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RESUMO 
Objetivo: avaliar a carga de trabalho de enfermagem em uma unidade de internação neonatal e correlacionar com 
características clínicas dos pacientes. Método: estudo descritivo e transversal, com o Nursing Activities Score em uma unidade 
neonatal de hospital público de ensino. Foram incluídos pacientes hospitalizados por no mínimo 24 horas, no período de 60 
dias. Os dados foram analisados segundo estatística descritiva e inferencial. Resultados: a amostra foi composta por 115 
pacientes, com total de 1944 medidas. A média do Nursing Activities Score foi de 73%, obtendo-se média de 74% em leitos de 
cuidados intensivos e 64% em cuidados semi-intensivos.  Conclusão: identificou-se uma alta carga de trabalho, com média de 
17,5 horas de assistência a cada recém-nascido nas 24 horas, o que pode ter impacto na segurança da assistência. Peso de 
nascimento e idade gestacional podem representar incremento à carga de trabalho dos profissionais. 
Descritores: Enfermagem Neonatal; Recém-Nascido; Recursos humanos de enfermagem; Carga de Trabalho. 
 
ABSTRACT 
Objective: to evaluate the nursing workload at a neonatal unit and to correlate it to patient clinical characteristics. Method: 
this descriptive, cross-sectional study applied the Nursing Activities Score to assess nursing workload at a neonatal unit of a 
public teaching hospital. Patients included were those hospitalized for at least 24 hours over 60-day period. Data were analyzed 
using descriptive and inferential statistics. Results: the sample comprised 115 patients, yielding a total of 1944 measurements. 
The average Nursing Activities Score at the unit was 73%, an average of 74% for intensive care beds and 64% for semi-intensive 
ones. Conclusion: high workload was identified at the unit, averaging 17.5 hours of care every 24 hours for each newborn, which 
can impact the safety of care. Birth weight and gestational age may entail increased workload for nursing staff. 
Descriptors: Neonatal Nursing; Infant, Newborn; Nursing Staff; Workload. 
 
RESUMEN 
Objetivo: evaluar la carga de trabajo de enfermería en una unidad de hospitalización neonatal y relacionarla con las 
características clínicas de los pacientes. Método: se trata de un estudio descriptivo y transversal, utilizando el Nursing Activities 
Score en una unidad neonatal, en un hospital universitario público. Se incluyeron pacientes hospitalizados durante al menos 24 
horas, dentro del período de 60 días. Se analizaron los datos según estadística descriptiva e inferencial. Resultados: la muestra 
se compuso de 115 pacientes, totalizando 1944 mediciones. El puntaje promedio del Nursing Activities Score fue del 73%, siendo 
el promedio para la unidad de cuidados intensivos del 74% y para los cuidados semi intensivos del 64%. Conclusión: se identificó 
una alta carga de trabajo en la unidad, con un promedio de 17.5 horas de atención a cada neonato en 24 horas, lo que puede 
impactar la seguridad de la atención. El peso al nacer y la edad gestacional pueden representar un aumento en la carga de 
trabajo de los profesionales. 
Descriptores: Enfermería Neonatal; Recién Nacido; Personal de Enfermería; Carga de Trabajo. 
 

  

INTRODUÇÃO 

Em unidades neonatais, destaca-se a atuação dos profissionais de enfermagem no manejo de tecnologias diversas, 
na necessidade do domínio científico, de experiências e saberes que se configuram para prover assistência peculiar e 
de alta complexidade no processo de cuidar de prematuros ou bebês a termo que demandam hospitalização, bem como 
de sua família1.  

Diante das inovações tecnológicas, enfermeiros têm incorporado em atividades gerenciais o uso de ferramentas 
para mensurar os riscos e a complexidade assistencial dos pacientes, com o intuito de identificar necessidades e 
promover a segurança do paciente2. Dentre os instrumentos gerenciais disponíveis para avaliar a carga de trabalho da 
equipe de enfermagem está o Nursing Activities Score (NAS)3, traduzido e validado para o Brasil4. 
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O NAS está dividido em sete categorias de intervenções com 23 itens, cuja pontuação varia de 1,2 a 32 pontos. A 
pontuação final obtida por meio da somatória de seus itens representa a quantidade de tempo de trabalho de 
enfermagem, expresso em porcentagem, o que pode alcançar o máximo 176,8%3. Quando a pontuação resultante é 
superior a 100% significa que foi necessário mais de um profissional para a realização da assistência5. Cada ponto do 
NAS pode ser convertido em 0,24 horas, desse modo, tem-se a informação de quantas horas de trabalho da equipe de 
enfermagem foram dedicadas a cada paciente6.  

