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APRESENTAÇÃO

Temos o prazer de apresentar a coleção “ENFERMAGEM: INVESTIGAÇÃO 
CIENTÍFICA, ENSINO E ASSISTÊNCIA”. Os volumes dessa coletânea trazem variados 
estudos que reúnem evidências científicas que visam respaldar a importância de uma 
assistência de enfermagem pautada pela excelência e qualidade. A primeira obra aborda 
temas como o protagonismo da enfermagem no incentivo ao aleitamento materno; a 
assistência humanizada da equipe de enfermagem no parto, ao neonato e lactente; 
cuidados com pacientes pediátricos, a aplicação do escore pediátrico de alerta e o papel 
da enfermagem na oncologia pediátrica; acolhimento e classificação de risco obstétrico na 
pandemia COVID-19 e luto parental; cuidados com pacientes com diagnóstico de diabetes 
mellitus tipo 2 e a importância de intervenções educacionais para essa população; cuidados 
paliativos; repercussão da mastectomia na vida das mulheres; cuidados de enfermagem 
à pessoa em situação crítica e a carga de trabalho em serviços de medicina intensiva; 
assistência ao paciente em tratamento hemodialítico; e a letalidade dos acidentes de 
trânsito no Brasil.

A segunda obra discute temas como a auditoria em enfermagem e o planeamento na 
gestão em enfermagem; a simulação clínica para o ensino de enfermagem; a importância 
da lavagem das mãos na prevenção de infecções; a cultura de segurança do paciente; 
perspectiva histórica do ensino e avaliação dos cursos de enfermagem, o papel da 
preceptoria e concepções dos estudantes; uso de plantas medicinais e fitoterápicos na 
atenção primaria; assistência de enfermagem na saúde mental do indivíduo e sua família; a 
infecção por COVID-19 em profissionais de enfermagem; vulnerabilidade da pessoa idosa 
e o uso de tecnologias no cuidado à essa população; tratamento de tuberculose latente em 
adolescente; doenças crônicas não transmissíveis e as condições de saúde da população 
brasileira; e as vantagens e desvantagens da toxina botulínica.

Ressaltamos a relevância da divulgação científica dos trabalhos apresentados, para 
que os mesmos possam servir de base para a prática segura dos profissionais de saúde. 
Nesse sentido, a Atena Editora se destaca por possuir a estrutura capaz de oferecer uma 
plataforma consolidada e confiável para estes pesquisadores exporem e divulguem seus 
resultados.

Marcus Fernando da Silva Praxedes
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RESUMO: Os indicadores de quantificação 
da carga de trabalho de Enfermagem são, 
atualmente, um dos recursos utilizados para 
o planeamento e avaliação dos Serviços de 
Medicina Intensiva (SMIs). A evidência mostra 
que são vários os fatores relacionados com 
as pessoas em situação crítica, e com o seu 
internamento, que potencialmente se relacionam 
com a variabilidade na carga de trabalho de 
enfermagem neste contexto. O conhecimento 
dos fatores relacionados com a carga de trabalho 
de enfermagem possibilita instituir medidas 
de redefinição de prioridades assistenciais, de 
aumento da produtividade, de gestão de recursos 
humanos e redução de custos adicionais à 
organização para melhorar o desempenho nas 
intervenções de enfermagem, e minimizar a 
existência de possíveis eventos adversos.
PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; Cuidados 
Críticos; Carga de Trabalho; Pessoa em Situação 
Crítica.

NURSING CARE AND THE WORKLOAD 
IN INTENSIVE MEDICINE SERVICES

ABSTRACT: Nursing workload quantification 
indicators are currently one of the resources used 
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for the planning and evaluation of Intensive Care Services (SMIs). Evidence shows that there 
are several factors related to patients in critical situations and their hospitalization, which 
potentially relate to the variability in the nursing workload in this context. The knowledge of the 
factors related to the nursing workload makes it possible to redefine care priorities, to increase 
productivity, to manage human resource and to reduce additional costs to the organization, to 
improve performance in nursing interventions, and to reduce the possibility of adverse events.
KEYWORDS: Nursing; Critical Care; Workload; Patient in Critical Situation.

