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RESUMO: Objetivo: analisar as evidências relacionadas às cargas de 
trabalho de profissionais de enfermagem de terapia intensiva neonatal. 
Métodos: trata-se de uma revisão integrativa, realizada em março de 
2023, na Base de Dados de Enfermagem (BDENF), Literatura Latino-
-Americana e do Caribe em Ciências da Saúde (LILACS), via Bibliote-
ca Virtual em Saúde (BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel 
System Online (MEDLINE), via PubMED, Web Of Science e Scopus. 
Foram incluídos estudos primários, em português, inglês e ou espanhol, 
sem delimitação temporal. Para análise e síntese, utilizou-se a classi-
ficação do Nível de Evidência e os métodos descritivos. Foram sele-
cionados nove estudos para compor a amostra da revisão. Resultados: 
evidenciou-se que o quadro insuficiente de profissionais está relacio-
nado ao aumento das Cargas de Trabalho, o que interfere nos cuidados 
ofertados ao neonato, aumenta a probabilidade de eventos adversos e 
favorece o risco de infecções e morbimortalidade. Conclusão: a condi-
ção identificada e relacionada ao trabalho de enfermagem demonstra a 
necessidade de adequações no dimensionamento de profissionais atuan-
tes em setores de cuidados críticos. 

DESCRITORES: Profissionais de Enfermagem; Carga de Trabalho; 
Terapia Intensiva Neonatal.

ABSTRACT: Objective: to analyze the evidence related to the worklo-
ads of neonatal intensive care nursing professionals. Methods: this is 
an integrative review conducted in March 2023 using the BDENF, LI-
LACS, MEDLINE, Web Of Science and Scopus databases. Primary 
studies in Portuguese, English and/or Spanish, with no specific time 
frame were included. The Level of Evidence classification and descrip-
tive methods were used for analysis and synthesis. Nine studies were 
included the review sample. Results: it was noted that understaffing is 
associated with heightened workloads, which impact the care provided 
to newborns, elevate the likelihood of adverse events, and contribute to 
the risk of infections, morbidity and mortality. Conclusion: the condi-
tion identified and associated with nursing work demonstrates the need 
to adjust staffing in critical care sectors, which calls for increased super-
vision and monitoring by entities representing the category, as well as 
dialogue with the management of health services.

KEYWORDS: Nurse Practitioners; Workload; Neonatal Intensive 
Care.
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INTRODUÇÃO

O trabalho da enfermagem sofre influência das 
condições e relações concretas de trabalho que se 

estabelecem nos cenários de prática e implicam na exposição 
diária às cargas de trabalho (CT). Na enfermagem, as CT 
estão relacionadas ao excesso de demandas, estruturas físicas 
inadequadas, jornadas de trabalho excessivas e escassez de 
recursos humanos. Estas condições provocam desgastes à saúde 
dos trabalhadores e dificuldades na assistência ao paciente1-2.

Os diferentes autores definem a CT de enfermagem como 
sendo o trabalho que se relaciona diretamente ao paciente e as 
atividades administrativas. Essa carga é calculada a partir do 
tempo necessário para realizar o trabalho de enfermagem em 
um período determinado, além do número médio de pacientes 
atendidos de acordo com a dependência e tipo de cuidados, 
multiplicado pelo tempo médio de assistência em horas3.

As atividades desenvolvidas em ambientes de terapia 
intensiva são compreendidas pela alta complexidade, onde 
podem ocorrer momentos de dispersão durante a assistência 
aos pacientes. Diversas medidas começaram a ser incorporadas 
a essas atividades, tais como checklists operacionais, duplas 
checagens e avaliação do estresse profissional e CT. Essa 
incorporação tem sido uma tendência crescente com o intuito 
de garantir a segurança e a qualidade do trabalho realizado pelos 
profissionais, reduzindo o risco de erros e acidentes4-5.

