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EPÍGRAFE 

 
 

 
“Eu sou apenas um enfermeiro, eu faço a diferença entre a vida e 
a morte. 
 
Eu sou apenas um enfermeiro, eu tenho olhos treinados que 
previnem erros médicos e outras catástrofes. 
 
Eu sou apenas um enfermeiro, eu faço a diferença entre cura, 
esperança e desespero. 
 
Eu sou apenas um enfermeiro pesquisador, eu ajudo enfermeiros e 
médicos a prover cuidado mais seguro e efetivo. 
 
Eu sou apenas um enfermeiro educador, eu apenas ensino novas e 
futuras gerações de enfermeiros. 
 
Eu sou apenas um enfermeiro, eu apenas lido e monitoro pacientes 
de alta complexidade em hospitais de ensino passando por estudos 
experimentais tóxicos. 
 
Eu sou apenas um enfermeiro geriatra, eu faço a diferença entre 
um paciente ir para casa e ir para um asilo. 
 
Eu sou apenas um enfermeiro escolar, eu possibilito que as crianças 
fiquem saudáveis na escola. 
 
Eu sou apenas um enfermeiro de cuidados paliativos, eu apenas 
faço a diferença entre um paciente morrer em agonia e morrer em 
conforto e dignidade. 
 
Eu sou apenas um enfermeiro, eu sou a linha central do cuidado 
em saúde. 
 
Por que você não se junta a nós e se torne apenas um enfermeiro 
também?” 

 
 

 
Suzanne Gordon 



  

 
Grassi MF. Carga de trabalho e dimensionamento de enfermagem no cuidado ao 
paciente crítico com COVID-19 [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade 
Estadual Paulista; 2022. 

 
 

RESUMO 
 

Introdução: A mensuração da carga de trabalho da enfermagem possibilita identificar 
as necessidades de cuidado do paciente e pode influenciar no dimensionamento da 
equipe de enfermagem e alocação de recursos humanos, visando segurança e 
satisfação do paciente. Há evidências de aumento da carga de trabalho da 
enfermagem em pacientes com diagnóstico de COVID-19 em cuidados críticos. 
Objetivo: Comparar a carga de trabalho, dimensionamento e absenteísmo da 
enfermagem, na assistência entre pacientes internados em unidades de cuidados 
críticos no período pré pandemia e durante a pandemia. Métodos: Estudo transversal, 
retrospectivo, a partir de dados secundários, coletados no período de 24/02/2019 a 
24/02/2021. Resultados: São apresentados três artigos: (1) Carga de trabalho de 
enfermagem na pandemia por COVID-19: uma revisão de escopo. Foram identificados 
1.120 estudos e incluídos oito. A gravidade dos pacientes com COVID-19 impactou 
as instituições frente a crise de recursos humanos, houve aumento da carga de 
trabalho da enfermagem. (2) Comparação da carga de trabalho pelo Nursing Activities 
Score e dimensionamento de enfermagem antes e durante a pandemia por COVID-
19 em unidades de cuidados críticos. Foi identificado aumento significativo do NAS 
em 4,2 pontos no período pandêmico; (3) Impacto da pandemia por COVID-19 no 
absenteísmo da equipe de enfermagem em terapia intensiva. Foi identificado o 
aumento na média de afastamentos entre equipe de enfermagem. Doenças 
infecciosas e parasitárias foram prevalentes (23%) nos motivos de afastamento no 
período pandêmico, ocorreram cinco vezes mais comparado ao período pré-
pandemia. Infeção por COVID-19 foi principal causa de afastamentos (13,4%) no 
período de pandemia. Implicações para a prática clínica: Foi possível analisar os 
impactos gerenciais e assistenciais da pandemia por COVD-19 nas unidades críticas 
em que houve a necessidade de se adequar para atender a população ao reorganizar 
a estrutura de unidades de cuidados críticos, expansão no número de leitos, 
contratações e adequação de pessoal de enfermagem. Considerações finais: O 
escore mensurado pelo NAS obteve elevação e diferença estatística entre os períodos 
pré pandêmicos e pandêmicos. Em relação ao dimensionamento de pessoal fez se 
necessário a contratação emergencial e realocação da equipe para atender as 
demandas nas unidades críticas, seguindo as normativas atuais. O absenteísmo-
doença no período pandêmico apresentou aumento significativo e alta taxa de 
contaminação por COVID-19 entre os profissionais, bem como, o aumento de faltas 
injustificadas da equipe. Os achados deste estudo contribuem à enfermagem ao 
permitir compreender a magnitude de escores utilizados na prática assistencial e sua 
implicação na gestão de pessoas e, consequentemente, melhores condições de 
trabalho.  