1 | 	INTRODUÇÃO
O ambiente de trabalho da equipa de enfermagem nos Serviços de Medicina 

Intensiva (SMIs) mudou significativamente na última década. Isso resultou de reformas 
do sistema de saúde, re-estruturação hospitalar, redução de custos e necessidade de 
formação muito diferenciada e complexa dos enfermeiros (PENEDO et al., 2013). Nos 
últimos anos, estas e outras alterações foram abruptamente implementadas e ajustadas 
pelo catalisador pandémico. Devido ao rápido progresso tecnológico e altas expectativas 
das pessoas doentes e suas famílias em relação à qualidade do tratamento e cuidados, 
o ambiente de trabalho tornou-se num dos maiores fatores de stresse, frequentemente 
mencionados na prática diária de enfermagem (ROSE, MUTTALIB & ADHIKARI, 2019).

Assim, e de acordo com BAHADORI et al. (2014), trabalhar num SMI é uma fonte 
importante de pressão e stresse social e psicológico, relacionados com a falta de iluminação 
natural, o excesso de ruído, o grande número de profissionais e equipamentos clínicos, 
a alta mortalidade das pessoas doentes, a falta de resultados tangíveis dos cuidados 
prestados pelos enfermeiros e a necessidade constante de tomada de decisão adequada. 
Estes fatores associados às características das pessoas em situação crítica e à carga de 
trabalho, podem produzir consequências nefastas para os enfermeiros (DESPINS, KIM, 
DEROCHE, & SONG, 2019). Portanto, reconhecer, categorizar e caracterizar os fatores 
que podem estar relacionados com a variabilidade na carga de trabalho dos enfermeiros 
é importante, pois poderá conduzir à melhoria da qualidade do trabalho através da 
reformulação ou implementação de políticas e intervenções apropriadas para a mudança 
na atribuição de rácios para a prestação de cuidados de enfermagem em contexto de 
cuidados intensivos e consequente gestão de recursos humanos.

Assim, optou-se por organizar este capítulo em torno de dois tópicos, o primeiro 
acerca da avaliação da carga de trabalho de enfermagem e o segundo sobre os fatores que 
influenciam a carga de trabalho de enfermagem em serviços de medicina intensiva.

2 | 	AVALIAÇÃO DA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM
A carga de trabalho de enfermagem pode ser definida como “elementos do processo 

de trabalho que interatuam dinamicamente entre si e com o corpo do trabalhador, gerando 
um processo de adaptação que se traduz em desgaste” (OLIVEIRA, GARCIA e NOGUEIRA, 
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2016, p. 684). Os referidos autores referem que conhecer esta carga presente no ambiente 
de trabalho é essencial, uma vez que é passível de controle e redução dos seus efeitos 
indesejáveis, nomeadamente a ocorrência de eventos adversos. Assim, o aumento da 
proporção de horas de cuidados de enfermagem prestados às pessoas em situação crítica 
está associado à diminuição da ocorrência de eventos adversos, tais como a infeção do 
trato urinário, úlceras por pressão, pneumonia hospitalar, infeções de lesões cutâneas, 
complicações no acesso venoso central, choque, erros relacionados com a terapêutica 
farmacológica e complicações pós-operatórias.

De acordo com MACEDO (2017) para a avaliação da carga de trabalho de 
enfermagem, existem vários instrumentos referidos na literatura da especialidade, como 
por exemplo a Therapeutic Intervention Scoring System (TISS), a TISS-28, o Nursing 
Activities Score (NAS), o Nine Equivalents of Nursing Manpower (NEMS), o Omega Scoring 
System (OMEGA), o Project of Research of Nursing (PRN), o Time Oriented Score System 
(TOSS), o Comprehensive Nursing Intervention Score (CNIS), o Nursing Care Recording 
System (NCR11) e o Clinical Activity Monitoring System (CATS).

