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ABSTRACT
Objective: To assess the impact of promoting self-care in nursing workload and associate 
it to the variables: age, gender, socioeconomic status, education, marital status and 
number of children of caregivers. Methods: Prospective study with 31 children and their 
caregivers. Participants were assessed at two moments, 1st and 2nd hospitalization, the 
nursing workload was measured by the Nursing Activities Score (NAS). Results: The 
mean NAS in the 1st hospitalization was 60.9% and in the 2nd hospitalization was 41.6%, 
that is, 14.6 and 9.9 hours of nursing, respectively. The nursing workload on the first 
day of hospitalization was higher compared to the last day, both for the 1st (p<0.001) 
and for the 2nd hospitalization (p<0.001), and higher in the first (p<0.001) and in the 
last day (p=0.025) in the 1st hospitalization. Comparing the 1st hospitalization to the 2nd 
hospitalization, the first was higher (p<0.001), and NAS items related to the training 
of self-care was influenced (p<0.001). Conclusion: The nursing workload associated to 
self-care promotion corresponded to 14.6 hours and was higher than determined by the 
existing legislation.  

DESCRIPTORS
Nursing; Self-care; Workload; Personnel Downsizing; Subacute Care; Pierre Robin 
Syndrome.
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INTRODUÇÃO
A avaliação da carga de trabalho de enfermagem tem 

sido apontada como importante instrumento gerencial por 
relacionar-se diretamente à qualidade da assistência, à se-
gurança do paciente, à otimização de recursos humanos e à 
redução de custos, uma vez que considera a complexidade 
do cuidado e o processo de trabalho em uma determinada 
população, contribuindo para os aspectos quantitativos e 
qualitativos referentes ao quadro de pessoal(1-2).

Historicamente, o quantitativo de pessoal relaciona-se 
diretamente com os custos hospitalares, sendo constante-
mente alvo ao se tratar de contenção de despesas. Enquanto 
uma equipe superdimensionada implica alto custo, uma 
equipe reduzida pode determinar a queda da eficácia ou 
qualidade da assistência, prolongar o tempo de internação, 
aumentar custos, além de elevar a incidência de riscos aos 
pacientes e profissionais(2).

No decorrer do tempo, evidenciou-se a necessidade de 
desenvolver instrumentos específicos para mensurar a carga 
de trabalho de enfermagem, especificamente em unidades 
críticas. O Therapeutic Intervention Scoring System (TISS) foi 
pioneiro nesta abordagem(3). Porém, com o desenvolvimento 
de índices de gravidade de base fisiológica, o TISS, após várias 
versões, foi reestruturado e mais direcionado para avaliar as 
necessidades de cuidados em Unidade de Terapia Intensiva, 
passando a denominar-se Nursing Activities Score (NAS)(3-4).

O NAS é composto por sete categorias e 23 itens(3). A dis-
ponibilidade do NAS, traduzido e validado para a realidade 
brasileira(4), tornou possível a sua aplicação prática em nosso 
meio. Embora esteja indicado originalmente para unidades crí-
ticas, atualmente, evidencia-se sua utilização em perfis diversi-
ficados de pacientes, demonstrando sua eficácia em diferentes 
áreas, incluindo Unidades de tratamento Semi-intensivo(5-10).

As deformidades craniofaciais compreendem um gru-
po amplo e complexo, que abrangem anomalias isoladas ou 
múltiplas. Nesse universo, as fissuras labiopalatinas repre-
sentam as malformações não sindrômicas mais comuns(11).

A reabilitação do paciente com fissura labiopalatina deve 
nortear-se por uma assistência interdisciplinar, visando a resul-
tados biopsicossociais e funcionais. Nesse contexto, o enfermei-
ro exerce um papel fundamental e essencial, atuando principal-
mente como educador na promoção do autocuidado(12).

O autocuidado consiste “na prática de atividades que as 
pessoas desempenham em seu próprio benefício, no sentido 
de manter a vida, o bem-estar e a saúde”. Habitualmente, 
adultos cuidam de si próprios; já bebês, crianças e, em algu-
mas situações, idosos, requerem assistência parcial ou total, 
por se encontrarem em estágio precoce de desenvolvimento 
físico, mental e psicossocial. Nesses casos, depende de um 
provedor, definido como agente de autocuidado (AAC)(13).