 



  

Palavras-chave: enfermagem; carga de trabalho; unidade de terapia intensiva; 
cuidados críticos; COVID-19. 
 
Grassi MF. Nursing workload and dimensioning in the care of critically ill patients with 
COVID-19 [thesis]. Botucatu: School of Medicine, São Paulo State University; 2022. 

 
ABSTRACT 

 
Introduction: The measurement of nursing workload enables the identification of 
patients' care needs and may influence the dimensioning of the nursing team and 
allocation of human resources, aiming at patient safety and satisfaction. There is 
evidence of increased nursing workload in patients diagnosed with COVID-19 in critical 
care. Objective: To compare nursing workload, staffing and absenteeism in care 
among patients admitted to critical care units in the pre-pandemic period and during 
the pandemic. Methods: A retrospective cross-sectional study based on secondary 
data collected from February 24, 2019 to February 24, 2021. Results: Three articles 
are presented: (1) Nursing workload in the pandemic by COVID-19: a scoping review. 
1,120 studies were identified and eight were included. The severity of COVID-19 
patients impacted institutions in the face of human resource crisis, there was an 
increase in nursing workload. (2) Comparison of workload by Nursing Activities Score 
and nursing scaling before and during the COVID-19 pandemic in critical care units. A 
significant increase in NAS by 4.2 points was identified in the pandemic period; (3) 
Impact of the COVID-19 pandemic on absenteeism of intensive care nursing staff. An 
increase in the average number of absences among nursing staff was identified. 
Infectious and parasitic diseases were prevalent (23%) in the reasons for absence in 
the pandemic period, occurring five times more compared to the pre-pandemic period. 
COVID-19 infection was the leading cause of absences (13.4%) in the pandemic 
period. Implications for clinical practice: It was possible to analyze the management 
and care impacts of the pandemic by COVID-19 in critical care units, which had to be 
adapted to serve the population by reorganizing the structure of critical care units, 
expanding the number of beds, hiring and adjusting nursing staff. Final 
considerations: The score measured by NAS showed an increase and statistical 
difference between the pre-pandemic and pandemic periods. Regarding the staff 
dimensioning, it was necessary to hire and reallocate the team to meet the demands 
in critical units, following the current norms. The absenteeism-sickness in the 
pandemic period showed a significant increase and a high rate of contamination by 
COVID-19 among professionals, as well as an increase in unjustified absences of the 
team. The findings of this study contribute to nursing by allowing an understanding of 
the magnitude of scores used in care practice and their implication on people 
management and, consequently, better working conditions.  
 
 
Keywords: nursing; workload; intensive care units; critical care; COVID-19 
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APRESENTAÇÃO 

Sou enfermeira graduada pela Faculdade de Medicina de Marília 

(FAMEMA), momento em que inicia o meu interesse por nefrologia e terapia intensiva, 

conduzindo minha carreira para estas áreas e no qual aprofundei conhecimento.  

Iniciei o programa de aprimoramento em enfermagem em nefrologia, pela 

Universidade de São Paulo, no Programa realizado no Instituto Central do Hospital 

das Clínicas da Faculdade de Medicina da Universidade de São Paulo (IC-

HCFMUSP).  