Destes instrumentos de medida, o mais utilizado em Portugal é a TISS-28, pois faz 
parte dos três instrumentos que se encontram validados para o nosso país (TISS, TISS-28 
e o NAS). 

A TISS-28 é uma versão reduzida da escala inicial TISS, criada por CULLEN (1974) 
e atualizada posteriormente por KEENE e CULLEN (1983), consistindo num sistema de 
medida da gravidade e da carga de trabalho de enfermagem em Cuidados Intensivos, 
tendo como base a quantificação das intervenções realizadas nas pessoas internadas, 
segundo a sua complexidade, grau de invasão e o tempo despendido pelos enfermeiros 
para a realização de determinados procedimentos na pessoa em situação crítica. A versão 
simplificada (TISS-28), com redução do número de itens e agrupamento de itens afins, 
num total de 28 atos terapêuticos, foi ajustada por MIRANDA, DE RIJK e SCHAUFELI 
(1996) com o intuito de tornar o índice mais fiável para a medição da carga de trabalho 
de enfermagem e facilitar a aplicação prática. MORENO e MORAIS (1997) traduziram e 
validaram este sistema para a língua portuguesa europeia, possibilitando a sua utilização 
no contexto de Cuidados Intensivos em Portugal. Neste estudo, com o objetivo de avaliar 
o desempenho da TISS-28 num grupo de pessoas internadas em cuidados intensivos e 
determinar a sua relação com a TISS na quantificação da carga de trabalho de enfermagem 
em medicina intensiva, os autores verificaram que a correlação entre os dois instrumentos 
foi boa, com a TISS-28 a explicar 72% da variação da TISS (r =0,85, r 2= 0,72). A relação 
entre os dois sistemas foi TISS-28 = 6,22 + 0,85 TISS. Os autores obtiveram valores de 
fiabilidade muito alta, com coeficientes de correlação intraclasse superiores a 0,90 para 
ambas as escalas.

WYSOKIŃSKI, KSYKIEWICZ-DOROTA e FIDECKI (2013), referem que as 
intervenções mencionadas na escala TISS-28 se concentram principalmente em 
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procedimentos de diagnóstico-tratamento no âmbito de cuidados intensivos, geralmente 
omitindo as intervenções autónomas de enfermagem associadas à enfermagem em 
cuidados intensivos. Também FERREIRA, MACHADO, VITOR, LIRA E MARTINS (2014) 
referem que embora seja reconhecida a importância da TISS-28, a sua utilização evidenciou 
algumas lacunas estruturais para a medida total da carga de trabalho de enfermagem, pois 
atividades relacionadas com o cuidado indireto à pessoa em situação crítica tais como 
tarefas organizacionais, de suporte à família e administrativas não são consideradas. A 
este propósito QUEIJO e PADILHA (2009) afirmam que a TISS-28 abrange, apenas, cerca 
de 43,3% das atividades de enfermagem. 

Tendo em consideração estas fragilidades da TISS-28, esta escala sofreu uma nova 
modificação, de forma a avaliar mais fielmente a carga de trabalho nos SMIs, resultando no 
instrumento NAS (QUEIJO & PADILHA, 2009). De acordo com QUEIJO E PADILHA (2009) 
o NAS contempla 80,8% das atividades de enfermagem, sendo, portanto, mais completo 
que a TISS-28. O referido instrumento foi validado para Portugal por MACEDO et al. (2016) 
e por MACEDO et al. (2021). 

O NAS contempla a prestação de cuidados diretos ao doente e família, como por 
exemplo procedimentos de higiene, mobilização e posicionamentos, apoio e cuidados aos 
familiares e pessoas internadas, inclui ainda a prestação de cuidados indiretos, ao nível 
das atividades administrativas e de gestão (MACEDO et al., 2016). Este instrumento de 
medida está agrupado em sete categorias, composto por 23 itens, 18 não divisíveis e cinco 
divididos em 14 subitens, totalizando 32 (18+14) possibilidades de classificação, onde a 
pontuação de cada, traduz o tempo dedicado ao cuidado da pessoa, podendo alcançar um 
máximo de 176,8 pontos. Cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos. Esse somatório 
pretende representar o tempo dedicado pelo profissional de enfermagem, na prestação de 
cuidados aos seus doentes, nas últimas 24 horas.