Sistemas de educação e orientação à saúde, por não re-
quererem equipamentos sofisticados ou grandes procedi-
mentos, conduzem alguns administradores a classificar essa 
assistência como cuidados mínimos de enfermagem. No 
entanto, requerem profissionais com grande habilidade de 
comunicação, disponibilidade, monitoramento, avaliação, e 

postura de acolhimento, o que, sem dúvida, demanda tempo 
e competência profissional, influenciando a carga de traba-
lho de enfermagem(9,14).

O Hospital de Reabilitação de Anomalias Craniofaciais 
da Universidade de São Paulo encontra-se em destaque 
entre os centros de reabilitação de pacientes acometi-
dos por anomalias craniofaciais e síndromes relacionadas. 
Particularmente, nos casos em que as anomalias se associam 
a síndromes, clínicas ou genéticas, a internação se faz neces-
sária, precocemente, o que geralmente ocorre em Unidades 
de Cuidado Semi-intensivo. Nelas, além da assistência as 
crianças, os AAC recebem treinamento para o autocuidado, 
visando à manutenção dos cuidados após a alta hospitalar.

Diante do exposto, questiona-se: Qual é o impacto da pro-
moção do autocuidado na carga de trabalho de enfermagem? Não 
foi encontrado na literatura estudo similar, evidenciando a 
relevância desta investigação, de abordagem inédita. Espera-
se que esta publicação possa contribuir para a adequação 
da carga de trabalho de enfermagem, considerando-se sua 
influência na qualidade do serviço, incluindo a segurança do 
paciente, abrangendo não só pacientes, familiares e cuidado-
res, mas a equipe como um todo.

Assim, os objetivos desta investigação foram verificar o 
impacto da promoção do autocuidado na carga de trabalho 
de enfermagem e associá-la às variáveis: idade, gênero, clas-
sificação socioeconômica, escolaridade, estado civil e núme-
ro de filhos dos agentes de autocuidado.

MÉTODO
Estudo prospectivo, realizado no Hospital de 

Reabilitação de Anomalias Craniofaciais da Universidade 
de São Paulo, na Unidade de Cuidado Semi-intensivo. 
Esta é composta por oito leitos, destinados ao atendimen-
to de crianças na faixa etária de 1 dia de vida a 2 anos de 
idade, com fissura labiopalatina e síndromes associadas. A 
assistência de enfermagem é norteada, entre outros, pelo 
Referencial Teórico do Autocuidado(13).

A atuação é interdisciplinar e inclui enfermeiros, técni-
cos de enfermagem, médicos, fisioterapeutas, nutricionis-
tas, fonoaudiólogos e terapeutas ocupacionais. A equipe de 
enfermagem é composta por um enfermeiro coordenador, 
quatro enfermeiros assistenciais e oito técnicos de enferma-
gem, que atuam em jornada de trabalho de 6 horas e carga 
horária semanal de 36 horas.

Crianças com diagnóstico de Sequência de Robin repre-
sentam 80% das internações, sendo caracterizada por uma 
tríade composta por micrognatia, glossoptose e fissura de 
palato posterior na maioria dos casos. Pode apresentar-se 
isoladamente (Sequência de Robin isolada) ou em asso-
ciação com síndromes clínicas e outras malformações(14). 
Geralmente evoluem com dificuldade respiratória e ali-
mentar. Dentre as modalidades de tratamento incluem-se a 
intubação nasofaríngea, alimentação por sonda nasogástrica, 
e utilização de técnicas facilitadoras da alimentação(15-16).

A amostra constou de 31 crianças que se encontravam 
internadas, e seus cuidadores, entre fevereiro e outubro de 
2014. A adesão à pesquisa constituiu o critério de inclusão 
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dos cuidadores, enquanto para as crianças foram: perma-
necer internada por período superior a 24 horas e estar 
acompanhada por cuidador; permanecer com intubação 
nasofaríngea, sonda nasogástrica e/ou técnicas facilitado-
ras da alimentação.

