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RESUMO
Introducdo: Durante a pandemia de COVID-19 inumeros casos graves surgiram abruptamente,
havendo a necessidade de internagdo hospitalar nos setores de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
forcando os hospitais a abrirem novos setores, como consequéncia houve o desdobrando do trabalho
da equipe de saude existente na unidade, principalmente a equipe de enfermagem. Obijetivo:
descrever sobre a carga de trabalho da enfermagem no periodo pandémico da COVID-19 nos setores
de terapia intensiva expondo o trabalho da equipe e mostrando as diversas realidades pelo mundo.
Método: Foi realizada pesquisa bibliografica narrativa respondendo a pergunta norteadora: Qual o
impacto da pandemia de COVID — 19 no trabalho da enfermagem? As buscas foram realizadas nas
bases de dados LILACS, SCIELO entre aos anos de 2020 a 2023. Resultados: Durante a pandemia
o trabalho das equipes de enfermagem aumentou repentinamente com novos protocolos, aumento
expressivo de pacientes, incerteza do prognostico e medo do desconhecido, havendo aumento da
sobrecarga fisica e mental do trabalho. Conclusao: A carga de trabalho da enfermagem no periodo
pandémico deixou inimeras reflex6es sobre qualidade de vida dos profissionais, adoecimento fisico e
mental da profissao.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem; COVID-19; Carga de Trabalho.

ABSTRACT

Introduction: During the COVID-19 pandemic, numerous serious cases emerged abruptly, requiring
hospitalization in the Intensive Care Unit (ICU) sectors, forcing hospitals to open new sectors. As a
consequence, the work of the existing health team in the unit, especially the nursing team, was
unfolded. Objective: to describe the nursing workload during the COVID-19 pandemic period in
intensive care sectors, exposing the work of the team and showing the different realities around the
world. Method: A narrative bibliographic research was carried out to answer the guiding question:
What is the impact of the COVID-19 pandemic on nursing work? The searches were carried out in the
LILACS and SCIELO databases between the years 2020 and 2023. Results: During the pandemic,
the work of nursing teams increased suddenly with new protocols, a significant increase in patients,
uncertainty of prognosis and fear of the unknown, increasing the physical and mental overload of
work. Conclusion: The nursing workload during the pandemic period left countless reflections on the
quality of life of professionals and physical and mental iliness in the profession.

KEYWORDS: Nursing; Anxiety; COVID-19; Workload.

INTRODUCAO

A COVID - 19 (Coronavirus Disease 19) denominado pela OMS (Organizagdo Mundial da
Saude) é uma doencga causada pelo novo coronavirus, denominada SARS-COV-2 (Corona Virus 2 da
Sindrome Respiratdria Aguda). O primeiro caso registrado foi em dezembro de 2019 em Wuhan,
capital da provincia de Hubei na China, inicialmente como uma “pneumonia misteriosa” e no dia 11 de

marco de 2020 foi declarado pandemia pela (OMS)*23,

1 Enfermeira. Mestra em ciéncias pela Universidade Guarulhos (UnG). Programa de Pés-Graduacdo em
Enfermagem da Universidade Guarulhos (UnG).

2 Enfermeira. Doutora em ciéncias pela Faculdade de Medicina da Universidade de S&do Paulo. Programa de
Pés-Graduagdo em Enfermagem da Universidade Guarulhos (UNG).

1

REVISTA SAUDE UNG - SER EDUCACIONAL


https://doi.org/10.33947/saude.v19i1.5204

ﬂﬂﬁ\ v. 19, n. 1, 2025 ISSN 1982-3282

INFLUENCIA DA PANDEMIA NO TRABALHO DA ENFERMAGEM
Erika Dayane Seneia dos Santos, Julia Teixeira Nicolosi

As manifestacdes mais conhecidas pela populacdo séo: febre, coriza, dificuldade respiratéria,
cefaléia, mialgias e dor de garganta. A transmissao é por meio de goticulas que se espalham quando
alguém doente tosse ou espirra. Estas goticulas podem ficar nas superficies e objetos préximos ou
guando a pessoa respira goticulas provenientes da tosse ou espirro de uma pessoa doente®.