Após o término do aprimoramento iniciei minha vida profissional na mesma 

instituição, no setor de diálise para pacientes agudos hospitalizados na terapia 

intensiva, confirmando ainda mais o interesse no desenvolvimento de conhecimento 

nessas áreas. Assim, pude aprofundar o estudo em outra especialização lato sensu 

em enfermagem em terapia intensiva pela Universidade Federal de São Paulo 

(Unifesp). Na mesma instituição de ensino cursei o programa de especialização lato 

sensu em gestão da saúde, desenvolvendo aspectos gerenciais.  

Em minha atuação profissional percorri diversos setores como nefrologia, 

terapia intensiva, unidade de internação e treinamento e desenvolvimento. Surge 

então o interesse de desenvolver o projeto de mestrado relacionado ao processo de 

enfermagem em pacientes com lesão renal aguda sob terapia dialítica hospitalizados 

na terapia intensiva.  

Após a conclusão do mestrado, inicio atuação profissional em uma linha de 

recursos humanos, na área de treinamento e desenvolvimento de pessoas, além das 

atividades educacionais, também desenvolvia o controle de indicadores relacionados 

à gestão de pessoas.  

Durante a pandemia por coronavírus, instiga-me estudar a carga de 

trabalho de enfermagem atuante na terapia intensiva, bem como seus 

desdobramentos e impactos para o profissional de enfermagem, a investigar o 

impacto da pandemia nos indicadores de carga de trabalho, gerenciais e recursos 

humanos.  
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1. INTRODUÇÃO 
1.1 COMPREENDENDO OS CORONAVÍRUS 

A primeira publicação sobre os coronavírus, em 1966, abordou o relato de 

cultivo do vírus em seres humanos com sintomas de resfriado comum e doenças 

respiratórias agudas nos profissionais de laboratório e seus familiares1.  

O coronavírus possui quatro subfamílias: alfa, beta, gama e delta. Os dois 

primeiros são originados de mamíferos e identificados em morcegos. Os dois últimos 

estão presentes em porcos e pássaros. Há sete subtipos capazes de infectar os 

humanos e são pertencentes às famílias beta e alfa2. O vírus SARS-CoV-2 pertence 

à família beta dos coronavírus com evolução do betacoronavírus SARS3. 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o nome oficial da doença 

causada pelo vírus SARS-CoV-2 como COVID-194. A pandemia da COVID-19 iniciou 

em dezembro de 2019, com os primeiros casos na China. É possível acompanhar em 

tempo real a evolução rápida e dinâmica por dados disponíveis pela Universidade 

Johns Hopkins5, em que os países com maiores incidências foram os Estados Unidos, 

Índia e Brasil. 

A pandemia por COVID-19 não foi a primeira causada pelos coronavírus. 

Nos últimos 20 anos houve duas pandemias, a Síndrome Aguda Respiratória Grave 

(SARS) e a Síndrome Respiratória do Oriente Médio (MERS). A SARS foi relatada em 

2003, os principais sinais clínicos incluíam febre, tosse seca, dispneia, cefaleia e 

hipoxemia. Os casos graves evoluíam com insuficiência respiratória, a principal causa 

de óbito. A taxa de mortalidade foi de 4%6. A SARS atingiu 30 países e causou 800 

mortes7. 

O primeiro caso da MERS foi publicado8 em 2012, com o relato de caso um 

homem de 60 anos na Arábia Saudita; os sinais clínicos incluíam febre, tosse 

produtiva e dispneia. A evolução inicial com pneumonia aguda e lesão renal aguda, 

evoluiu à grave para Síndrome da Angústia Respiratória Aguda e Síndrome de 

Disfunção Orgânica de Múltiplos Órgãos. 

Ao longo da pandemia por COVID-19, as variações do vírus SARS-CoV-2 

por mutação e recombinação genômica que alteraram o ciclo viral apresentam maior 

transmissibilidade, tropismo celular e maior gravidade da doença, além de interferir 

nas características de morbidade e elevada taxa de mortalidade9.  
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As principais variantes identificadas foram: Alfa (B.1.1.7) primeira variante 

identificada no Reino Unido em dezembro de 2020; Beta (B.1.351) na África do Sul 

em dezembro de 2020; Gama (P.1) no Brasil no início de janeiro de 2021; e Delta 

(B.1.617.2) na Índia em dezembro de 202010. Em meados novembro de 2021, surge 

a variante Omicron (B.1.1.529), com os primeiros casos reportados na África do Sul11. 

