada no Brasil(6), tendo sido usado para a avalia-
ção da carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de 
cuidados intensivos (UCIs)*. Nestes estudos, as pontuações 
médias relatadas, em termos de horas de trabalho dos enfer-
meiros, oscilam entre 51,5% e 66,5% em UCIs de Adulto 
Geral(7); entre 66,7% e 73,7% em UCIs de Cardiologia(6,8); e, 
entre 65,2% em UCIs de Neurologia(9). Outras iniciativas de 
aplicação do NAS têm sido realizadas em unidades com do-
entes que requerem alta dependência de cuidado e ainda em 
unidades com outras especialidades, tais como Gastrentero-
logia, Nefrologia, Trauma, entre outras(10-13). Os resultados 
dos estudos brasileiros realizados em UCIs são semelhantes 
às médias do NAS encontradas em outros países como Espa-
nha(14) e Itália(15). 

Em termos da pertinência prática do instrumento, alguns au-
tores reportam que os seus estudos permitiram adequar o nú-
mero de enfermeiros com consequente redução de custos num 
hospital privado, constatar um déficit de profissionais de enfer-
magem num hospital público de ensino, e conhecer as particu-
laridades dos doentes internados em UCIs públicas e privadas 
em relação às necessidades de cuidados requeridos(16-18). Neste 
sentido, o NAS, além de um instrumento fiável do ponto de 
vista da investigação, tem-se revelado de utilidade extrema no 
contexto da prática clínica, especialmente no âmbito de uma 
gestão eficaz, podendo mesmo subsidiar os gestores para um 
adequado dimensionamento da equipe de enfermagem.

Considerando os aspectos pontuados acerca da importân-
cia da aplicação do NAS para uma mensuração adequada da 
carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de cuidados 
intensivos, o presente estudo foi realizado com o objetivo de 
descrever o processo de adaptação e validação do Nursing 
Activity Score para o contexto português.

MÉTODO

Aspectos éticos
O estudo iniciou-se pela obtenção do consentimento formal 

dos autores originais do instrumento e da respectiva adaptação 
linguística e transcultural para o contexto português. Note-se 
que o processo de tornar equivalente, num determinado país, 
uma versão de um instrumento internacional e a sua aplicação 
é um pré-requisito para a sua utilização na investigação. Assim, 
no presente estudo procedeu-se à tradução da versão original 
para a língua portuguesa de Portugal e consequente feedback 
da tradução dos itens por peritos de enfermagem na área. Tal 
procedimento permitiu que a tradução fosse apropriada para a 
realidade portuguesa. O passo seguinte consistiu no desenvol-
vimento de uma nova tradução, com base no feedback a um 
pré-teste falado e subsequente tradução de retorno à língua de 
origem (back-translation), por peritos bilíngues qualificados. Fi-
nalmente, realizou-se a comparação da versão traduzida e da 
tradução revertida, visando a identificar discrepâncias e execu-
tar as correções necessárias, o que resultou no instrumento final.

O procedimento de recolha de dados envolveu a aprovação 
do projeto de investigação pela Subcomissão de Ética para as Ci-
ências da Vida e da Saúde da Universidade do Minho, dos Conse-
lhos de Administração dos Hospitais envolvidos e respectivas Co-
missões de Ética. Posteriormente, procedeu-se a reuniões com os 
enfermeiros principais das respectivas UCIs, a fim de explicitar os 
objetivos do estudo, expor a metodologia planeada para a recolha 
de dados e definir a melhor estratégia para a sua implementação. 

los datos (χ2
(199)=214,5; p=0,214; CFI=0,95; RMSA=0,035). Conclusión: en este estudio, la versión portuguesa del Nursing 

Activities Score demostró ser un instrumento válido, permitiendo evaluar la carga de trabajo de los enfermeros con precisión. 
Descriptores: Carga de Trabajo; Unidades de Cuidados Intensivos; Enfermería; Gestión; Nursing Activities Score.