As principais comorbidades identificadas nos pacientes diagnosticados com COVID-19 que
podem agravar o prognostico sdo: cardiopatia, diabetes, doenca neurolégica, doenca renal e
pneumopatia®. Atualmente é conhecido que pacientes com doencgas cardiovasculares e hipertensdo
sdo mais propensos a desenvolver complicacBes graves, como a Sindrome Respiratéria Aguda Grave
Coronavirus (SARS-CoV-2) que necessita de internagdo hospitalar e pode levar a morte’. Outras
complicagBes mais prevalentes foram hipdxia, insuficiéncia renal e infecgéo secundaria®.

Como fator agravante durante a pandemia, foram encontradas novas variantes da cepa viral
no territorio brasileiro reforcando o cenario de alerta no pais e dificultando o controle da doenga®.

No dia 06 de janeiro de 2021 foi identificado pelo Instituto Nacional Japonés de Doencas
Infecciosas uma nova variante que surgiu em Manaus denominada P.1 SARS-CoV-2, também
conhecida como Gama®. Estima-se que o P.1 tem a capacidade de propagagio 2,6 vezes mais
facilmente do que as outras variantes®.

De acordo com estudos filogenéticos, P.1 provavelmente surgiu no estado do Amazonas no
final de novembro de 2020 essa variante compartilha muta¢cdes com outras variantes preocupantes
detectadas anteriormente no Reino Unido e na Africa do Sul (B.1.1.7 e B.1.351, respectivamente)
mutacdes dessas duas outras variantes estdo associadas a maior transmissibilidade e evasao imune,
o que lhes confere o status de variante preocupante®.

De dezembro de 2020 a fevereiro de 2021 a cidade de Manaus foi devastada por um surto
havendo o aumento acentuadamente da frequéncia da P 1 chegando em 73% em janeiro de 2021°,

Durante a pandemia muitos centros de estudos reconhecidos pelo mundo discutiram sobre a
variante Omicron, outra variante de preocupacéo, que se espalhou com um alto grau de infectividade,
agora com uma subvariante Omicron BA.2, com contagio maior que a variante delta. Em dezembro
de 2021 estudo demostrou que a taxa de contagio era elevada, porém, com menor viruléncia
especialmente em pessoas vacinadas®.

Devido a dificuldade de controle da transmissdo do virus, inUmeros casos graves foram
surgindo, havendo a necessidade de internacdo hospitalar nos setores de UTI. Com o aumento
repentino da demanda hospitalar se fez necessario abrir novos setores de cuidados intensivos?'?,
havendo automaticamente o desdobrando das equipes de salde existente na unidade para prestar
assisténcia, assim, a carga de trabalho modificou para todos da equipe multidisciplinar e
principalmente para a equipe de enfermagem'?!3, Assim, o presente estudo tem como objetivo

descrever a influéncia da pandemia COVID — 19 no trabalho da enfermagem.

METODO

Para a realizagdo desta foi realizada uma revisdo de literatura narrativa para responder a
pergunta norteadora do estudo: Qual o impacto da pandemia de COVID — 19 no trabalho da

enfermagem?
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Assim, utilizou-se a base de dado Scielo (Scientific Electronic Library Online) e Lilacs
(Literatura latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da Saude) entre os anos de 2020 e 2023,
utilizando as palavras chaves: “carga de trabalho”, “condicbes de trabalho”, “pandemia covid-19”,
“COVID — 19”7, “trabalho”, “enfermagem”. Foram incluidos artigos que correspondiam ao tema e a
pergunta norteadora. Posteriormente, os artigos foram compilados e foram expostos em duas
categorias de temas, sendo elas: Entendendo o trabalho da equipe de enfermagem na Unidade de

Terapia Intensiva (UTI), Impactos da COVID-19 no trabalho da enfermagem.

RESULTADOS E DISCUSSAO
Entendendo o trabalho da equipe de enfermagem na Unidade de Terapia Intensiva (UTI)

As Unidades de Terapia Intensiva (UTIs), séo setores especificos de uma unidade hospitalar,
consiste no atendimento de pacientes graves, com probabilidade de recuperacdo, que precisem de
monitorizagdo continua pelo fato de necessitarem de acbes imediatas, assisténcia ininterrupta,
utilizando da tecnologia e mao de obra especializada 5.