A carga de trabalho em enfermagem é compreendida como a quantidade de tempo dedicado ao paciente (direta 
e indiretamente) e ao desenvolvimento profissional7. Fatores como o aumento da incidência de infecção hospitalar, a 
ocorrência de lesões por pressão e de erros relacionados à assistência em saúde, foram descritos como relacionados à 
carga de trabalho aumentada8, sendo que esses fatores podem ocasionar hospitalização prolongada, aumento de custos 
institucionais e públicos, além de colocar em risco a vida de pacientes e aumentar as taxas de morbimortalidade2. 

Estudos anteriores sobre a aplicação do NAS9-11 mostraram que esse instrumento é eficiente para estimar o 
quantitativo de profissionais de enfermagem. Além disso, apontaram ainda lacunas na literatura, sugerindo a 
necessidade de outros estudos, sobretudo no âmbito específico de unidades neonatais, haja vista que é frequentemente 
aplicado em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com pacientes adultos.  

Considerando que a utilização de instrumentos para avaliação da carga de trabalho permite direcionar o processo 
de trabalho, esse estudo teve como objetivo analisar a carga de trabalho de enfermagem em uma unidade de internação 
neonatal e correlacionar às características clínicas dos pacientes.  

MÉTODO 

Trata-se de um estudo descritivo e transversal, realizado em unidade neonatal de referência de um hospital 
público de ensino, de nível de atenção terciário do Estado de São Paulo, Brasil, que abrange cuidados intensivos e 
intermediários. Essa unidade conta com 30 leitos, sendo 15 destinados a cuidados intensivos e 15 a intermediários, com 
taxa média de ocupação de 108%. 

A amostra foi do tipo não probabilística, por conveniência. Para fins de dimensionamento de pessoal, recomenda-
se que os pacientes sejam acompanhados por um período mínimo de 30 dias, com a aplicação do NAS uma vez ao dia, 
para que a amostra possa refletir o perfil dos pacientes atendidos12. No presente estudo, optou-se por incluir todos os 
pacientes da unidade que permaneceram hospitalizados por, no mínimo, 24 horas ao longo de um período de 60 dias, 
no ano de 2017. Foi utilizado um instrumento de coleta de informações de caracterização dos pacientes, desenvolvido 
para o presente estudo, contemplando as variáveis: sexo, número de dias de vida, dias de hospitalização, peso ao nascer, 
idade gestacional ao nascer, classificação quanto à idade gestacional, classificação quanto ao crescimento intrauterino, 
Apgar, motivo de internação, procedência (centro obstétrico, alojamento conjunto e pronto atendimento) e desfecho 
da internação no dia da coleta (alta, transferência, óbito, ou se ainda permanecia hospitalizado). O instrumento NAS foi 
aplicado para avaliar a carga de trabalho de enfermagem ao longo do período estudado, considerando-se sempre as 
últimas 24 horas do dia anterior à coleta de dados.  

A coleta de dados foi realizada por uma das autoras e por duas auxiliares de pesquisa, que foram previamente 
preparadas para coleta por meio de um treinamento com duração de quatro horas. Para assegurar a uniformidade da 
avaliação, foram aplicados os instrumentos de coleta de dados por três dias consecutivos no mesmo paciente. Também 
foi utilizado conteúdo atualizado sobre o NAS13, o que uniformizou o significado de cada um de seus itens. 

Os dados tabulados em planilha eletrônica foram submetidos a análise descritiva e inferencial. A distribuição 
quanto à normalidade foi avaliada por meio do teste de Kolmogorov-Smirnov. Foi investigada a correlação entre a carga 
de trabalho (pontuação NAS) e variáveis como dias de vida, peso de nascimento e idade gestacional. Essas correlações 
foram testadas por meio do coeficiente de correlação de Spearman, coeficiente não-paramétrico e que varia de -1 a 1. 
Para interpretação dos resultados dos coeficientes de correlação considerou-se 0,1 a 0,29 (correlação fraca), 0,30 a 0,49 
(correlação moderada) e maior ou igual a 0,50 (correlação forte)14. 