A pesquisa iniciou-se após a aprovação do Comitê 
de Ética em pesquisa envolvendo Seres Humanos 
do Hospital, por meio do Parecer 512376 e CAAE: 
25895513900005441. Todos os participantes formali-
zaram sua adesão por meio da assinatura do Termo de 
Consentimento Livre e Esclarecido, obedecendo aos pre-
ceitos da resolução 466/12.

As crianças e seus respectivos cuidadores foram avalia-
dos, segundo a carga de trabalho de enfermagem, em dois 
momentos distintos, na 1ª e na 2ª internação. Durante a 
1ª internação, os cuidadores foram treinados pela equipe 
de enfermagem quanto aos cuidados referentes à crian-
ça com Sequência de Robin isolada, ou seja, durante a 
1ª internação a enfermagem promoveu o autocuidado. Vale 
ressaltar que entre os critérios para a alta hospitalar inclui-
se o treinamento do cuidador referente à manutenção dos 
cuidados no domicílio.

Na 2ª internação, a criança foi avaliada quanto à evo-
lução clínica. Quanto aos cuidadores, embora já se en-
contrassem capacitados para os cuidados, necessitaram da 
enfermagem, considerando-se as mudanças referentes ao 
tratamento da criança, por exemplo, em relação à transição 
da dieta de administração por via gástrica para via oral.

Para avaliar a carga de trabalho de enfermagem, utili-
zou-se do NAS, retrospectivamente, a cada 24 horas. Vale 
ressaltar que para o presente estudo foi construído e va-
lidado um tutorial na coleta de dados, em conformidade 
com o recomendado por seus autores(3).

Para a aplicação do NAS foram observadas informa-
ções elencadas na passagem de plantão, além das anota-
ções no prontuário. A coleta de dados foi realizada pelo 
pesquisador, com auxílio de duas enfermeiras que atuavam 
na Unidade de Cuidado Semi-intensivo, e que receberam 
treinamento sobre a aplicação do NAS e não conheciam 
os objetivos do presente estudo.

Inicialmente, a carga de trabalho de enferma-
gem foi avaliada em ambas as internações (1ª e 2ª). 
Posteriormente, ocorreu a comparação entre ambas vi-
sando identificar diferenças significantes, com enfoque 
nos itens correspondentes ao suporte e cuidados aos fa-
miliares, por incluírem intervenções relacionadas ao trei-
namento dos cuidadores quanto aos cuidados às crianças 
com Sequência de Robin isolada.

Alguns fatores são apontados como reais ou potencias 
influenciadores no processo de aquisição de habilidades 
referentes ao autocuidado, sendo denominados fatores 
condicionantes básicos(3), e, no presente estudo, compre-
enderam: idade, gênero, classificação socioeconômica, es-
colaridade, estado civil, número de filhos e grau familiar 
do cuidador. É de extrema importância considerar esses 
aspectos na implementação do processo de enfermagem, 
pois contribuem para a identificação das necessidades 

individuais dos cuidadores, denotando informações es-
senciais quanto ao plano de trabalho do enfermeiro. Essas 
variáveis foram associadas à carga de trabalho de enferma-
gem na 1ª e 2ª internação.

A caracterização das crianças incluiu a idade e o gênero. 
Essas variáveis também foram associadas à carga de trabalho 
de enfermagem. Posteriormente, as horas de enfermagem se-
gundo o NAS, em ambas as internações, foram comparadas 
entre si e ao requerido segundo a Resolução Cofen para pa-
cientes em cuidado semi-intensivo(17). Para tal, considerou-se 
que cada ponto do NAS equivale a 0,24 horas(3).

Para a análise estatística, utilizou-se do Teste 
T-Student para avaliar a associação entre a carga de tra-
balho de enfermagem e as variáveis: classe socioeconômica 
e gênero. Para as variáveis: escolaridade, estado civil e nú-
mero de filhos, utilizou-se da Análise de Variância e, para 
a variável idade, da Correlação de Pearson. Foram aceitas 
como diferenças estatisticamente significantes os valores 
de p≤0,05 (5%).