*	 Note-se que, no contexto brasileiro, UCI diz-se Unidade de Terapia Intensiva (UTI).
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Todos os enfermeiros participantes foram referenciados à 
equipe de investigação pelo enfermeiro principal, tendo sido 
posteriormente desenvolvidas reuniões de formação objeti-
vando a implementação de um procedimento de recolha de 
dados homogênea, objetiva e esclarecida, e a obtenção da 
participação voluntária e do consentimento escrito informa-
do. Ademais, o anonimato e a confidencialidade dos dados 
foram preservados através da utilização de códigos específi-
cos. Após a alta, todos os instrumentos eram entregues à equi-
pe de investigação em envelope selado.

Desenho, local do estudo e período
O estudo-piloto de adaptação e validação do NAS foi reali-

zado em UCIPs de três instituições hospitalares com diferentes 
modelos de gestão, localizadas no norte de Portugal. O tempo de 
recolha de dados decorreu durante 30 dias consecutivos, compre-
endendo o período que mediou entre novembro de 2013 a feve-
reiro de 2014, de acordo com a disponibilidade de cada hospital.

População, amostra, critérios de inclusão e exclusão
As UCIs eram constituídas globalmente por um total de 87 

enfermeiros. A avaliação da carga de trabalho dos enfermeiros 
portugueses incidiu sobre todos os doentes adultos que in-
gressaram nestas UCIs, com permanência igual ou superior a 
24 horas, resultando numa amostra total de 67 doentes. Con-
tudo, para o estudo de adaptação e validação do NAS, apenas 
se consideraram os dados referentes ao primeiro dia de ava-
liação da carga de trabalho, após 24 horas de permanência na 
UCI, à semelhança de outros estudos(5,9).

Protocolo de estudo
O protocolo de recolha de dados constou dos seguintes 

instrumentos de avaliação: i) um Questionário Sociodemo-
gráfico e Clínico construído especificamente para avaliar a 
tipologia de doentes em situação crítica; e, ii) da versão portu-
guesa do NAS para medir a carga de trabalho dos enfermeiros. 
Cada doente ingressado na UCI foi sujeito a uma avaliação no 
final de cada turno de trabalho pelo enfermeiro responsável, 
através do NAS e durante o período de permanência na unida-
de. No final das 24 horas correspondentes ao início do turno 
da manhã (9 horas), o enfermeiro de referência procedia à 
validação dos registos efetuados, não só do NAS, mas também 
dos dados relativos à caracterização do doente.

Análise dos dados e estatística
Os dados recolhidos foram introduzidos e processados no 

programa SPSS versão 23.0, para o Windows. Seguidamente, 
realizou-se uma análise exploratória dos dados para avaliar o 
cumprimento dos pressupostos necessários ao uso da estatís-
tica paramétrica. Desta análise, constou o estudo da sensibi-
lidade dos itens do instrumento enquanto passo fundamental 
à determinação das características psicométricas de um ins-
trumento. Para avaliação da consistência interna dos itens, 
recorreu-se ao cálculo do coeficiente Alpha de Cronbach. A 
validade de constructo foi avaliada através de análise de com-
ponentes principais, bem como da análise fatorial confirmató-
ria, usando o programa AMOS, versão 23(19).

RESULTADOS

A amostra total (N = 67) era constituída por doentes inter-
nados em UCIs de três hospitais do Norte de Portugal, com 
modelos de gestão distintos (e.g., parceria público-privada 
[n = 21; 31,3%]; empresa [n = 29; 43,3%]; e, privado [n 
=17; 25,4%]).  A idade média dos participantes era de 66,86 
anos (DP = 66), sendo 40 (59,7%) do gênero masculino e 27 
(40,3%) do gênero feminino. Salienta-se que apenas 16,4% (n 
= 11) dos participantes detinham atividade profissional remu-
nerada, encontrando-se os restantes em situação profissional 
não ativa (e.g., reformado, doméstica, estudante). 