Um dos instrumentos utilizados para mensurar a CT é o 
Nursing Activities Score (NAS), aplicável à realidade do trabalho 
de enfermagem em Unidades de Terapia Intensiva (UTI). O NAS 
considera a complexidade da assistência prestada, a gravidade 
dos pacientes e as atividades de enfermagem realizadas, 
permitindo avaliar a necessidade de pessoal adicional quando 
há aumento na demanda de trabalho. Essa medida é fundamental 
para garantir a qualidade do cuidado e a segurança do paciente, 
além de contribuir para a valorização do trabalho da equipe6-8.

É notória necessidade de investigações acerca das CT de 
enfermagem em terapia intensiva, em contrapartida, estudiosos 
apontam limitações quanto a estudos que avaliem esse fenômeno 
no contexto das UTI neonatais (UTINs). Há uma associação 
significativa entre a CT de enfermagem nessas unidades com 
a notificação de incidentes relacionados ao dimensionamento 
inadequado da equipe, o que aumenta a probabilidade de fadiga, 
distrações e erros durante o trabalho, comprometendo assim a 
segurança do paciente e a qualidade da assistência9,11.

A partir do exposto é reconhecida a importância de se 
reunir os conhecimentos disponíveis na literatura a respeito das 
CT de enfermagem em UTIN, de forma a contribuir com a tomada 
de decisões e fundamentar a prática baseada em evidências. 
Além disso, é possível identificar lacunas no campo científico, 
recomendando novos estudos que subsidiem a elaboração 
de estratégias na promoção de ambientes ocupacionais mais 
saudáveis.

Nesse sentido, o objetivo do estudo é analisar as 
evidências relacionadas às cargas de trabalho de profissionais de 
enfermagem de terapia intensiva neonatal.

MATERIAL E MÉTODOS

O tipo de estudo adotado para apresentar a síntese do 
conhecimento foi a Revisão Integrativa. Conforme o referencial 
teórico adotado, seis etapas de investigação são preconizadas para 
seu desenvolvimento: elaboração da questão de revisão; busca 
na literatura dos estudos primários; definição das informações a 
serem extraídas dos estudos selecionados; avaliação dos estudos 
incluídos; análise dos dados; síntese e apresentação da revisão12.

A questão de revisão foi assim definida: O que trazem 
as evidências disponíveis acerca das cargas de trabalho dos 
profissionais de enfermagem que atuam em terapia intensiva 
neonatal? Para sua elaboração foi adotado o acrônimo PICo13, ao 
qual foi atribuída a seguinte descrição: População- profissionais 
de enfermagem; Interesse- cargas de trabalho; Contexto- terapia 
intensiva neonatal. 

O levantamento bibliográfico das evidências ocorreu em 
março de 2023, em bases de dados disponíveis gratuitamente, 
via acesso remoto ao portal de periódicos da Coordenação de 
Aperfeiçoamento de Pessoal de Nível Superior (CAPES), por 
meio da Comunidade Acadêmica Federada (CAFe). Isto posto, 
foram consultadas as bases: Base de Dados de Enfermagem 
(BDENF), Literatura Latino-Americana e do Caribe em 
Ciências da Saúde (LILACS), via Biblioteca Virtual em Saúde 
(BVS), Medical Literature Analysis and Retrievel System Online 
(MEDLINE), via PubMED, Web Of Science e Scopus.

Os componentes atribuídos ao acrônimo PICo nortearam 
a delimitação dos vocábulos controlados e não controlados, 
em português, nos Descritores em Ciências da Saúde e, em 
inglês, no Medical Subject Headings (MESH). Os termos 
foram combinados com os operadores booleanos AND e OR, 
resultando nas expressões de busca empregadas em cada base de 
dados, apresentadas no Tabela 1.