 

1.2 EVOLUÇÃO CLÍNICA E MANEJO INTENSIVO 

 

A classificação leve da doença inclui sintomas como síndrome gripal: tosse, 

dor de garganta ou coriza seguido ou não de anosmia (disfunção olfativa), ageusia 

(disfunção gustatória), coriza, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga 

e cefaleia. A forma moderada apresenta tosse persistente com febre diária ou ainda 

tosse persistente com piora progressiva de outro sintoma relacionado à COVID-19 

(adinamia, prostração, hiporexia, diarreia). Na forma grave há apresentação da 

síndrome respiratória aguda grave identificada por dispneia ou desconforto 

respiratório, pressão persistente no tórax, saturação de O2 menor que 95% em ar 

ambiente ou cianose central, além de lesão cardíaca, renal e choque séptico 12-17. 

Nas características demográficas dos pacientes com COVID-19 

predominam pessoas do sexo masculino e com idade média de 59 anos14,18. O perfil 

de pacientes portadores das seguintes comorbidades, que possuem maiores chances 

de complicações e piores prognósticos19, são: idade igual ou superior a 60 anos; 

miocardiopatia de diferentes etiologias (insuficiência cardíaca, miocardiopatia 

isquêmica, entre outras); hipertensão; pneumopatias graves ou descompensadas 

(asma moderada/grave, doença pulmonar obstrutiva crônica); tabagismo; obesidade; 

imunodepressão; doenças renais crônicas em estágio avançado (graus 3, 4 e 5); 

diabetes mellitus; doenças cromossômicas com estado de fragilidade imunológica; 

neoplasia maligna e gestação de alto risco17,20. 

Pacientes portadores destas características evoluíram com síndrome do 

desconforto respiratório, choque séptico, acidose metabólica, distúrbios de 

coagulação além de fatores associados a alta mortalidade15,21-23.  

A taxa de mortalidade em UTI para pacientes que desenvolveram a forma 

grave da doença é de 35%24 a 50%18, bem como relação com idade avançada, 

maiores escores de Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE II) e 
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Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), gravidade da lesão pulmonar de 

acordo com a relação PaO2/FiO2.  

O suporte ventilatório é fundamental, visto que o principal órgão afetado 

nessa patologia é o trato respiratório, podendo ser indicado a terapia de oxigenação 

extracorpórea, como a Oxigenação por Membrana Extracorpórea (ECMO), 

posicionamento em prona, seguido do suporte para trato gastrointestinal e renal, com 

indicação de terapia dialítica 25-27.  

O Ministério da Saúde17 recomenda o manejo clínico de pacientes que 

evoluem com a forma grave da COVID-19 em unidades de cuidados intensivos com 

ações de suporte com oxigênio suplementar em casos de dificuldade respiratória, 

hipoxemia, hipoperfusão tecidual e choque. Monitorização constante quanto à 

alteração do nível de consciência, estabilidade hemodinâmica, função hepática, 

pulmonar, renal e cardíaca. O posicionamento prona é indicado nos casos de relação 

PaO2 /FiO2 < 150, mantido por 16 horas. Outra medida de suporte é relacionada ao 

controle volêmico, mantendo balanço hídrico zerado além de suporte com terapias 

extracorpóreas como a ECMO.  
 

1.3 IMPACTOS FÍSICOS E EMOCIONAIS DA COVID-19 PARA A EQUIPE DE 

ENFERMAGEM 

 

Fatores associados aos impactos físicos e emocionais da equipe de 

enfermagem incluem: diminuição do tempo em família e distanciamento social, 

jornadas de trabalho intensas, adoecimento, dimensionamento de enfermagem, 

violência ao profissional, redução de materiais, insumos e EPIs, exaustão física, 

mental e emocional, redução de profissionais presentes devido ausência doença e 

sobreposição de tarefas28.  