Relativamente aos diagnósticos de admissão dos doentes 
nas UCIs, a patologia respiratória era a mais frequente (n = 
23; 34,3%), seguida das complicações no pós-operatório (n 
= 12; 17,9%), do choque (n = 10; 14,9%), das patologias 
cardio/cerebrovasculares (n = 7; 10,4%) e do trauma (n = 6; 
9%). Adicionalmente, constatou-se que 44 (65,7%) dos do-
entes possuíam outras patologias físicas, e 16 (23,9%) tinham 
diagnóstico de patologia mental. Paralelamente, verificou-se 
que os locais mais frequentes de proveniência eram o serviço 
de urgência (n = 24; 35,8%) e os centros hospitalares ex-
ternos (n = 17; 25,4%). A maioria dos participantes-alvo de 
estudo (n = 64; 94%) permaneceu na unidade de interna-
mento por um período superior a 24 horas, num tempo médio 
correspondente a 24,59 dias (DP = 115,43; Mediana = 6), 
oscilando entre um valor mínimo de 1 e máximo de 745 dias. 

Para o estudo de adaptação do instrumento NAS, como 
anteriormente referido, apenas se consideraram os dados refe-
rentes ao primeiro dia de avaliação após 24 horas de perma-
nência na UCI, correspondendo neste estudo a 64 doentes e 
64 observações (i.e., dias de avaliação da carga de trabalho). 
Assim, no grupo considerado (n = 64), observou-se um valor 
médio global de carga de trabalho correspondente a 63,04% 
(DP = 14,25; Mediana = 61,30), oscilando entre um valor 
mínimo de 38,00% e máximo de 115,00%.

As propriedades psicométricas do NAS, no presente estudo, 
foram avaliadas em termos das características de confiabilidade 
e validade de constructo; todavia, iniciou-se esta análise pelo es-
tudo da sensibilidade dos itens. Para o estudo de sensibilidade, 
executou-se uma análise das frequências das intervenções que 
compõem o instrumento. Tais frequências mostraram-se variá-
veis, conforme os domínios que constituem o NAS. Embora ne-
nhum item tenha apresentado uma frequência de 100%, alguns 
tiveram frequências relativamente elevadas, tais como: 1) o item 
2, relativo à presença de “investigações laboratoriais bioquími-
cas e microbiológicas” (n = 63; 98,4%); 2) o item 3, referente à 
necessidade de “medicação, exceto drogas vasoativas” (n = 63; 
98,4%); 3) o item 5, englobando a realização de “cuidados com 
drenos, exceto sonda gástrica” (n = 54; 84,4%); 4) o item 6b, 
relativo à realização de “mobilização e posicionamentos mais do 
que 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros” (n = 58; 90,6%); 
5) o item 8a, considerando a realização de “tarefas administrativas 
e de gestão de rotina com tempo inferior a 2 horas em algum tur-
no” (n = 61; 95,3%); 6) o item 9, relativo à presença de “suporte 
respiratório” (n = 61; 95,3%); e, 7) o item 17, que engloba a 
presença de “medida quantitativa da diurese” (n = 62; 96,9%). 
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Contrariamente, encontraram-se frequências significativa-
mente mais baixas para os seguintes itens: 1) item 15, referen-
te à presença de “reanimação cardiorrespiratória nas últimas 
24 horas” (n = 2; 3,1%); 2) item 16, relativo à necessidade de 
“técnicas dialíticas” (n = 1; 1,6%); 3) item 18, concernindo 
à necessidade de “monitorização da pressão intracraniana” (n 
= 4; 6,3%); e, 4) o item 20, dizendo respeito à administração 

de “nutrição parenteral total” (n = 7; 10,9%). Finalmente, 
saliente-se que o item 14, que se refere à necessidade de “ 
monitorização da aurícula esquerda”, obteve uma frequência 
de zero. Por este motivo, o item 14 foi eliminado das análi-
ses do estudo das propriedades psicométricas do instrumento 
nesta população. Na Tabela 1, apresentam-se os resultados 
das estatísticas descritivas do NAS.