Posteriormente, as referências foram exportadas para o 
gerenciador Rayann14, no qual realizou-se a seleção conforme os 
critérios de inclusão: estudos primários relacionados a temática, 
publicados em português, espanhol e/ou inglês. Foram excluídas 
produções referentes à editoriais, cartas ao editor, monografias, 
dissertações e teses. Não foi adotado recorte temporal. Textos 
duplicados foram considerados uma única vez.

A etapa anterior foi conduzida por dois revisores, de 
forma independente, em duas fases. Na primeira, leu-se o título 
e o resumo das produções e foram aplicados os critérios de 
elegibilidade. Após, aquelas potencialmente elegíveis seguiram 
para leitura de texto completo. Em casos de discordância durante 
a seleção, o parecer de um terceiro revisor foi solicitado. O 
percurso de foi orientado de acordo com o Preferred Reporting 
Items for Systematic Reviews and Meta-Analyses (PRISMA)15.

Para a extração dos dados dos estudos incluídos na 
revisão, foi utilizado instrumento elaborado em consenso pelos 
autores e composto pelas variáveis: autores, ano, pais do estudo, 
periódico, aspectos metodológicos e principais resultados. 

A classificação do Nível de Evidência (NE) seguiu o 
modelo proposto por Melnyk e Fineout-Overholt (2005): nível 
I – evidências oriundas de revisão sistemática ou metanálise 
de todos ensaios clínicos relevantes randomizados controlados 
ou provenientes de diretrizes clínicas baseadas em revisões 
sistemáticas de ensaios clínicos randomizados controlados; 

nível II – evidências derivadas de pelo menos um ensaio clínico 
randomizado controlado bem delineado; nível III – evidências 
obtidas de ensaios clínicos bem delineados sem randomização; 
nível IV – evidências provenientes de estudos de coorte e de 
caso-controle bem delineados; nível V – evidências originárias 

de revisão sistemática de estudos descritivos e qualitativos; 
nível VI – evidências derivadas de um único estudo descritivo 
ou qualitativo; e nível VII – evidências oriundas de opinião de 
autoridades e/ou relatórios de comitês de especialistas16.

Tabela 1 - Expressões de busca aplicadas nas bases de dados consultadas. Teresina, PI, Brasil, 2023.

Base de dados Expressão de busca
BDENF e LILACS, via BVS ((mh:(‘’Profissionais de Enfermagem’’)) OR (‘’Profissionais de Enfermagem’’)) AND ((mh:(‘’Carga de 

trabalho’’)) OR (‘’Carga de trabalho’’) OR (‘’Carga de trabalho do  funcionário’’)) AND ((mh:(‘’Terapia 
Intensiva Neonatal’’)) OR (‘’Terapia Intensiva Neonatal’’) OR (‘’Terapia Intensiva do Recém-Nascido’’))

MEDLINE, via PubMED (((“nursing staff”[MeSH Terms]) OR (“nursing staffs”[All Fields])) AND ((“workload”[MeSH Terms]) 
OR (“workloads”[All Fields]))) AND ((“intensive care, neonatal”[MeSH Terms]) OR (“intensive care 
neonatal”[All Fields]))

Web Of Sciencex (ALL=(nursing staff) OR ALL=(nursing staffs)) AND (ALL=(workload) OR ALL=(workloads)) AND 
(ALL=(intensive care neonatal) OR ALL=(intensive care neonatal)) 

Scopus ( ( TITLE-ABS-KEY ( nursing staff ) OR TITLE-ABS-KEY ( nursing staffs ) ) ) AND ( ( TITLE-
ABS-KEY ( workload ) OR TITLE-ABS-KEY ( workloads ) ) ) AND ( ( TITLE-ABS-KEY ( intensi-
ve care neonatal ) OR TITLE-ABS-KEY ( intensive care neonatal ) ) )

Fonte: elaboração dos autores, 2023.

Os dados foram analisados e sintetizados de forma 
descritiva, e os resultados apresentados em quadros para melhor 
compreensão do leitor.