A Politica Nacional de Atencdo ao Paciente Critico Adulto dispde o nUmero minimo de
profissionais, sendo: um técnico de enfermagem para cada dois leitos/turno, um enfermeiro
assistencial por turno, exclusivo para cada 10 leitos, um enfermeiro coordenador responsavel pele
area da enfermagem?,

No Brasil, os profissionais de enfermagem representam 2.119.620 (70,2%) da equipe de
saude, dos quais 511.535 (24,12%) sdo Enfermeiros e 1.608.085 (75,88%) pertencem as demais
categorias de enfermagem (Técnicos de Enfermagem, Auxiliares de enfermagem, Atendentes de
Enfermagem e Obstetrizes). A cada 10 mil habitantes, 101,4 sdo profissionais da enfermagem, devido
este grande numero de profissionais os empregadores dificilmente respeitam o dimensionamento
adequado das equipes?'’.

A enfermagem é o maior nimero de profissionais dentro de uma unidade hospitalar,
responsavel por boa parte da qualidade da assisténcia. De acordo com o Decreto 94.406/87 cabe ao
enfermeiro: planejar, coordenar, organizar, executar e avaliar os servicos de enfermagem prestados;
realizac@o de consultas e prescricdo de enfermagem; cuidado direto a pacientes graves, que exijam
conhecimento técnico e cientifico, com tomada de decis&o rapida’®.

Segundo este mesmo decreto, aos técnicos e auxiliares competem: realizar o preparo do
paciente para cirurgias e exames, ministracdo de medicamentos, curativos, cuidados de higiene,
coleta de exames, cuidados pré e pos operatorios, auxilio na alimentacdo do paciente, participar de
atividades educativas em salde, entre outras competéncias?®.

Para a organizacao da carga de trabalho da enfermagem é realizado o dimensionamento que
possui como finalidade prever a quantidade de colaboradores por categoria para suprir as demandas
da assisténcia ao paciente’®.

A escala Nursing Activities Score (NAS), instrumento desenvolvido por Miranda'® visa medir o
tempo de assisténcia de enfermagem em UTI. Por meio da classificacdo do NAS, preenchidos pelos
enfermeiros do setor, € possivel medir as horas necesséarias de carga trabalho da equipe de
enfermagem possibilitando subsidiar dimensionamento da equipe refletindo o tempo de assisténcia
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de enfermagem que este paciente necessita, possibilitando, assim, o enfermeiro ter embasamento
para realizar o dimensionamento de enfermagem evitando a sobrecarga da equipe?®2L,

A carga de trabalho da enfermagem é algo discutido mundialmente, pois mesmo com 0s
avancos tecnolégicos a méo de obra humana ainda é indispenséavel. A cada dia a area de salde se
especializa mais, com cursos técnicos e superiores e novas tecnologias para o cuidado, porém,
apesar disto, o maior obstaculo ainda é a carga excessiva de trabalho, principalmente nas UTIs e
setores de emergéncia, onde os pacientes requerem mais cuidados diretos e continuos??.

O paciente de UTI é classificado por varias ferramentas que determina sua gravidade,
prognéstico, admissao e alta do setor de terapia intensiva. O sistema de classificacdo do paciente
(SCP) é sustentado por ferramentas seguras e validadas. Dentre estas podemos destacar as
ferramentas desenvolvidos para identificar a gravidade dos clientes, avaliar a carga de trabalho de
enfermagem e quantificar os profissionais necessarios para a assisténcia dos pacientes?..