RESULTADOS
Participaram deste estudo 31 crianças com Sequência 

de Robin isolada e seus respectivos cuidadores. A média 
de idade das crianças foi de 26 (Dp=16,9) dias, com va-
riação de 6 a 64 dias, com predomínio do gênero feminino 
(68%). Em relação à caracterização dos cuidadores, pre-
valeceram as mães (97%), cuja média de idade foi de 24,7 
(Dp=5,4) anos, casadas (74%), com filho único (71%), 
pertencentes à classe socioeconômica baixa (61%), com 
ensino médio completo (40%).

Foram geradas 519 avaliações NAS, sendo 320 refe-
rentes à 1ª internação e 199 referentes à 2ª internação. A 
média de duração da 1ª internação foi de 10,3 (Dp=5,7) 
dias, enquanto da 2ª internação foi de 6,4 (Dp=3,4) dias.

Observou-se diferença significante ao se comparar a 
carga de trabalho de enfermagem por meio da média NAS 
entre o primeiro e o último dia, na 1ª (p<0,001) e 2ª inter-
nação (p<0,001) (Tabela 1).

Tabela 1 – Comparação da média NAS entre o primeiro e o últi-
mo dia de cada internação – Bauru, SP, Brasil, 2014.

Variáveis Características Média Desvio-
padrão P

1ª internação

NAS 1º dia 111,4 12,6

<0,001*NAS último dia 37,2 11,1

Diferença 74,2 16,2

2ª internação

NAS 1º dia 73,0 20,9

NAS último dia 32,9 7,8 <0,001*

Diferença 40,1 20,5

Teste T-Student. *Significância estatística (p≤0,05).

Ao se comparar a carga de trabalho de enfermagem 
entre o primeiro dia da 1ª e 2ª internação, observou-se 
diferença significante (p<0,001) (Tabela 2). A mesma 
análise foi realizada considerando-se o último dia da 1ª e 
2ª internação, constatando-se, também, diferença signifi-
cante (p<0,027).
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Tabela 2 – Comparação da média NAS entre o primeiro e último 
dia de cada internação – Bauru, SP, Brasil, 2014.

Variáveis Características Média Desvio-
padrão p

1ª internação

NAS 1º dia da 1ª 
internação 111,4 12,6

<0,001*NAS 1º dia da 2ª 
internação 73,0 20,9

Diferença 38,3 21,7

2ª internação

NAS último dia da 
1ª internação 37,2 11,1

NAS último dia da 
2ª internação 32,9 7,8 0,027*

Diferença 4,2 10,2

Teste T-Student. *Significância estatística (p≤0,05).

Tabela 3 – Comparação da média NAS entre as duas internações – 
Bauru, SP, Brasil, 2014.

Características Média Desvio-padrão P

NAS na 1ª internação 60,9 12,8

<0,001*NAS na 2ª internação 41,6 7,3

Diferença 19,3 13,2

Teste T-Student. *Significância estatística (p≤0,05).

Tabela 4 – Comparação da média NAS entre as duas internações 
e os itens relacionados à capacitação dos cuidadores – Bauru, 
SP, Brasil, 2014.

Variáveis Características Média 
(%)

Dp 
(%) P

1ª internação

Item 7a na 1ª 
internação 53,9 13,8

<0,001*Item 7a na 2ª 
internação 79,5 18,2

Diferença -25,6 22,5

2ª internação

Item 7b na 1ª 
internação 46,1 13,8

<0,001*Item 7b na 2ª 
internação 20,5 18,2

Diferença 25,6 22,5

Teste T-Student. *Significância estatística (p≤0,05).

Tabela 5 – Associação entre a média NAS de cada internação e as 
variáveis dos cuidadores: classificação socioeconômica, escola-
ridade, estado civil e número de filhos – Bauru, SP, Brasil, 2014.