Considerando o manejo clínico destes pacientes em terapia intensiva, a 

equipe assistencial sofreu impactos físicos e emocionais durante a pandemia, os 

distúrbios relatados foram medo, ansiedade, depressão, insônia, angústia, frustração, 

raiva, estresse pós-traumático e aumento dos índices de suicídio29-31.  

Os impactos emocionais ao lidar com pacientes com mau prognóstico e 

possível incapacidade ao lidar com pacientes graves, e o medo constante de serem 

infectados e contaminar os familiares devem ser apoiados com suporte psicológico da 

equipe, rede de apoio familiar, locais de descompressão no trabalho32-34.  



 
 

17 

A adaptação das estratégias de apoio psicológico deve ser realizado, bem 

como treinamento para habilidades comportamentais, como lidar com a ansiedade e 

pânico, além de apoio psicológico individual34.  

Ações complementares devem ser implementadas, como, por exemplo: 

local para descompressão no trabalho, disponibilizar local para moradia com 

suprimento alimentar e a aproximação com os familiares por meios tecnológicos e 

vídeos. São também estratégias, fortalecer o conhecimento com treinamentos para 

reduzir a angústia sobre eventos desconhecidos na pandemia, a disponibilização de 

uso e gerenciamento de EPIs e atividades de lazer e relaxamento34. 

A gestão dos recursos humanos para o enfrentamento da pandemia deve 

englobar ações de treinamentos com temas de segurança pessoal, técnica de higiene 

das mãos, uso seguro de EPIs, gerenciamento de descarte de resíduos e protocolos 

de atendimento de emergências. Deve-se garantir o fornecimento suficiente de EPIs 

adequados, além de prestar fapoio emocional e físico para a equipe35. 

 

 

1.4 IMPACTOS DA COVID-19 PARA A GESTÃO HOSPITALAR    

 

A gestão hospitalar durante a pandemia exigiu tomada de decisão de forma 

ágil em circunstâncias incertas devido à rápida evolução dos casos e gravidade dos 

pacientes36. O modelo gerencial inclui liderança forte, mecanismo de proteção eficaz, 

protocolos padrões de prevenção e controle de infecção, capacidade de execução e 

supervisão adequada.  

Algumas medidas de gestão são sinalizadas para diminuir a carga da 

equipe de enfermagem como, por exemplo, nove práticas de apoio à gestão: liderança 

engajada, escolhas motivacionais, equilibro entre vida pessoal e profissional, apoio à 

equipe, recursos e apoio emocional à equipe, melhor relação entre a equipe, maior 

autonomia da equipe, feedback constante e cancelamento de reuniões 

desnecessárias37.  

O estresse no trabalho mostra uma pressão generalizada, recomendações 

foram propostas como intensificadas ações gerenciais de suporte, treinamentos e 

preparo da equipe, controle do estresse no trabalho, oferecimento de condições 

adequadas de trabalho, além de auxílio financeiro para promover o entusiasmo e 
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consciência. O apoio social também foi relevante, já que os enfermeiros sinalizaram 

sentimentos de solidão38.  

As equipes de linha de frente de assistência à pacientes com COVID-19 

estão expostas a riscos biológicos e mentais. Diariamente o número de profissionais 

de saúde infectados com o vírus aumentava, e apresentavam exaustão. Esses 

profissionais lidam com situações como a de trabalhar com número restrito de 

colaboradores, tempo de descanso insuficiente e buscando trabalhar com práticas 

baseadas em evidências, embora a realidade de escassez de estrutura básica para a 

assistência, como EPIs, seja frequente.  