Em Portugal, apesar das fragilidades, a escala TISS-28 é um instrumento 
amplamente disponível e aplicado em SMIs. QUEIJO (2002) classifica-o como um método 
de avaliação da carga de trabalho fiável, pois considera a especificidade de cada pessoa 
em relação à gravidade e permite uma comparação da carga de trabalho entre cada pessoa 
doente ou grupo de pessoas doentes. PIRRET (2002), também refere que é um instrumento 
adequado para a avaliação da carga de trabalho de enfermagem e que tem uma fácil e 
rápida aplicabilidade, necessitando de poucos recursos para a sua implementação.

3 | 	FATORES QUE INFLUENCIAM A CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM 
EM SERVIÇOS DE MEDICINA INTENSIVA

Relativamente à evidência científica acerca da avaliação da carga de trabalho de 
enfermagem em SMIs, vários foram os estudos encontrados que demonstram os principais 
fatores que a influenciam. SOUZA NOGUEIRA, KOIKE, SARDINHA, PADILHA E DE SOUSA 
(2013) realizaram um estudo com o objetivo de comparar pessoas doentes internadas em 
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SMIs de instituições públicas e privadas, segundo a carga de trabalho de enfermagem 
requerida (avaliada através do NAS) e as intervenções de enfermagem realizadas. 
Os autores verificaram que as médias do NAS nos SMIs públicos e privados, tanto na 
admissão (68,1% e 56,0%, respetivamente) quanto na saída da unidade (54,7% e 51,0%, 
respetivamente), se encontravam próximos dos valores médios de outras investigações e 
o score obtido oscilou de 41,4% a 96,2%.

Com o objetivo de avaliar a carga de trabalho de enfermagem e verificar a correlação 
entre a carga e o índice de gravidade APACHE II (Acute Physiology and Chronic Health 
Evaluation II), GOULART, AOKI, FERNANDA, VEGIAN e GUIRARDELLO (2014) também 
utilizaram o NAS para esta avaliação. Constatou-se que a média do NAS durante o período 
de internamento foi de 72%, e os dados mostraram uma correlação moderada entre a 
carga de trabalho e a gravidade da pessoa em situação crítica, ou seja, quanto maior a 
pontuação, maior o risco de mortalidade apresentado pelas pessoas internadas.

FERREIRA, MACHADO, MARTINS E SAMPAIO (2017) avaliaram a carga de 
trabalho de enfermagem em unidades de cuidados críticos através do NAS e relacionaram-
na com o grau de dependência dos participantes no estudo, calculado através do Sistema 
de Classificação de Doentes de Perroca. Assim, a carga de trabalho de enfermagem 
apresentou-se elevada, com valores do NAS em média de 69,8% (± 24,1) por pessoa, o 
que revela sobrecarga no total de cuidados prestados nas 24 horas (se considerarmos que 
a pontuação 100 equivale a 24 horas de cuidados de enfermagem e que normalmente o 
rácio nesse contexto é de 2 pessoas em situação crítica por enfermeiro). Relativamente à 
influência da dependência das pessoas em situação crítica verificou-se que as pessoas que 
apresentaram maior grau de dependência foram aquelas que exigiram uma maior carga de 
trabalho de enfermagem.

MENDES-RODRIGUES et al. (2017) realizaram um estudo idêntico ao dos autores 
anteriores, mas comparativo entre várias unidades de cuidados críticos do mesmo hospital. 
Os autores concluíram que o NAS estimou uma carga de trabalho de enfermagem maior do 
que aquela que se encontra preconizada. 

RAIANE et al. (2019) realizaram uma revisão integrativa da literatura com o 
objetivo de comparar a carga de trabalho de enfermagem, medida pelo NAS, entre UCIs 
polivalentes de adultos e especializadas do tipo cirúrgica, de cardiologia e trauma. Nesta 
revisão, os autores verificaram uma elevada carga de trabalho, tanto nas UCIs polivalentes 
como nas unidades especializadas, apresentando pontuações superiores a 50%. Nos 
estudos analisados destacam-se as UCIs de Trauma com valores de carga de trabalho 
mais elevados (72 e 71,3%). 