Considerando que se trata de um estudo de revisão, cuja 
as informações obtidas são coletadas de artigos publicados e 
disponíveis na literatura, não houve a necessidade de apreciação 
por Comitê de Ética em Pesquisa.

RESULTADOS

O processo de seleção dos estudos primários incluídos na 
revisão é representado na Figura 1. Assim, das 182 publicações 
identificadas nas bases de dados, após a aplicação dos critérios 
de elegibilidade, nove estudos primários foram selecionados 
para a amostra da revisão. 

Figura 1 - Fluxograma do processo de seleção dos estudos primários incluídos na revisão integrativa de acordo com o PRISMA. Teresina, PI, 
Brasil, 2023

.
                                    Fonte: elaboração dos autores, 2023.
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Dos estudos incluídos, a maioria foi publicada em 2019. 
O Brasil concentrou cinco produções. Quanto ao desenho 
metodológico adotado, seis eram estudos transversais, portanto 
classificados com nível de evidência VI. Em relação aos 
principais resultados dos estudos observou-se que o quadro 

atividades de enfermagem com a finalidade de acompanhar e 
conhecer a realidade vivenciada no ambiente ocupacional, 
permitindo identificar as CT e de que forma estas influenciam na 
saúde do trabalhador e na assistência27-28.

É comprovado que altas CT refletem de forma negativa 
sobre as atividades desempenhadas pelo trabalhador de 
enfermagem uma vez que interferem no processo saúde-doença, 
elevam os riscos de acidentes ocupacionais, contribuem para o 
absenteísmo e causam desgastes físicos, biológicos, químicos, 
fisiológicos e psíquicos, como por exemplo irritabilidade, 
neoplasias, quedas, acidentes perfurocortantes, infecções 
respiratórias, dermatites, estresse, depressão e ansiedade2,29.

Apesar da existência da ferramenta NAS, esta é originária 
de uma cultura e contexto diferente do nacional. Logo, não 
considera as particularidades do trabalhador brasileiro, na qual 
ocorre a definição de funções a serem desempenhadas conforme 
o nível de formação (superior ou técnico). Isso se apresenta 
como uma limitação do instrumento. Por esse motivo, para a 
tomada de decisões, além de se considerar os resultados obtidos 
com essa escala, deve-se considerar e respeitar as competências 
de cada saber4,23.

No que concerne aos ambientes de cuidados críticos, 
como no caso das UTIN, a equipe de enfermagem e os 
demais profissionais de saúde enfrentam, na sua rotina, 
desafios específicos que condizem com as características da 
clientela atendida. Os recém-nascidos (RNs) possuem sistema 
imunológico imaturo e estão sujeitos a internações prolongadas, 
múltiplas interações enfermeiro-paciente, procedimentos 
invasivos, visitas 24 horas dos pais e dos irmãos, bem como a 
ausência de quartos individuais ou de isolamento, contribuindo 
para a alta suscetibilidade a infecções30.

Os achados destacam que as CT dos profissionais 
de enfermagem que atuam em UTIN são elevadas quando 
comparadas a outros cenários de terapia intensiva. Corroborando 
com a assertiva, estudo analítico transversal desenvolvido com 
214 profissionais da categoria demonstrou que a pontuação 
média da CT foi significativamente maior em profissionais que 
trabalham na UTIN do que aqueles que trabalham em UTI adulto 
e coronariana18.

Em outra investigação, que teve como objetivo mensurar 
a carga de trabalho da equipe de enfermagem de uma UTIN e 
dimensionar o quadro de pessoal necessário para o suprimento 
desta demanda, obteve-se a pontuação média de 749,9 pontos, 
valor consideravelmente elevado. Os autores reforçaram a ideia 
de que quanto maior a complexidade do paciente, maior a carga 
de trabalho de enfermagem19.