Dentre varias ferramentas de classificacdo do paciente as que mais se destacam sdo Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE) e o Simplified Acute Physiology Score (SAPS)
tém sido os mais utilizados nas UTls. A SAPS foi desenvolvida em 1984 para simplificar o APACHE e
em 1993 foi atualizada para SAPS 1120

Impactos da COVID-19 no trabalho da enfermagem

A COVID - 19 é uma doenca causada pelo novo coronavirus, denominada SARS-COV-2, o
primeiro caso foi em dezembro de 2019 em Wuhan, capital da provincia de Hubei na China. Desde 11
de marco de 2020 foi declarado pandemia pela Organizagdo Mundial da Satide (OMS)?3,

Desde o inicio da pandemia o numero de infectados pela COVID - 19 aumentou
repentinamente em todo o mundo, modificando as rotinas de atendimento em saude, ocasionando
mudancas drasticas nos servigos de saude. Assim, houve a necessidade de elaboracéo de protocolos
novos, ocorreu superlotacdo de hospitais, alto indice de morte, dificuldades com insumos, falta de
equipamentos de protecao individual e suprimentos, por consequéncia, aumentando a carga de
trabalho da enfermagem?-.

Além da sobrecarga fisica, houve a sobrecarga emocional que tem reflexos até hoje. Os
véarios casos de Obitos presenciados durante os plantées fazem com que alguns sentimentos como
medo, frustacdo, sentimento de impoténcia afetem a autoestima destes trabalhadores?*.

Enquanto na populacdo em geral as orientacdes eram para manter isolamento total os
profissionais de salde preparavam-se para fazer exatamente o oposto. Enquanto, emergencialmente,
equipamentos de protecdo individual (EPIs), ventiladores e demais insumos foram fabricados
rapidamente em larga escala, ndo houve a possiblidade de novos profissionais de salde serem
formados e capacitados nesta mesma velocidade. Para agravar a situacdo, muitos desses
profissionais necessitaram iniciar o trabalho nos setores de maneira abrupta sem tempo habil para
treinamentos ocasionando um impacto emocional e alto estresse comprometendo a tomada de

decis&o e a qualidade de vida destes profissionais!??5,
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Em revisdo sistematica que objetivou avaliar a prevaléncia de problemas de salude mental
especificos nos profissionais da satde durante o surto da COVID 19, constatou-se que ansiedade em
12 destes estudos com uma prevaléncia de 23,2%, depresséo com 22,8% e insonia com 38,9%%,

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (OMS) a salde mental € um estado de
bem-estar no qual o individuo é capaz de se recuperar do estresse rotineiro, por si s, e continuar
produtivo contribuindo para a sociedade. Esta mesma entidade refere que uma a cada cinco pessoas
podem sofrer de alguma alteracdo mental impactando tanto no ambiente de trabalho, quanto na vida
pessoal®,

O isolamento social, 0 medo de transmitir a doenca para os familiares e amigos tornou-se
mais uma pressdo psicolégica para os profissionais de enfermagem. A realidade de muitos
profissionais de salude nos hospitais publicos e privados no Brasil era de exercer as atividades e
voltar para casa, e mesmo voltando para seus lares, o isolamento dentro do préprio domicilio
continuava. Esse isolando acontecia nos almogos, reunides familiares, privando-se de convivio social
geral, enquanto as outras pessoas de areas ndo essenciais se isolavam em seus domicilios com
filhos, esposa, irméo e pais. Assim, os profissionais de salde mantinham o isolamento praticamente
24 horas por dia. Os Unicos contatos por mais horas no dia e ainda com restricdes eram apenas com
os colegas de trabalho 23%* Este isolamento social impactou psicossocial os profissionais da salde
ocasionando mudanca de rotina drastica, habitos alimentares e cuidados com o bem estar fisico?*.

Devido as particularidades da profisséo, as extensas cargas horérias, pressao psicoldgica
continua os profissionais enfermeiros tém maior probabilidade de sofrer de distlrbios psiquicos
menores que podem ser depressdo, fadiga, insénia, irritabilidade, déficit de concentracdo e

memoria?l-24,

CONSIDERACOES FINAIS

O trabalho da enfermagem no periodo pandémico sofreu inUmeras interferéncias e
modificacdes. Houve o aumento da demanda, alteracdes de rotinas, introducdo de novos protocolos,
aumento do uso de tecnologias, aumento da exposicdo de agentes bioldgicos havendo uma
sobrecarga fisica e mental das equipes. As consequéncias destas alteracdes podem ser sentidas até
hoje deixando vérias reflexdes sobre qualidade de vida dos profissionais, adoecimento fisico e mental

da profisséo.
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