Para as comparações envolvendo uma variável qualitativa com duas categorias e uma variável quantitativa foi 
aplicado o teste não-paramétrico de Mann-Whitney ou o teste t de Student não pareado. Foi calculada a variação da 
pontuação NAS ao longo dos dias de avaliação, além da pontuação média do NAS para identificar os recém-nascidos 
que mantinham pontuação estável, ou seja, que não apresentavam variação relevante da carga de trabalho. Para as 
análises foram utilizados os softwares Statistical Analysis System (SAS), versão 9.4, e Statistical Package for the Social 
Sciences (SPSS), versão 22. A pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa, sob número de protocolo 
2.238328/2017 (CAAE 73058317800005404). 
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RESULTADOS E DISCUSSÃO 

A amostra foi constituída por 115 pacientes, a maioria dos pacientes pertencia ao sexo masculino, corroborando 
com outros estudos1,10,11. Quanto a idade gestacional, 72,2 % eram prematuros, com média de 35 semanas, variando 
de 24 a 41 semanas. Esse perfil é justificado por se tratar de uma unidade terciária, com atendimento regionalizado, o 
que difere do perfil de recém-nascidos de estudo anterior, em que se observou maior frequência de bebês nascidos a 
termo2. Os prematuros são aqueles que apresentam maiores chances de instabilidade clínica e, consequentemente, 
maior número de intervenções terapêuticas.  

Considerando o desfecho dos pacientes, houve maior frequência de alta (n=61, 53%), seguida dos que 
permaneceram internados até o fim da coleta de dados (n=32, 27,8%). A pontuação média do NAS apresentou valor 
elevado (73%), sendo que na unidade de cuidados intensivos esta pontuação foi de 74% e na unidade de cuidados semi-
intensivos 64%; valores superiores ao identificado em estudo anterior11. Em outro estudo recente a pontuação média 
do NAS foi de 48,5 a 50% para pacientes cuja complexidade de cuidados era semi-intensiva, ou seja, quando comparados 
aos do presente estudo, apresentaram valores inferiores10. Ressalta-se que a pontuação média do NAS variou de 41 a 
87% em estudos que abordaram outras especialidades5,6,15-17. 

Considera-se como pontuações altas do NAS valores superiores a 50%: nesse contexto um profissional de 
enfermagem teria disponibilidade de cuidar integralmente apenas de um paciente por turno de trabalho9, sendo 
inviável a proporção preconizada pela legislação de um técnico de Enfermagem cada dois pacientes18. Identificou-se, 
portanto, a necessidade de revisão das legislações quanto à recomendação dos valores de proporção do número de 
profissionais por leito. 

Ao analisar as correlações entre a variação da pontuação do NAS e as variáveis peso de nascimento (p<0,001) e 
idade gestacional (p<0,001), a carga de trabalho foi inversamente proporcional. Assim, quanto maior a idade gestacional 
e o peso, menor a variação da pontuação do NAS, o que corrobora com achado na literatura16, ou seja, recém-nascidos 
com maior idade gestacional demandam menor carga de trabalho de enfermagem. Embora tenha sido identificada fraca 
correlação, verificou-se também que quanto maior o número de dias de vida ou dias de hospitalização, maior a 
pontuação média do NAS16, o que pode estar relacionado aos pacientes crônicos e sob cuidados paliativos. Para 
dimensionar adequadamente a equipe de enfermagem e proporcionar dessa forma uma assistência segura, as unidades 
neonatais devem conhecer o perfil da clientela atendida.  

A Tabela 1 apresenta a frequência das atividades de enfermagem. Foram efetuadas, no total, 1944 aplicações do 
NAS. Foi realizada a somatória das pontuações para obtenção da pontuação NAS diária da unidade. A menor pontuação 
média NAS por dia foi de 58% e a maior 98%, enquanto a média geral da unidade diária foi de 73%. Verificou-se, 
portanto, que os recém-nascidos necessitaram em média de 17,5 horas de assistência de enfermagem, com um mínimo 
de 14 horas e máximo de 23,5 horas, dentro das 24 horas do dia.  

Na unidade de cuidados semi-intensivos, a carga de trabalho obteve pontuação média de 64%, enquanto na de 
cuidados intensivos essa carga foi de 74%. Obteve-se maior frequência de aplicações na unidade de cuidados semi 
intensivos (57,71%), porém a unidade intensiva apresentou a maior pontuação, no entanto. 