Em tempo, a referida pesquisa ainda destacou que as altas 
cargas de trabalho refletiram no déficit expressivo de profissionais 
de nível superior, indo de encontro ao recomendado pelos órgãos 
que representam a profissão. Determinar a proporção adequada 
de enfermeiro/paciente é necessário para otimizar os resultados 
relacionados à saúde, recuperação dos pacientes e adequado 
funcionamento dos hospitais, de forma a conter o desperdício de 
recursos econômicos19,31.

Estudo brasileiro que calculou a carga de trabalho de 
profissionais de enfermagem durante dois meses, obteve o valor 
de 50,0 para o mês de novembro e 48,5 para o mês de dezembro. 

A partir dos resultados tabulou-se o quantitativo de recursos 
humanos de enfermagem ideal. Em todos os dias de coleta foram 
observadas discrepâncias entre o quantitativo ideal e o real de 
profissionais23.

Outro estudo trouxe uma média de carga de trabalho de 
73%, obtendo-se média de 74% em leitos de cuidados intensivos 
e 64% em cuidados semiintensivos de uma UTIN. Considera-
se como pontuações altas do NAS os valores superiores a 
50%, nesse contexto um profissional de enfermagem teria 
disponibilidade de cuidar integralmente apenas de um paciente 
por turno de trabalho17.

O dimensionamento inadequado de profissionais de 
enfermagem é um problema frequente, sendo um dos fatores que 
se relacionam ao aumento da CT. Estudiosos defendem que para 
minimizar os riscos aos pacientes críticos, além da adequação 
quantitativa do quadro de pessoal, é necessária a qualificação 
dos profissionais de enfermagem que atuam na terapia intensiva. 
Contudo, está não é a realidade da maioria dos serviços de 
saúde32.

Devido à essa diferença identificada no dimensionamento 
dos profissionais é recomendada a revisão das legislações quanto 
aos valores de proporção do número de profissionais por leito 
para dimensionar, adequadamente, a equipe de enfermagem e 
proporcionar uma assistência segura ao neonato em cuidados 
críticos33.

Soma-se a distribuição inadequada no quadro de 
trabalhadores de enfermagem a complexidade do RN. Quanto 
mais crítica a situação de um desses pacientes em UTIN, maior a 
CT. Como consequência, há um número significativo de cuidados 
de enfermagem perdidos. Investigação americana identificou que 
durante um turno, a quantidade de cuidados aplicáveis   perdidos 
variou de 9% a 100%, o que permitiu concluir que houve uma 
associação entre a CT do enfermeiro e as chances de cuidados 
perdidos para os bebês21,34.

A perda dos cuidados necessários para o tratamento 
e processo de recuperação do paciente em UTIN pode ser 
considerada uma omissão por parte da equipe de enfermagem, o 
que compromente a confiança nos profissionais e contribui para a 
ocorrência de eventos adversos. Mediante a isso, os impactos das 
CT de enfermagem sobre a ocorrência de eventos adversos tem 
sido objeto de interesse entre pesquisadores e, principalmente, 
entre gestores em saúde3,35.

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal brasileiras foram 
observadas durante seis meses. Nesse período os pesquisadores 
acompanharam 136 RNs submetidos a ventilação mecânica e 
identificaram a ocorrência de 117 eventos adversos. Pontuaram 
que quanto maior o número de RNs classificados de acordo 
com a demanda de cuidados por enfermeiros e técnicos em 
enfermagem, maior a probabilidade da ocorrência de eventos 
adversos intermediários relacionados ao procedimento invasivo. 
Concluíram que a CT dos profissionais interferia nos resultados 
intermediários do cuidado neonatal24.

Além dos riscos relacionados a procedimentos como 
ventilação mecânica, os neonatos podem ser submetidos a 
erros de medicação. Com o objetivo de investigar fontes e 
causas das interrupções durante o processo de administração de 
medicamentos realizado pela equipe de enfermagem e mensurar 

insuficiente de profissionais está relacionado ao aumento das 
cargas de trabalho, o que interfere nos cuidados ofertados ao 
neonato, aumenta a probabilidade de eventos adversos e favorece 
o risco de infecções e morbimortalidade.