SILVA e GAEDKE (2019) realizaram um estudo para avaliar, através do NAS, a carga 
de trabalho num SMI de adultos, identificar o perfil das pessoas internadas e dimensionar 
o número de profissionais de enfermagem. Neste estudo, concluíram que a pontuação 
média do NAS encontrada, foi de 62,14% (o que corresponde a uma alta carga de trabalho 
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de enfermagem), equivalente a uma média de 14,91 horas de cuidados por pessoa em 
situação crítica nas 24 horas. 

OLIVEIRA, GARCIA e NOGUEIRA (2016) realizaram uma revisão sistemática da 
literatura com o objetivo de identificar evidências sobre a influência da carga de trabalho de 
enfermagem na ocorrência de eventos adversos em pessoas adultas internadas em SMIs. 
Foi evidente que a carga de trabalho de enfermagem, analisada por diferentes instrumentos, 
exerceu influência negativa na ocorrência de eventos adversos durante o internamento, tais 
como IACS, úlceras por pressão e/ou erro na preparação ou administração de terapêutica. 
Assim, pelo aumento da ocorrência de eventos adversos, concluíram que a elevada carga de 
trabalho de enfermagem gera impacto na qualidade dos cuidados prestados, com aumento 
das taxas de mortalidade, aumento do tempo de internamento e, consequentemente, 
aumento dos custos assistenciais.

Num estudo realizado em Portugal por CATALÃO (2016) com o objetivo de avaliar a 
carga de trabalho de enfermagem com recurso à TISS-28 e caracterizar retrospetivamente 
a gravidade dos doentes internados numa UCI, a maioria dos registos encontravam-se na 
classe de Cullen III, que corresponde a 20-39 pontos da TISS-28, havendo uma variação 
acentuada nos scores obtidos explicada em parte pela elevada rotatividade na ocupação 
de camas do serviço. Também verificou que a carga de trabalho não está distribuída de 
modo equitativo pelos turnos, apresentando no turno da Manhã metade do valor máximo 
de pontos TISS-28 que um enfermeiro consegue assegurar em 8 horas. A categoria 
das intervenções que registou maior prevalência e incidência foi a categoria ‘Atividades 
Básicas’, seguida do ‘Suporte Respiratório’ e do ‘Suporte Renal’; consumindo mais tempo 
de trabalho dos enfermeiros, em média, por turno de 8 horas. 

MACEDO (2017) também realizou um estudo na Região Centro de Portugal numa 
amostra de 240 pessoas, com o objetivo de adaptar transculturalmente e validar para a 
população portuguesa a NAS. Neste estudo, além de aplicar a versão traduzida e adaptada 
do NAS, também efetuou a aplicação da TISS-28. Assim, verificou que os valores da TISS-
28 oscilaram entre 8 e 57 pontos apresentando uma média de 29,25 ± 10,07 pontos e os 
valores da NAS oscilaram entre 37,98 e 114,75 pontos, apresentando uma média de 63,25 
± 13,37 pontos.

PADILHA et al., (2017) realizaram um estudo com o objetivo de analisar a influência 
da carga de trabalho, o stresse, o Burnout, a satisfação e a perceção do ambiente de 
cuidados, pela equipe de enfermagem com a presença de eventos adversos num serviço 
de cuidados intensivos de Trauma. Foi identificada a existência de uma elevada carga de 
trabalho de enfermagem, calculada pelo NAS, apurando-se uma média no score do NAS 
de 73,40% (± 7,88, com um mínimo de 35% e um máximo de 123%). Os autores também 
encontraram uma relação significativa entre a carga de trabalho e os eventos adversos 
ocorridos, verificando que a possibilidade de estes últimos ocorrerem é maior quanto maior 
for a carga de trabalho.
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SANTANA et al. (2015) com base num estudo qualitativo acerca da perceção da 
equipa de enfermagem quanto às iatrogenias na assistência numa unidade de terapia 
intensiva, no qual um dos objetivos visava identificar os fatores que propiciavam os erros de 
enfermagem nessas unidades, é destacada a multifatoriadade, tais como “desgaste físico 
e emocional da equipe, extensas jornadas de trabalho, desmotivação dos profissionais, 
número insuficiente de profissionais e complexidade das atividades exercidas na assistência 
prestada” (p. 15). 