Tabela 1 –	 Estatísticas descritivas do Nursing Activities Score nas primeiras 24 horas (N = 64)

Nursing Activities Score Média Desvio padrão EPM* Mín Máx

Item 1: Monitorização e controles 9,01 4,62 0,578 4,50 19,60

Item 2: Investigações laboratoriais 4,23 0,54 0,067 0,00 4,30

Item 3: Medicação, exceto drogas vasoativas 5,51 0,70 0,088 0,00 5,60

Item 4: Procedimentos de higiene 6,36 4,94 0,617 0,00 16,50

Item 5: Cuidados com drenos 1,52 0,66 0,082 0,00 1,80

Item 6: Mobilização e posicionamentos 11,75 2,03 0,253 5.50 12,40

Item 7: Suporte e cuidados aos familiares e doentes 2,94 1,78 0,223 0,00 4,00

Item 8: Tarefas administrativas e de gestão 5.09 4,05 0,506 4,20 23,20

Item 9: Suporte respiratório 1,33 0,30 0,037 0,00 1,40

Item 10: Cuidado com vias aéreas artificiais 0,98 0,90 0,113 0,00 1,80

Item 11: Tratamento da função pulmonar 3,44 1,83 0,229 0,00 4,40

Item 12: Medicação vasoativa 0,58 0,60 0,076 0,00 1,20

Item 13: Reposição intravenosa 1,17 1,26 0,157 0,00 2,50

Item 14: Monitorização da aurícula esquerda 0,00† 0,00 0,000 0,00 0,00

Item 15: Reanimação cardiorrespiratória 0,22 1,25 0,156 0,00 7,10

Item 16: Técnicas de hemofiltração 0,12 0,96 0,120 0,00 7,70

Item 17: Medida quantitativa da diurese 6,78 1,23 0,153 0,00 7,00

Item 18: Monitorização pressão intracraniana 0,10 0,39 0,049 0,00 1,60

Item 19: Tratamento da acidose/alcalose metabólica 0,22 0,49 0,062 0,00 1,30

Item 20: Nutrição parenteral total 0,32 0,91 0,114 0,00 2,90

Item 21: Alimentação enteral 0,39 0,60 0,075 0,00 1,30

Item 22: Intervenções específicas na UCI 0,61 1,17 0,146 0,00 2,80

Item 23: Intervenções específicas fora da UCI 0,36 0,75 0,093 0,00 1,90

Dimensão: Atividades básicas 46,41 11,09 1,39 28,20 87,40

Dimensão: Suporte ventilatório 5.76 2,52 0,31 0,00 7,60

Dimensão: Suporte cardiovascular 1,98 1,89 0,24 0,00 9,60

Dimensão: Suporte renal 6,90 1,58 0,20 0,00 14,70

Dimensão: Suporte neurológico 0,10 0,39 0,05 0,00 1,60

Dimensão: Suporte metabólico 0,93 0,99 0,12 0,00 2,90

Dimensão: Intervenções específicas 0,97 1,47 0,18 0,00 4,70

Valor total da carga de trabalho nas 24 horas 63,04 14,25 1,78 38,00 115,00

Notas: * UCI = unidades de cuidados intensivos; EPM = Erro Padrão da Média; †0,00 = Intervenção ausente; Min = mínimo; Máx = máximo.
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Em relação à análise da confiabilidade, constatou-se um coefi-
ciente de consistência interna Alfa de Cronbach (α) de 0,705, para 
a escala total. Desta análise, foi possível identificar os itens 2, 3, 
9, 13, 15, 20, 21 e 23 como críticos, i.e., que apresentavam uma 
correlação inadequada com a escala total (r item/total < 0,20). 
Contudo, por não se verificar alteração significativa do valor de 
consistência interna na escala total, quando o item era eliminado, 
e ainda, pela relevância teórica e prática dos itens para a avaliação 
do constructo da carga de trabalho em UCIs, tal como noutros 
estudos de validação, optou-se por não eliminar nenhum desses 
itens do instrumento. Paralelamente, verificou-se que as correla-
ções dos restantes itens com a escala total variavam entre 0,22 e 
0,50, acusando uma contribuição significativa para a escala total. 