Variáveis Características n % p 1ª 
internação

p 2ª 
internação

Classificação 
socioeconômica

Média 12 39
0,470* 0,502*

Baixa 19 61

Escolaridade

Superior 
completo 10 32 0,588** 0,419**

Superior 
incompleto 2 6

Médio 
completo 12 40

Médio 
incompleto 5 16

Fundamental 
completo 2 6

Casada 23 74

0,177** 0,449**Estado civil Divorciada 1 3

Solteira 7 23

Número de 
filhos

3 ou 4 2 6

0,614** 0,353**1 22 71

2 7 23

*Teste T-Student. **Análise de Variância. Significância estatística (p≤0,05).

Ao se comparar a carga de trabalho de enfermagem en-
tre a 1ª e 2ª internação, observou-se diferença significante 
(p<0,001) (Tabela 3).

Considerando-se os itens NAS referentes às atividades 
relacionadas à promoção do autocuidado (7a e 7b – suporte 
e cuidados aos familiares), observou-se diferença significante 
(p<0,001) ao se comparar a 1ª e a 2ª internação.

Ainda, buscou-se associar a carga de trabalho de enferma-
gem às variáveis: idade e gênero, em relação às crianças, porém, 
não se observou diferença significante, tanto na 1ª internação 
(gênero, p=0,811; idade, p=0,992) quanto na 2ª internação (gê-
nero, p=1,00; idade, p=0,650).

Por fim, buscou-se associar os fatores condicionantes bási-
cos (características sociodemográficas) dos cuidadores à carga 
de trabalho de enfermagem referente à 1ª e 2ª internação. Não 
foram observadas diferenças significantes (Tabela 5).

Para se obter um resultado passível de comparação entre 
a carga de trabalho de enfermagem segundo o NAS e o 
total de horas de enfermagem preconizado pela Resolução 
COFEN para pacientes em cuidado semi-intensivo, foi 
necessário transformar essa pontuação em horas(3,17). 
Considerando-se que cada ponto do NAS equivale a 0,24 
horas, e que em média mensurou-se, na 1ª e 2ª internação, 
60,9% e 41,6%, respectivamente, foram despendidas 14,6 
horas de enfermagem na 1ª internação e 9,9 horas de enfer-
magem na 2ª internação, no período de 24 horas.

DISCUSSÃO
No presente estudo, ao analisar a caracterização dos 

pacientes em relação ao gênero, observou-se o predomínio 
do feminino, corroborando a literatura ao afirmar que as 
fissuras de palato isoladas são prevalentes nesse gênero(11). 
Deve-se considerar, ainda, que a Sequência de Robin isolada 
é caracterizada, entre outros, pela fissura de palato em 90% 
dos casos, o que pode justificar este resultado(15).

A média de idade das crianças foi de 26 dias, refletin-
do a necessidade precoce de internação do lactente com 
Sequência de Robin isolada, considerando-se as compli-
cações respiratórias e alimentares inerentes, que denotam 
tratamento imediato, visando evitar complicações, incluindo 
a morte. Lactentes cuja internação é tardia, frequentemen-
te apresentam agravamento do quadro sintomatológico, 
incluindo, além da insuficiência respiratória, desnutrição 
associada à disfagia(15-16). Tanto a idade quanto o gêne-
ro das crianças não influenciaram a carga de trabalho de 
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enfermagem, em conformidade com a literatura que aponta 
associação com a complexidade e o perfil assistencial(9,18-19).

Em relação aos cuidadores, observou-se, que os fatores 
condicionantes básicos não influenciaram a aquisição das 
habilidades referentes ao autocuidado, e, tampouco, a carga 
de trabalho de enfermagem. A principal característica do 
cuidador consta da disposição e capacitação referente à ma-
nutenção do bem-estar e da qualidade de vida(13).

Quanto à idade dos cuidados, observou-se o predomínio 
de jovens. Esse achado foi similar a outras investigações(12,20). 
Jovens geralmente apresentam maior disposição e facilidade 
para o aprendizado, fator que contribui para a aquisição das 
habilidades referentes ao autocuidado(20).

Em relação à escolaridade, predominou o ensino médio 
completo, resultado similar a outro estudo(12). Acredita-se 
que quanto maior a escolaridade, maior a instrução, e con-
sequentemente, maior a facilidade em adquirir os conheci-
mentos relativos à capacitação para o autocuidado.