Tabela 2 - Síntese descritiva dos estudos primários incluídos na revisão integrativa. Teresina, PI, Brasil, 2023.

Autoria Ano/país/periódico Aspectos metodo-
lógicos

Nível de Evi-
dência

Principais

resultados
Franco APV, de 
Almeida Hamasaki 
BP, de Puiz LR, Do-
rigan GH, Dini AP, 
Carmona EV17

2021/Brasil/

Revista de Enfermagem da 
UERJ

Estudo descritivo e 
transversal

VI Identificou-se uma alta carga de trabalho, o que 
pode ter impacto na segurança da assistência. 
Peso de nascimento e idade gestacional podem 
representar incremento à carga de trabalho dos 
profissionais.

Azadi M, Azi-
mian J, Mafi, M, 
Rashvand F18

2020/Irã/

Journal of Clinical & Diag-
nostic Research

Estudo analítico 
transversal

VI Os enfermeiros que trabalham em UTIN viven-
ciaram maior carga de trabalho em comparação 
aos outros profissionais investigados.

Grebinski ATKG, 
Biederman FA, Ber-
te C, Barreto GMS, 
de Oliveira J LC, 
dos Santos EB19

2019/Brasil/

Enfermagem em Foco

Estudo transversal, 
documental e quan-

titativo. 

VI Houve déficit no dimensionamento dos profis-
sionais, o que levou a considerar um quadro 
insuficiente de enfermeiros da UTIN.

Küng E, Waldhör 
T, Rittenschober-
-Böhm J, Berger A,  
Wisgrill L20

2019/Áustria/

Scientific Reports

Estudo de coorte 
retrospectivo

IV A maior carga de trabalho de enfermagem está 
associada à maior ocorrência de infecções da 
corrente sanguínea em recém-nascidos de mui-
to baixo peso. 

Tubbs-Cooley HL, 
Mara CA, Carle 
AC, Mark BA, Pi-
ckler RH21

2019/EUA/

JAMA Pediatrics

Estudo descritivo 
prospectivo

VI A carga de trabalho dos enfermeiros da UTIN 
está significativamente associada à perda de 
cuidados de enfermagem.

Sassaki RL, Cucolo 
DF, Perroca  MG22

2019/Brasil/

Revista Brasileira de Enfer-
magem

Estudo descritivo 
transversal

VI Interrupções no processo medicamentoso são 
frequentes, interferem na carga de trabalho da 
enfermagem e podem refletir na segurança do 
cuidado.

Branco LLWV, Be-
leza LO, Luna AA23

2017/Brasil/ 

Revista de Pesquisa Cuidado 
é Fundamental Online

Estudo exploratório 
e quantitativo 

VI Foi observado dissociação entre carga de traba-
lho e complexidade clínica do paciente.

Lamy Filho F, da 
Silva AA, Lopes J, 
Lamy ZC, Simões 
VM, Santos AMD24

2011/Brasil/

Jornal de Pediatria

Estudo de coorte 
prospectivo

IV A carga de trabalho dos profissionais de UTIN 
parece interferir nos resultados intermediários 
do cuidado neonatal.

Tucker J, UK Neo-
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Group25 

2002/Reino Unido/The Lancet Estudo quase-experi-
mental

III A mortalidade neonatal aumentou com o au-
mento da carga de trabalho. 

Fonte: elaboração dos autores, 2023.

DISCUSSÃO

A CT de enfermagem está relacionada ao processo de 
trabalho, aos aspectos culturais, ao perfil dos profissionais, 
ao grau de dependência dos pacientes, à complexidade das 
patologias e à disponibilidade de equipamentos e estrutura 
física. Isto posto, não deve ser considerada um indicador isolado 

quando a finalidade é mensurar a qualidade do cuidado de 
enfermagem26.