Relacionado com a carga de trabalho de enfermagem, para além dos que já foram 
descritos, GONÇALVES MENEGUETI, RICCI DE ARAÚJO, DO ALTÍSSIMO NOGUEIRA, 
SANCHEZ GULIN E LAUS (2017) realizaram uma revisão integrativa com o objetivo 
principal de identificar quais os fatores descritos na literatura, associados à carga de 
trabalho de enfermagem em UCIs. A análise dos artigos selecionados evidenciou que as 
variáveis mais citadas como preditoras de maior carga de trabalho de enfermagem, foram 
o tempo de internamento, a gravidade clínica e o óbito. Assim, as pessoas que morreram e 
também as que permaneceram internadas mais tempo, provavelmente, por apresentarem 
uma condição mais instável, com necessidade de um acompanhamento mais rigoroso e 
múltiplas intervenções terapêuticas, apresentaram uma carga de trabalho superior.

Relativamente ao tempo de internamento, no estudo de MACEDO (2017) verificou-
se uma influência estatisticamente significativa do tempo de internamento na carga de 
trabalho de enfermagem, verificando que quanto menor for o tempo de internamento, maior 
é a carga de trabalho associada.

Também a variável sexo das pessoas em situação crítica, é indicada como podendo 
ter uma relação significativa com a variabilidade da carga de trabalho. De acordo com 
SAMUELSSON, SJÖBERG, KARLSTRÖM, NOLIN e WALTHER (2015) existem dados 
pré-clínicos substanciais sobre como as hormonas sexuais masculinas e femininas 
desempenham um papel na fisiopatologia e recuperação de doenças críticas. Os autores 
referem o exemplo do estrogénio como um potente antioxidante que parece ter um efeito 
protetor em situações de trauma e hemorragia, enquanto os altos níveis de testosterona 
em condições críticas estão associados à supressão da função cardíaca e da resposta 
imunológica. No estudo que realizaram, os referidos autores, verificaram que os indivíduos 
do sexo masculino foram associados de forma independente ao recebimento de mais 
cuidados na UCI por admissão. 

MACEDO (2017), no estudo já referido na Região Centro de Portugal, efetuou uma 
análise correlacional entre a variável sexo e a carga de trabalho de enfermagem avaliada 
pelo NAS, tendo verificado que existia uma relação estatisticamente significativa entre elas, 
concluindo que as pessoas do sexo feminino aumentam a carga de trabalho de enfermagem.

Outro dos fatores encontrados que poderá estar relacionado com a carga de 
trabalho de enfermagem em SMIs, é a idade da pessoa internada. Na realidade, e como 
já abordámos anteriormente, verifica-se um aumento substancial do número de idosos 
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internados em SMIs, também devido à tendência de envelhecimento da população a nível 
mundial (WALKER, SPIVAK, & SEBASTIAN, 2014), o que se traduz num aumento da média 
de idade das pessoas doentes.

Como um número cada vez maior de idosos convive com alterações sistémicas e 
doenças crónicas, são necessárias novas estratégias para melhorar a qualidade de vida e a 
tomada de decisão no final de vida, como é o caso do recurso ou não a cuidados intensivos 
(LUCENA et al., 2010). Assim, de acordo com BELL (2014), as taxas de incapacidade em 
adultos mais velhos não mudaram, no entanto, eles vivem com mais alterações sistémicas 
o que afeta a qualidade de vida e traduz-se em complicações mais graves em situação de 
doença aguda e/ou critica. 