Sobre a classificação socioeconômica, evidenciou-se pre-
domínio da baixa; resultado significativo, considerando-se 
as limitações inerentes às classes menos favorecidas sobre 
as atividades de autocuidado. O enfermeiro deve elaborar 
junto à família um planejamento dos cuidados no domicílio, 
identificando a necessidade de suporte da comunidade para 
garantir a continuidade dos cuidados(12).

A maioria dos cuidadores possuíam apenas um filho, em 
conformidade com a literatura(12,20). Quanto maior o nú-
mero de filhos, maior a dificuldade em prestar os cuidados, 
principalmente em lactentes com Sequência de Robin iso-
lada, por requererem maior atenção e cuidados frequentes.

Quanto ao estado civil, predominaram as casadas. O 
apoio e envolvimento familiar nas atividades educativas re-
lacionadas ao autocuidado são apontados como importantes 
fatores de êxito em relação ao processo reabilitador(12,20).

A maioria dos cuidadores constavam de mães, corro-
borando a literatura(11,19). A presença materna fortalece o 
vínculo mãe-filho, além de contribuir para melhor resposta 
ao tratamento, minimizar o estresse imposto pelo processo 
de hospitalização e promoção do treinamento quanto ao 
autocuidado, prevenindo potenciais complicações. As mães 
passam a ser colaboradoras, somando esforços para um cui-
dado holístico e humanizado(9). A internação é apontada 
como momento propício ao treinamento dos cuidadores, 
cujas dúvidas devem ser identificadas e sanadas(12,16).

Quanto à carga de trabalho de enfermagem na 1ª in-
ternação foi de 60,9%, enquanto na 2ª internação foi de 
41,6%. Estudos desenvolvidos em Unidade de Cuidado 
Semi-intensivo apontaram média NAS de 49,5%(8-9).

Investigação realizada com objetivo de identificar a car-
ga de trabalho de enfermagem em diferentes berçários de 
uma Unidade neonatal, elencados segundo a gravidade dos 
pacientes em baixo risco, médio risco, alto risco e isolamen-
to, relacionou a média NAS à complexidade assistencial(21). 
Outra pesquisa realizada em Unidade de Terapia Intensiva 
Pediátrica com objetivo similar, evidenciou média NAS su-
perior a 56%(22). Ambos os estudos permitem inferir que 
quanto maior a complexidade do paciente, maior a carga de 
trabalho de enfermagem.

Em contrapartida, recentes publicações apontaram rela-
ção inversa entre a gravidade do paciente e maior carga de 
trabalho de enfermagem, relacionando esse achado à evo-
lução dos pacientes para óbito(23) e utilização de sofisticado 
suporte tecnológico nos cuidados(24).

Outros estudos, desenvolvidos em diferentes contextos, 
evidenciaram médias NAS variadas, enfatizando que a carga 
de trabalho de enfermagem está relacionada ao processo 
de trabalho, aspectos culturais, perfil dos profissionais, grau 
de dependência dos pacientes, complexidade das patologias, 
disponibilidade de equipamentos e planta física(5-10,25-26).

Ao se comparar a média NAS do primeiro e do último 
dia de internação, em ambas as internações, observou-se 
regressão significativa da carga de trabalho de enfermagem. 
Resultados similares foram observados em outras investi-
gações(15,25). Associa-se ao fato de os pacientes no primeiro 
dia de internação requerer maiores cuidados, por se encon-
trarem em condições clínicas desfavoráveis. Deve-se consi-
derar, ainda, que os familiares se encontram despreparados 
para o autocuidado e fragilizados emocionalmente(11).

Ao se associar a carga de trabalho de enfermagem 
entre a 1ª e 2ª internação, observou-se regressão signifi-
cante. Estudos realizados em Unidade de Cuidado Semi-
intensivo apontaram a alta hospitalar ou a transferência para 
Unidades de menor complexidade como principal desfecho, 
demonstrando o benefício em restaurar as condições clíni-
cas dos pacientes(8-9).