Em ordem decrescente, os itens terapêuticos com maior frequência nas aplicações foram: 1b (presença à beira do 
leito por duas horas ou mais em algum plantão); 3 (medicação, exceto drogas vasoativas); 21 (alimentação enteral – 
sonda nasoenteral, jejunostomia) e 7a (suporte e cuidado com a família e paciente que requerem dedicação exclusiva 
por uma hora em algum plantão). Tais resultados são justificados por se tratar de um perfil de clientes que dependem 
integralmente da enfermagem e/ou de familiares para realização dos cuidados. Houve uma frequência elevada dos itens 
relativos às atividades de suporte e cuidado com a família, com percentual de 8,2% para três horas ou mais e de 64% 
por pelo menos uma hora, mostrando que é despendido tempo significativo nestas atividades. 

É interessante ressaltar que o item relacionado a mobilização e posicionamento com frequência superior a três 
vezes em 24 horas ou com dois enfermeiros foi apontado por 100% dos profissionais de enfermagem da equipe. Outras 
atividades que apresentaram maior frequência de relato pelos profissionais foram os itens de monitorização e controles 
à beira do leito por duas horas ou mais, medicação e alimentação enteral (sonda nasoenteral, jejunostomia).     

O item 15 do NAS, que diz respeito ao atendimento em parada cardiorrespiratória, obteve menor frequência de 
pontuação, possivelmente por se tratar de uma unidade com alta tecnologia e que conta com preparo de profissionais 
para o reconhecimento de sinais de deterioração da condição clínica do neonato e que, portanto, podem antecipar 
medidas que previnam a ocorrência desse evento. Além disso, tem-se a própria peculiaridade dessa clientela de 
recuperar-se mais prontamente aos eventos que desencadeiam a parada cardiorrespiratória19. 
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TABELA 1: Frequência dos itens terapêuticos do Nursing Activities Score (n=1944 medidas). Campinas, SP, Brasil, 2017.  

Atividades do Nursing Activities Score n % 

1. Monitorização e controles   
1a. SSVV e balanço hídrico 260 13,37 
1b. beira do leito por duas horas ou mais 1682 86,52 
1c. beira do leito por quatro horas ou mais 0 0 
2. Investigações laboratoriais 978 50,30 
3. Medicação, exceto drogas vasoativas 1600 82,30 
4. Procedimentos de higiene   
4a. procedimentos de higiene (descrição dos habituais) 956 49,17 
4b. procedimentos de higiene por mais de duas horas 985 50,66 
4c. procedimentos de higiene por mais de quatro horas 0 0 
5. Cuidados com drenos (exceto sonda nasogástrica) 10 0,51 
6. Mobilização e posicionamento   
6a. realização até três vezes em 24 horas 0 0 
6b. realização mais do que três vezes em 24 horas ou com dois enfermeiros 1944 100 
6c. realização com três enfermeiros ou mais 0 0 
7.  Suporte e cuidado à família e paciente    
7a. suporte e cuidado com a família e paciente por uma hora 1244 63,99 
7b. suporte e cuidado com a família e paciente por três horas ou mais 160 8,23 
8. Tarefas administrativas e gerenciais   
8a. tarefas de rotina 1156 59,46 
8b. tarefas administrativas e gerenciais por duas horas 127 6,53 
8c. tarefas administrativas e gerenciais por quatro horas ou mais 0 0 
9. Suporte respiratório 796 40,94 
10.Cuidados com vias aéreas artificiais, tubo orotraqueal ou traqueostomia 267 13,73 
11. Tratamento para melhora de função pulmonar 1087 56,00 
12.Medicação vasoativa 55 2,82 
13.Reposição volêmica com mais de 3l/m2/dia 25 1,28 
14.Monitorização átrio esquerdo. Cateter artéria pulmonar 0 0 
15.Reanimação cardiorrespiratória, exceto soco precordial 4 0,20 
16.Hemofiltração. Técnicas dialíticas 0 0 
17.Medida quantitativa do débito urinário 922 47,42 
18.Medida da pressão intracraniana 0 0 
19.Tratamento acidose/alcalose metabólica complicada 10 0,51 
20.Hiperalimentação intravenosa 342 17,59 
21.Alimentação enteral (sonda nasoenteral, jejunostomia) 1518 78,08 
22.Intervenções específicas na unidade de terapia intensiva 304 15,63 
23.Intervenções específicas fora da Unidade 23 1,18 

  
 
Como se observa na Tabela 1, alguns itens não foram pontuados por não serem observados comumente em 

unidade neonatal, bem como não ocorreram alguns procedimentos específicos no período de coleta de dados da 
pesquisa, como utilização de técnicas dialíticas, por exemplo. 