A enfermagem assume papel principal no enfrentamento e controle da 

pandemia, realiza ações de prevenção por meio da educação em saúde, controle da 

disseminação do vírus e suporte intensivo aos pacientes. Os recursos de enfermagem 

são essenciais para a gestão destes cuidados, visto que os riscos ocupacionais 

ocorrem em todas as fases de prestação do cuidado. O apoio a estes profissionais 

são fundamentais para garantir o acesso a protocolos claros e atualizados, 

disponibilização de EPIs adequados e suprimentos para higiene das mãos, os 

gestores devem atentar-se ao bem-estar físico, psicológico e segurança ocupacional 

da equipe. A enfermagem não apenas atua no combate ao vírus, mas tem papel 

fundamental na atuação política nos departamentos de saúde pública e 

comunidades39. 

 

 

1.5 A CARGA DE TRABALHO DA ENFERMAGEM E O NURSING ACTIVITIES 

SCORE 

O Nursing Activities Score (NAS) foi desenvolvido pelo Prof. Dinis dos Reis 

Miranda e colaboradores com a finalidade de medir as horas efetivas de trabalho da 

equipe de enfermagem. Este instrumento derivou-se do Therapeutic Intervention 

Scoring System-28 (TISS-28), em que é baseado nas intervenções terapêuticas de 

acordo com a gravidade do paciente e corresponde a 43% do tempo de enfermagem, 

sendo adicionados cinco itens: monitorização e controles, procedimentos de higiene, 

mobilização e posicionamento do paciente, suporte e cuidado a família/paciente, 

tarefas administrativas e intervenções40. 

As etapas de desenvolvimento incluíram a descrição detalhada das 

atividades por 25 profissionais, entre médicos e enfermeiros de 15 países. Após esta 
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etapa, oito especialistas selecionaram e descreveram os itens com cinco atividades 

especificas. Esta lista juntamente com os itens do TISS-28 completam os itens do 

NAS. Ao finalizar o desenvolvimento do instrumento, passou-se pela etapa a validação 

em 102 UTIs e 15 países com amostra de 2.041 pacientes e 127.951 registros, na 

análise deste resultado foi ajustado os itens e pesos, além do cálculo estatístico para 

gerar o sistema de pontuação do NAS40. 

Composto de sete categorias e 23 itens com pontuações de 1,2 a 32, a 

somatória total dos itens é de 176,8%. Os itens englobam: monitorização e controles, 

investigações laboratoriais, medicação, procedimentos de higiene, cuidados com 

drenos, mobilização e posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e pacientes, 

tarefas administrativas e gerenciais, suporte ventilatório, cuidados com vias aéreas 

artificiais, tratamento para melhora da função pulmonar, medicação vasoativa 

independente do tipo e dose, reposição intravenosa de grandes perdas de fluidos, 

monitorização de átrio esquerdo, reanimação cardiopulmonar nas ultimas 24 horas, 

técnicas de hemofiltração e dialíticas, medida quantitativa de debito urinário, medida 

de pressão intracraniana, tratamento de acidose/alcalose metabólica complicada, 

hiperalimentação intravenosa, alimentação enteral, intervenções específicas na UTI e 

intervenções especificas fora da UTI40,41.  

Em 2015 foi publicada a atualização do manual do uso do NAS, durante a 

realização desta atualização foram pontuados questionamentos em cinco itens: 

tarefas administrativas e gerenciais, monitoramento do átrio esquerdo, cateter de 

artéria pulmonar com ou sem medição de débito cardíaco, reanimação 

cardiopulmonar após parada nas últimas 24 horas, tratamento de acidose/alcalose 

metabólica complicada e intervenções especificas na unidade de terapia intensiva42.  

Além de avaliar a carga de trabalho da enfermagem, é utilizado para 

avaliação das necessidades de cuidado dos pacientes de acordo com a pontuação de 

tempo empregado na assistência de enfermagem em cada atividade, a somatória 

desta pontuação refere-se ao escore final, o qual é a porcentagem de tempo 

empregado pela enfermagem na assistência direta ao paciente, correspondendo a 

80,8% das atividades prestadas, devendo ser realizada a cada 24 horas de 

assistência40. 