A média de duração da 1ª internação foi de 10,3 dias, 
enquanto da 2ª foi de 6,4 dias, ou seja, além de diminuir a 
carga de trabalho de enfermagem, a promoção do autocuidado 
contribuiu para diminuir o tempo de internação. O aumento 
do tempo de internação influencia a carga de trabalho de en-
fermagem(24). Portanto, minimizá-lo tem sido apontado como 
importante indicador de qualidade assistencial, por estar asso-
ciado ao aumento na morbimortalidade, das reinternações e 
dos custos totais, incluindo os econômicos e sociais(27).

Considerando-se os itens NAS referentes às atividades 
relacionadas à promoção do autocuidado (suporte e cuidados 
aos familiares), observou-se diferença significante ao se associar 
a 1ª e a 2ª internação, ou seja, a capacitação dos cuidadores 
influenciou a carga de trabalho de enfermagem significativa-
mente. É importante enfatizar a pertinência do NAS quanto 
à assistência à família. Outros estudos corroboram essa afir-
mação(9,21). Clientes e familiares devem ser inseridos precoce-
mente no sistema apoio-educativo, desde a admissão, visando 
a envolvê-los no cuidado, além de reafirmar e estruturar sua 
função de provedor dos cuidados no domicílio(12-13,20).

Para o sucesso do sistema apoio-educativo, a comunica-
ção entre a equipe de enfermagem e os cuidadores deve ser 
eficaz, envolvendo linguagem acessível, ensino à beira-leito, 
supervisão para confirmação do aprendizado e plano de cui-
dados individualizados, visando atuar segundo as necessida-
des e expectativas. A manutenção de uma relação dialogada 
entre profissionais e cuidadores com vistas ao sucesso do 
processo ensino-aprendizagem é defendida na literatura(28).

Processos de trabalho cuja finalidade é o treinamento 
e a orientação em saúde, frequentemente são classificados 
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RESUMO
Objetivo: Verificar o impacto da promoção do autocuidado na carga de trabalho de enfermagem e associá-la às variáveis: idade, gênero, 
classificação socioeconômica, escolaridade, estado civil e número de filhos dos cuidadores. Método: Estudo prospectivo, onde participaram 
31 crianças e seus respectivos cuidadores. Os participantes foram avaliados em dois momentos, 1ª e 2ª internação, quanto à carga de 
trabalho de enfermagem mensurada por meio do Nursing Activities Score (NAS). Resultados: A média NAS na 1ª internação foi de 60,9%, 
e na 2ª internação foi de 41,6%, ou seja, 14,6 e 9,9 horas de enfermagem, respectivamente. A carga de trabalho de enfermagem no primeiro 
dia de internação foi maior quando comparada ao último dia, tanto na 1ª (p<0,001) como na 2ª internação (p<0,001), e maior no primeiro 
(p<0,001) e último dia (p=0,025) na 1ª internação. Ainda, na 1ª internação, foi maior quando comparada à 2ª internação (p<0,001), e os 
itens NAS referentes à capacitação do autocuidado a influenciaram (p<0,001). Conclusão: A carga de trabalho de enfermagem referente à 
promoção do autocuidado correspondeu a 14,6 horas e foi superior ao determinado pela legislação existente.  

DESCRITORES
Enfermagem; Autocuidado; Carga de Trabalho; Downsizing Organizacional; Cuidados Semi-Intensivos; Síndrome de Pierre Robin.

RESUMEN
Objetivo: Verificar el impacto de la promoción del autocuidado en la carga laboral de enfermería y asociarla con las variables: edad, 
género, clasificación socioeconómica, escolaridad, estado civil y número de hijos de los cuidadores. Método: Estudio prospectivo, en el 
que participaron 31 niños y sus respectivos cuidadores. Los participantes fueron evaluados en dos momentos, 1ª y 2ª hospitalización, 
en cuanto a la carga laboral de enfermería medida por medio del Nursing Activities Score (NAS). Resultados: El promedio NAS en la 
1ª hospitalización fue del 60,9% y, en la 2ª, fue del 41,6%, es decir, 14,6 y 9,9 horas de enfermería, respectivamente. La carga de trabajo 
de enfermería el primer día de hospitalización fue mayor cuando comparada con el último día, tanto en la 1ª (p<;0,001) como en la 
2ª hospitalización (p<;0,001), y mayor el primero (p<;0,001) y último día (p=0,025) en la 1ª hospitalización. En la 1ª hospitalización 
fue aún mayor cuando comparada con la 2ª hospitalización (p<;0,001), y los ítems NAS referentes a la capacitación del autocuidado 
la influenciaron (p<;0,001). Conclusión: La carga laboral de enfermería referente a la promoción del autocuidado correspondió a 14,6 
horas y fue superior a lo determinado por la legislación existente.  