A Tabela 2 apresenta resultados do teste de correlação de Spearman para as correlações entre as variáveis 
quantitativas (dias de vida, dias de hospitalização, peso de nascimento, idade gestacional) e a pontuação NAS, 
considerando a pontuação média do NAS e a variação da pontuação do NAS. 

Embora haja uma organização de estrutura física com número específico de leitos para Cuidados Semi-Intensivos 
e para cuidados intensivos, onde o estudo foi realizado, há três leitos da área de Semi-Intensivos que costumam sempre 
estar ocupados por pacientes intensivos, devido à demanda dessa classificação de pacientes ser superior ao número de 
leitos atual da área de UTI desta unidade. É importante destacar que, geralmente, o número de pacientes neonatais 
classificados como intensivos e alocados na Unidade de Semi-intensivos supera esses três leitos previstos. Esse contexto 
justifica o fato de que 21% das 1122 medidas realizadas na Unidade de Semi-intensivos foram consideradas de pacientes 
intensivos, o que supera em 5% os valores esperados para os três leitos estimados.  Verificou-se que não houve ampla 
variação da pontuação média do NAS dos pacientes sob cuidados semi-intensivos quando comparados aos intensivos.  

É essencial considerarmos que a sobrecarga de trabalho é o principal fator causador da síndrome de Burnout na 
equipe de enfermagem20,21, associada ao aumento do absenteísmo, maiores chances de abandono da área de 
enfermagem, alta rotatividade da equipe, redução da qualidade da assistência, aumento do tempo de internação dos 
pacientes, bem como aumento dos erros relacionados à assistência e, portanto, prejuízos à segurança do paciente22. 
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TABELA 2: Correlação entre as características clínicas-demográficas e carga de 
trabalho (n= 115). Campinas, SP, Brasil, 2017. 

Características clínico-demográficas NAS - média NAS – variação 

Dias de vida 0,2014* 0,0926* 
 0,0309** 0,3274** 
  115 114† 

Dias de hospitalização 0,2057* 0,1326* 
 0,0274** 0,1595** 
  115 114† 
Peso de nascimento -0,1767* -0,4236* 
 0,0589** < 0,0001** 
 115 114† 
Idade gestacional -0,2580* -0,4500* 
 0,0054** < 0,0001** 
  115 114† 
*Coeficiente de correlação de Spearman  
**p-valor 
†A pontuação média do NAS média apresentou n diferente da variação da pontuação 
do instrumento, devido a dado ausente para um dos pacientes 

 
 
Os resultados obtidos no presente estudo com o NAS mostraram-se coerentes com a realidade enfrentada em 

relação à carga de trabalho da equipe de enfermagem, ademais, recomenda-se para estudos futuros avaliar a correlação 
desta com os indicadores relativos à segurança do paciente. Sugere-se ainda adaptação de itens do NAS, de forma que 
possam ser mais fidedignos aos pacientes em unidades neonatais de internação.    

Limitações do estudo 

Como uma limitação desse estudo, considera-se a impossibilidade de mensurar aspectos específicos da carga de 
trabalho no contexto de uma instituição hospitalar de ensino, uma vez que estão presentes nas atividades assistenciais 
graduandos das áreas de enfermagem, medicina, fisioterapia, fonoaudiologia e residentes da área médica e 
multiprofissional: característica que difere de outros hospitais e que pode representar um incremento à carga de 
trabalho profissional. Unidade essa que apresenta elevada carga de trabalho, segundo estudo realizado com aplicação 
do Nursing Activities Score (NAS)23. 

CONCLUSÃO 

Foi identificada elevada carga de trabalho de enfermagem na unidade neonatal estudada, que apresentou 
pontuação NAS de 73%, ou seja, nessa unidade dedica-se uma média de 17,5 horas de assistência direta a cada paciente 
nas 24 horas de cuidado.  

Para dimensionar adequadamente a equipe de enfermagem é importante conhecer o perfil da clientela atendida. 
Na amostra estudada, verificou-se que quanto menor a idade gestacional e o peso, maior foi a carga de trabalho. O 
número maior de dias de vida do recém-nascido e de dias de hospitalização na unidade também podem significar 
incremento na carga de trabalho dos profissionais. A investigação sobre a carga de trabalho tem como objetivo gerenciar 
fatores que promovam a segurança do paciente e de seus familiares atendidos, bem como subsidiar dados para o 
adequado dimensionamento de pessoal de enfermagem em unidades neonatais, o que favorecerá boas condições de 
trabalho e satisfação. 
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