Este fenómeno de aumento do número de idosos nas UCI’s não é um fenómeno 
português exclusivo, mas mundial (FUCHS et al., 2012). Segundo WALKER et al. (2014) 
os idosos representam pelo menos 50% da taxa de ocupação dos SMIs e o número de 
doentes com idade igual ou superior a 80 anos é significativo. 

Neste sentido, os enfermeiros e toda a equipe de saúde devem estar preparados 
para esta realidade, adaptando-se às necessidades desta população. Como refere 
FERRETTI-REBUSTINI et al. (2017) os cuidados diferenciados ao idoso nos SMIs requerem 
enfermeiros qualificados, conhecedores das especificidades inerentes à senescência e 
senilidade sendo um dos determinantes mais importantes da qualidade associada aos 
cuidados e à segurança da pessoa idosa em situação crítica.

Poderá pensar-se, que por estas pessoas apresentarem um maior número de 
comorbilidades, um maior risco de mortalidade e, em algumas situações, maior dependência, 
poderá estar associado um aumento da carga de trabalho de enfermagem. Baseados nesta 
suposição, FERRETTI-REBUSTINI et al. (2017) desenvolveram um estudo com o objetivo 
de verificar se a idade era um preditor independente da carga de trabalho de enfermagem 
num SMI. Os resultados evidenciaram que os cuidados de enfermagem prestados a idosos 
internados em SMIs estão associados a uma maior carga de trabalho, em comparação 
com pessoas adultas. Os referidos autores também concluíram que apesar dos resultados 
apontarem a idade como preditor independente da carga de trabalho de enfermagem nos 
SMIs, a força dessa relação causal não foi de maior importância. Assim, de acordo com os 
autores, o envelhecimento pode ser considerado um fator associado, mas não um preditor 
da carga de trabalho de enfermagem em SMIs.

Num outro estudo similar realizado por SOUSA, PADILHA, NOGUEIRA, 
MIYADAHIRA e OLIVEIRA (2009), que tinha como objetivo principal a comparação entre 
a carga de trabalho de enfermagem, avaliada através do NAS, requerida por pessoas 
doentes adultas, idosas e muito idosas, os autores verificaram que, independente da 
idade, houve similaridade da carga de trabalho de enfermagem na admissão, bem como na 
evolução das necessidades de cuidados das pessoas doentes. No entanto verificaram-se 
diferenças estatisticamente significativas entre os grupos, em algumas dimensões do NAS 
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no momento da admissão na UCI (Monitorização e controlo e Procedimentos de higiene), 
no momento da alta da unidade (Suporte respiratório e Hiperalimentação intravenosa) e em 
ambos os momentos (Mobilização e posicionamento). 

Também MACEDO (2017) incluiu a variável idade no seu estudo, tendo concluído 
que a idade dos participantes do sexo masculino apresentava uma menor média (68,63 
± 15,48 anos) do que o sexo feminino (76,44 ± 11,91 anos), sendo esta estatisticamente 
significativa. Relativamente à influência da idade na carga do trabalho dos enfermeiros, o 
estudo revelou que quanto menor for a idade da pessoa doente maior é a carga de trabalho 
associada.

Também se encontrou evidência de que o peso dos doentes pode estar relacionado 
com a carga de trabalho dos enfermeiros em medicina intensiva. De acordo com os 
resultados do estudo de SHEA e GAGNON (2015), os enfermeiros que prestam cuidados 
a pessoas obesas geralmente experienciam desconforto e exaustão física, classificando 
a experiência como mais desafiadora, difícil e exigente. Também ROBSTAD et al. (2018), 
verificaram que os enfermeiros de medicina intensiva entendem os cuidados de pessoas 
obesas como emocionalmente exigentes devido à vulnerabilidade e desafios físicos dessas 
pessoas em comparação com pessoas com peso normal, repercutindo-se na sua carga 
de trabalho. Neste estudo, os enfermeiros relatam sentimentos ambivalentes ao cuidar 
dessas pessoas: embora se esforçassem para oferecer bons cuidados e iguais a todos, 
mantinham simultaneamente crenças e atitudes negativas em relação às pessoas doentes 
obesas. Além disso, surgiam sentimentos de frustração entre os enfermeiros dos SMIs 
em relação às situações de cuidados fisicamente exigentes e uma relutância em cuidar 
de tais pessoas entre alguns elementos da equipa de enfermagem. Resultados idênticos 
foram encontrados no estudo de ROBSTAD, WESTERGREN, SIEBLER, SÖDERHAMN 
e FEGRAN (2019), que verificaram que os enfermeiros dos SMIs relataram preferências 
implícitas para a prestação de cuidados a pessoas com baixo peso ou peso normal e 
referiram-se aos indivíduos obesos como um pouco “piores” e “preguiçosos”, manifestando 
menor força de vontade do que os indivíduos sem excesso de peso.