Transformações nos processos para a aquisição de 
condições ideais de trabalho são realidades difíceis de serem 
atingidas em sua totalidade, pois requerem recursos, interesse 
por parte da gestão das instituições e fiscalização dos órgãos 
competentes. Isso sugere a necessidade de monitoramento das 
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sua frequência, duração e impacto sobre a carga de trabalho, 
uma investigação apontou que de 121 rodadas de medicação 
observadas, em 63 delas ocorreram interrupções22.

Ainda em relação às interrupções quanto ao impacto 
sobre a CT da enfermagem, foi possível identificar que o tempo 
despendido pelos profissionais para realizar o preparo das 
medicações aumentou. Este acréscimo no tempo também ocorreu 
na fase de administração, bem como na etapa de registro. O 
resultado infere que a presença de interrupções na prática clínica 
da enfermagem, principalmente durante a administração de 
medicamentos, interfere na segurança do paciente, na qualidade 
do cuidado e na CT da equipe de enfermagem22.

Considerando os riscos discutidos até o momento, outro 
ponto que merece destaque são as associações entre CT elevadas 
e taxas de infecção e mortalidade neonatal. Estudiosos associam 
as altas cargas a ocorrência de infecções da corrente sanguínea 
em RNs de muito baixo peso. Além disso, demonstra-se que 
a falta de pessoal e a superlotação da unidade causam surtos 
recorrentes de Staphylococcus áureus. A escassez de recursos 
humanos pode ser acompanhada por más práticas de higiene, 
uma combinação conhecida por agravar surtos de patógenos em 
UTIN20,25,36-37.

As evidências apresentaram os efeitos das cargas de 
trabalho sobre a assistência e segurança do paciente. Sendo 
que nenhum dos autores explorou a relação com a saúde física 
e mental do profissional de enfermagem. Deve ser considerado 
que o trabalhador sobrecarregado está sujeito ao esgotamento 
ocupacional e à outras manifestações de adoecimento físico 
e psíquico. Essas condições refletem em absenteísmo, alta 
rotatividade da equipe, redução da qualidade da assistência, 
aumento do tempo de internação dos pacientes, bem como 
favorece a ocorrência de erros relacionados à assistência2.

Uma das limitações identificadas na revisão se relaciona 

ao nível de evidência dos estudos incluídos, os quais, não 
estabelecem uma relação causa-efeito entre as variáveis 
investigadas. Entretanto, os achados implicam na reflexão 
crítica acerca dos fatores relacionados às cargas de trabalho 
da equipe de enfermagem da UTIN. Desse modo, recomenda-
se o investimento em pesquisas robustas que além de avaliar 
de maneira mais aprofundada as implicações na qualidade da 
assistência, investiguem os efeitos na saúde ocupacional.
 
CONCLUSÃO

O estudo identificou que as cargas de trabalho dos 
profissionais de enfermagem são elevadas e refletem diretamente 
na qualidade dos cuidados aos pacientes em UTIN, pois estão 
relacionadas ao mal dimensionamento de pessoal, o que causa 
atraso e omissão nas atividades pertinentes ao trabalho da 
equipe. Esse aspecto interfere na assistência com integralidade e 
pode resultar em eventos adversos. 

A condição identificada e relacionada ao trabalho 
de enfermagem demonstra a necessidade de adequações 
no dimensionamento de profissionais atuantes em setores 
de cuidados críticos, o que requer maior fiscalização e 
acompanhamento por parte das entidades representativas da 
categoria e diálogo junto à gestão dos serviços de saúde. 

O conhecimento reunido permitiu apontar como lacuna 
discussões acerca da relação das cargas de trabalho com a 
saúde do trabalhador. Assim sendo, recomenda-se que fatores 
relacionados ao adoecimento do profissional de enfermagem 
e condicionados às cargas de trabalho sejam identificados, 
viabilizando estratégias que promovam a saúde no ambiente 
ocupacional e, consequentemente, melhoras na qualidade da 
assistência e recuperação do paciente.
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