Em relação às respectivas escalas compósitas do instru-
mento, observaram-se valores de consistência interna baixos 
e inadequados para as dimensões Atividades Básicas (α = 
0,52), Suporte Cardiovascular (α = 0,05), Suporte Renal (α = 
0,04) e Intervenções Específicas (α = 0,24). Contrariamente, 
observaram-se coeficientes de consistência interna mais ele-
vados e aceitáveis para as dimensões do Suporte Ventilatório 
(α = 0,60) e Suporte Metabólico (α = 0,76). 

No estudo de validade de constructo, os itens do instrumen-
to foram submetidos a uma análise dos componentes principais, 
sem predefinição do número de fatores, com rotação orthogo-
nal varimax e eigenvalue ≥ 1. Na análise, observaram-se valores 
de comunalidades superiores a 0,40. Adicionalmente, a análise 
dos componentes principais demonstrou que os itens deste ins-
trumento se organizam pelos sete fatores, explicando 63,8% da 
variância total. Neste caso, embora se verifique uma similitude, 
não se reproduz exatamente o modelo original dos sete fatores. 

Com o objetivo de testar a estrutura fatorial proposta no 
modelo original do instrumento, procedeu-se de forma com-
plementar à análise fatorial confirmatória (AFC). Desta análise, 
emergiram os seguintes indicadores de ajustamento: χ2

(199) = 
214,5, p = 0,214; χ2/df =1,078; CFI = 0,95, p CFI = 0,816; 
RMSA = 0,035, p (RMSA ≤ 0,05) = 0,750. Estes resultados 
sugerem de forma global um bom ajustamento entre o modelo 
e os dados. A probabilidade da estatística χ2 ao ser superior a 
0,05 e o valor de RMSA ao ser inferior a 0,05 são indicadores da 
existência de uma boa medida da proximidade de ajustamento 
entre o modelo e os dados. Finalmente, o valor do Comparative 
Fit Index (CFI), atingindo 0,95, também sugere um bom ajusta-
mento do modelo. Em termos gerais, os dados da AFC propõem 
que o modelo pode ser considerado adequado.

DISCUSSÃO

As características sociodemográficas dos participantes, incluídos 
no presente estudo, referem-se a uma maioria de doentes idosos e 
do sexo masculino, admitidos por patologias respiratórias ou com-
plicações pós-operatórias, provenientes dos serviços de urgência 
ou de centros hospitalares externos, e com tempo médio de 24,59 
dias de permanência na UCI. Os autores de um estudo brasileiro re-
alizado numa UCI geral-adulto, no município de São Paulo, descre-
vem que os participantes possuíam uma idade média de 70,4 anos, 
majoritariamente do sexo masculino (66,7%), com tempo médio 
de permanência de 17 dias, provenientes do Centro Cirúrgico e 

do serviço de Urgência, sendo apenas 3% oriundos de outra insti-
tuição. Quanto ao motivo do internamento nesta UCI, 60,6% dos 
doentes foram admitidos por patologias clínicas e 39,4% por pa-
tologias cirúrgicas(20). Curiosamente, resultados relacionados com 
as mesmas características também foram encontrados num outro 
estudo, realizado num hospital universitário de Madrid, onde a 
amostra era predominantemente do sexo masculino (72,5%), com 
idade média de 62,5 anos, com tempo médio de permanência de 
3,6 dias, sendo os motivos de admissão dos doentes nesta UCI a 
patologia coronária (58,1%) e a insuficiência respiratória aguda 
(34,1%)(14). Consequentemente, constata-se que, no presente estu-
do — embora existam dados semelhantes a outras investigações, 
no referente ao gênero, idade média, motivos de internamento e 
proveniência — os doentes apresentam um tempo médio de per-
manência na UCI superior aos mencionados na literatura.