GOULART, CARRARA, ZANEI E WHITAKER (2017), no estudo acerca da avaliação 
e comparação da carga de trabalho de enfermagem e a frequência dos itens pontuados no 
NAS, considerando os diferentes grupos de Índice de Massa Corporal (IMC) de pessoas 
internadas em SMIs, concluíram que a carga de trabalho de enfermagem nos diferentes 
grupos de IMC não foi estatisticamente diferente na amostra estudada.

No estudo de SIMÕES et al. (2020) realizado num SMI de um Hospital da Região 
Centro de Portugal, com o objetivo de avaliar a relação entre os fatores sociodemográficos, 
antropométricos e clínicos das pessoas em situação crítica e a carga de trabalho da 
equipa de enfermagem do referido serviço (avaliada com recurso à TISS-28), os autores 
obtiveram uma média de 34,2 ± 6,9 pontos na primeira avaliação da TISS-28. Os resultados 
mostraram que as Atividades básicas foram as que apresentaram a maior percentagem 
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de tempo gasto (38,0%) seguidas do Suporte cardiovascular (26,5%). Verificou-se ainda 
uma maior possibilidade de valores mais baixos na TISS-28 para pessoas com idade ≤ 44 
anos e com menor tempo de internamento (≤ 7 dias). Também se verificou que as pessoas 
classificadas na classe IV de Cullen na admissão (OR=2.483) e com um percentil de peso 
normal ou mais elevado (OR=1,871 e 1,534, respetivamente) têm uma maior possibilidade 
de apresentar pontuações mais elevadas da TISS-28.

Considerando a elevada carga de trabalho dos enfermeiros dos SMIs verificada, 
um dos desafios dos gestores é realizar um adequado dimensionamento da equipa, a 
fim de prestar à pessoa em situação crítica, cuidados seguros e de qualidade. Sendo o 
dimensionamento adequado do número de profissionais, um processo complexo, apesar 
de existirem orientações muito objetivas por parte da Ordem dos Enfermeiros para as 
dotações seguras de pessoal de enfermagem, parece-nos importante conhecer melhor a 
realidade da carga de trabalho de enfermagem nas unidades de forma a caracterizá-la e 
verificar quais os fatores que poderão estar relacionados com a sua variabilidade. 

4 | 	CONCLUSÃO
A avaliação precisa da carga de trabalho de enfermagem possibilita instituir medidas 

para melhorar o desempenho nas intervenções de enfermagem, a partir da redefinição 
de prioridades assistenciais, aumento da produtividade, gestão de recursos humanos e 
redução de custos adicionais à organização, relacionados com possíveis eventos adversos, 
entre outros. Assim, se houver uma gestão adequada da carga de trabalho de enfermagem, 
iremos contribuir para a diminuição de eventos adversos, através de uma melhor adesão às 
boas práticas de segurança e diminuição do risco associado aos cuidados de saúde pelos 
enfermeiros.

O conhecimento dos fatores que se encontram relacionados com a carga de trabalho 
de enfermagem, diretamente ligados às pessoas em situação crítica ou aos contextos de 
cuidados, poderá trazer subsídios para a gestão de recursos da equipa de enfermagem, 
permitindo alocar mais horas de cuidados de enfermagem no caso de pessoas com as 
características descritas na literatura da especialidade.
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