DESCRIPTORES
Enfermería; Autocuidado; Carga de Trabajo; Reducción de Personal; Atención Subaguda; Síndrome de Pierre Robin.

como simplórios por gestores, no entanto, requerem pro-
fissionais altamente habilitados e disponíveis(14,29), o que 
certamente contribui para o aumento da carga de traba-
lho de enfermagem. Nesse contexto, o presente estudo 
aponta a necessidade de se rever o dimensionamento de 
pessoal necessário para esse perfil de assistência, consi-
derando-se o aumento significativo da carga de trabalho 
de enfermagem. Fica evidente, portanto, a necessidade 
de identificar previamente as demandas assistenciais dos 
usuários, e não somente considerar o preconizado por 
órgãos oficiais.

Familiares desejam ser informados por enfermeiros so-
bre os cuidados prestados, normas e rotinas da Unidade, 
equipamentos, entre outros, além de receber informações 
sobre os pacientes por parte da classe médica. Na Unidade 
de Cuidado Semi-intensivo contemplada neste estudo, os 
cuidadores permanecem durante todo o período diurno, o 
que favorece o processo apoio-educativo. A literatura aponta 
a associação entre alta carga de trabalho de enfermagem e o 
suporte e cuidados aos familiares(9,30-31).

Ressalta-se o desafio da equipe de enfermagem a res-
peito da capacitação dos cuidadores, considerando a in-
fluência que a qualidade dos cuidados prestados exerce 
sobre o processo reabilitador. Essa observação é reforçada 
quando se trata de lactentes com Sequência de Robin iso-
lada. Fica evidente, portanto, a necessidade não somente 
de treinar os cuidadores, mas de avaliar a qualidade do 
cuidado realizado por eles(12).

Ao se comparar a carga de trabalho de enfermagem 
segundo as horas NAS e a Resolução COFEN(17), ob-
servou-se que o requerido segundo o NAS foi superior. 

Diferentes investigações apontaram essa discrepân-
cia(9,18,21). O dimensionamento de pessoal referente ao 
perfil assistencial de promoção do autocuidado estará 
disponível aos leitores em futura publicação.

Ao final, considera-se pertinente apontar algumas li-
mitações do presente estudo, entre elas, a especificidade 
do processo de trabalho e o perfil de pacientes atendi-
dos, o que impossibilita generalizar os resultados. Ainda, 
a aplicação retrospectiva do NAS pode de alguma for-
ma ter influenciado os resultados, considerando-se que a 
avaliação prospectiva tem sido recomendada. Por fim, a 
escassez de estudos nacionais e internacionais sobre essa 
abordagem limitou as comparações. No entanto, este es-
tudo, de abordagem inédita, demonstrou a necessidade de 
se reconsiderar a carga de trabalho de enfermagem ao se 
promover a capacitação para o autocuidado.

CONCLUSÃO
A carga de trabalho de enfermagem referente à pro-

moção do autocuidado correspondeu a 14,6 horas e foi 
superior ao determinado pela legislação existente. Assim, 
a realização de estudos multicêntricos que mensurem 
não somente a carga de trabalho de enfermagem ou o 
quantitativo de pessoal ideal segundo a especificidade do 
processo de trabalho, mas sua relação com o quantita-
tivo disponível e sua influência sobre os indicadores de 
qualidade, são encorajados. São necessárias, ainda, novas 
investigações que avaliem o impacto da promoção do au-
tocuidado sobre a carga de trabalho de enfermagem, seja 
ele realizado pelo próprio paciente, ou por cuidadores.
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