O valor médio da carga de trabalho encontrado neste estudo foi 
de 63,04% (DP = 14,25; Mediana = 61,30), o que, ao ser compa-
rado com os resultados de investigações internacionais, apresenta 
algumas semelhanças. Tal resultado aproxima-se daquele descrito 
pelo estudo de tradução e validação do NAS no Brasil, onde a au-
tora apresenta um escore médio de 61,7% (DP = 8,42)(9). Noutra 
investigação, também realizada em contexto brasileiro, os autores 
encontraram um escore médio no NAS de 66,5% (DP = 9,1; Me-
diana = 70,7)(21). Investigadores europeus, em estudos realizados 
em instituições hospitalares na Espanha e na Itália, descrevem um 
valor médio no NAS de 65,9% (DP=6,6) e de 65,97% (DP=2,53), 
consecutivamente(14-15). O presente estudo, ao apresentar valores tão 
próximos dos referidos pela investigação, traduz uma semelhança 
de realidades, sugerindo que a versão portuguesa do instrumento 
se adequa aos contextos de cuidados intensivos portugueses.

Em relação a outros valores médios do NAS encontrados na 
literatura, um outro estudo realizado em UCIs, na Noruega, apre-
sentou uma média do NAS com um valor superior ( 96,2%). 
Os autores relacionam o fato com o tempo gasto com os familia-
res dos doentes críticos, uma vez que nessa realidade não existe 
limite de tempo para as visitas; e também com o tempo gasto 
com o transporte intra-hospitalar, tendo em vista que este é reali-
zado pela equipe de enfermagem das UCIs(22). Numa perspectiva 
contrária, outras investigações relataram valores médios no NAS 
inferiores aos do presente estudo, como o estudo original do NAS 
com valor de 56% (DP = 17,5; Mediana = 54)(5); um estudo 
num hospital universitário espanhol que apresentou NAS médio 
de 50,40% (DP = 15,29; Mediana = 54,80)(23); e um estudo re-
alizado num hospital estadual do Rio de Janeiro, no Brasil, que 
encontrou um valor médio de 51,50% (DP=12,1)(7).

Do ponto de vista da gestão de recursos humanos, o valor mé-
dio da carga de trabalho obtido nas UCIs portuguesas avaliadas 
demonstra que um doente internado necessitou de 63,04% do 
tempo de trabalho de um enfermeiro num turno. No estudo re-
alizado para a construção da versão original do NAS, os autores 
referem que o somatório dos valores encontrados para cada item 
avaliado diz respeito ao tempo de trabalho de enfermagem dispen-
sado por doente durante as 24 horas, citando, como exemplo, que 
um doente com um escore no NAS de 100% sinaliza a necessida-
de de dedicação integral de um enfermeiro, por turno completo(5). 

No que diz respeito à análise das frequências das interven-
ções que compõem o instrumento, encontraram-se resultados 
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semelhantes em um estudo brasileiro já citado anteriormente. No 
item 17, relativo à realização da medida quantitativa da diurese, 
o autor descreve também uma alta frequência (95,5%). Relativa-
mente às intervenções de reanimação cardiorrespiratória, técnicas 
de hemofiltração, realização de monitorização da pressão intra-
craniana e utilização de nutrição parenteral total, verificaram-se 
baixas frequências, assim como no presente estudo. Finalmente, 
saliente-se que no item 14, referente à necessidade de monito-
rização da aurícula esquerda, o estudo brasileiro descreveu um 
valor de 2,5%, o que difere da frequência de zero, encontrada 
no presente estudo(9). Dessa maneira, pode-se assumir que estas 
últimas intervenções são pouco realizadas nas UCIs selecionadas 
e estudadas, e consequentemente, constituem-se como cuidados 
nos quais os enfermeiros têm uma menor participação.

Em relação à análise da confiabilidade, o valor do coeficiente 
Alfa de Cronbach encontrado é superior ao reportado no estudo 
de tradução e validação no Brasil(6) e configurou-se como um in-
dicador de uma razoável consistência interna do instrumento(24). 
Os valores de consistência interna baixos e inadequados para as 
dimensões Atividades Básicas, Suporte Cardiovascular, Suporte 
Renal e Intervenções Específicas estão em concordância com 
o reportado por outro estudo de validação(6). Contrariamente, 
observaram-se coeficientes de consistência interna mais eleva-
dos e aceitáveis para as dimensões do Suporte Ventilatório e 
Suporte Metabólico, superando os resultados encontrados no 
referido estudo. Salienta-se, que tal como no estudo brasileiro 
de validação do NAS(6), optou-se por não eliminar nenhum item 
do instrumento, devido a relevância teórica e prática dos itens 
para a avaliação do constructo da carga de trabalho em UCIs.

De acordo com investigação publicada nos Estados Unidos 
em 2005(25), os valores de comunalidades encontrados demons-
tram um contributo significativo dos itens para as dimensões do 
instrumento, no presente estudo. Adicionalmente, a análise de 
componentes principais demonstrou que os itens deste instru-
mento se organizam pelos sete fatores, embora não reproduzin-
do exatamente o modelo original(5). Tendo em vista a semelhança 
com o modelo original e a possibilidade de estabelecer compa-
rações com estudos transculturais, optou-se por manter a organi-
zação proposta pelos autores, tal como noutros estudos(6,15). Os 
dados da análise fatorial confirmatória revelaram uma boa medi-
da da proximidade de ajustamento entre o modelo e os dados, 
sugerindo que o modelo pode ser considerado adequado(19).

Um último ponto a se considerar, é que, no presente estu-
do, foi avaliada a carga de trabalho dos enfermeiros em UCIs 
tendo em vista apenas as atividades de enfermagem realiza-
das de acordo com as necessidades dos doentes internados, 
ou seja, não foram levados em consideração os demais fatores 

que podem influenciar a carga de trabalho dos enfermeiros e 
o planeamento de recursos humanos. 

CONCLUSÃO

As UCIs são palco de inovação, desenvolvimento da tec-
nologia e processos de trabalho, sendo reconhecidas como 
contextos promotores de qualidade em saúde, nomeadamen-
te em cuidados de enfermagem diferenciados. O presente 
estudo-piloto foi realizado em UCIs com diferentes modelos 
de gestão, e teve como objetivo a adaptação e validação do 
instrumento NAS para o contexto português.

Verificou-se que a carga de trabalho dos enfermeiros nas 
unidades estudadas, em termos globais, está em concordância 
com os estudos realizados em âmbito internacional, fortifican-
do a homogeneidade no que diz respeito à comparação de 
resultados. Todavia, permite constatar uma elevada e repre-
sentativa sobrecarga de trabalho nos enfermeiros portugueses. 

Existem itens avaliados através do NAS que apresentaram bai-
xas frequências devido ao fato de os mesmos quase não constitu-
írem intervenções de enfermagem no período em que decorreu 
o estudo. Porém, é possível considerar que os itens com maiores 
frequências retratam as necessidades de cuidados apresentadas 
pelos doentes e respectivas atividades de enfermagem nas UCIs 
portuguesas. Neste sentido, o NAS constitui-se num importante 
instrumento de avaliação da carga de trabalho dos enfermeiros em 
UCIs, sendo que os seus resultados psicométricos demonstram co-
erência e robustez, de acordo com os resultados dos estudos ori-
ginais consultados. Sugere-se no futuro, o alargamento de estudos 
que avaliem a carga de trabalho em UCIs a outras realidades hos-
pitalares portuguesas com diferentes modelos de gestão, de forma 
a se conseguir obter resultados que sustentem as dotações seguras 
e a manutenção da qualidade dos cuidados de enfermagem. 

De salientar que a versão portuguesa final do instrumento 
Nursing Activities Score, Braga, Portugal, 2013, será disponi-
bilizada pelos autores sempre que solicitado.
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