Esse instrumento é frequentemente utilizado nos setores de terapia 

intensiva, e associa-se diretamente a alguns desfechos como tempo de internação, 

gravidade e intervenções especificas. Quanto maior o escore NAS, maior o tempo de 
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internação, maior risco de instabilidade e maior número de procedimentos 

necessários43. Estudo44 analisou a correlação entre os escores NAS, índice de 

gravidade SAPS 3; os pacientes do sexo masculino, idosos e com diagnóstico de 

sepse e em suporte ventilatório apresentaram maiores escores na pontuação NAS e 

maior gravidade. 

 A mensuração da carga de trabalho da enfermagem possibilita identificar 

as necessidades de cuidado do paciente e pode influenciar no dimensionamento da 

equipe de enfermagem e alocação de recursos humanos, visando segurança e 

satisfação do paciente45.  

Este instrumento é útil para avaliar carga de trabalho de enfermagem na 

prática clínica de terapia intensiva, pois permite o cálculo adequado do número de 

profissionais da equipe de enfermagem por paciente, além de registrar sua evolução 

clínica46.  

A avaliação de carga de trabalho em UTI pode auxiliar a gestão de 

enfermagem no cálculo do dimensionamento da equipe, que pode melhorar a 

qualidade da assistência47 e controlar os custos. Em estudo48 belga com 3.377 

pacientes o NAS de 24 horas foi de 68,6%, com diferenças nos períodos da manhã, 

tarde e noite. Sendo mais elevado no período matutino. As atividades que mais 

demandaram tempo foram de posicionamento e mobilização, seguido das atividades 

clínico administrativas, estes itens foram mais pontuados no período diurno. Outro 

item pontuado apenas neste período, foram as atividades especificas realizadas 

dentro e fora da terapia intensiva. O item mais pontuado nos três períodos estava 

relacionado ao posicionamento e monitorização.   

 Escalas de gravidade e sistemas de classificação do paciente 

associados ao NAS contribuem para o gerenciamento do dimensionamento do 

pessoal de enfermagem, custos hospitalares e assistência com qualidade e segurança 

do paciente51. 

A associação entre altos escores do NAS com mortalidade do paciente em 

terapia intensiva é contraditória, por ser uma análise complexa por diversos fatores 

influenciarem esta taxa como, por exemplo, as características da equipe de 

enfermagem: qualificações e competências, anos de experiência em UTI, número de 

enfermeiros especialistas, realização de rounds multidisciplinares. Alguns itens 

também devem ser avaliados como competências de comunicação, tomada de 

decisão efetiva, reconhecimento e liderança efetiva. Utilizar escalas de carga de 
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trabalho e de gravidade de paciente e associar a mortalidade não traduz a realidade, 

pois não consideram a comunicação entre a equipe, preferências do paciente, nível 

da equipe multidisciplinar, tecnologias disponíveis, atuação de residentes de 

enfermagem, processo de trabalho e resultados clínicos52.   

A taxa de mortalidade em terapia intensiva deve considerar algumas 

variáveis, não apenas a análise pontual do NAS, como idade, motivo e tempo de 

internação e pontuação média do NAS no primeiro dia de internação. Pacientes que 

apresentam maior carga de trabalho de enfermagem indicam que podem estar mais 

graves e críticos demandando mais intervenções, porém não se associa como fator 

preditor de mortalidade53.  

As condições ambientais da terapia intensiva e a carga de trabalho são 

fatores que influenciam a qualidade da assistência de enfermagem e podem constituir 

fator preditivo ao priorizar o cuidado essencial. Assegurar o dimensionamento de 

enfermagem pode melhorar a qualidade da assistência prestada54.  

Em estudo55 realizado em um hospital universitário do Rio de Janeiro, que 

avaliou a carga de trabalho de acordo com o escore NAS, as características dos 

pacientes eram sexo feminino, idade mediana de 60,5 anos, tempo de internação 

médio de 11,58 dias. O principal motivo de internação foi insuficiência respiratória que 

evoluíram para choque séptico, rebaixamento do nível de consciência e cetoacidose 

diabética, comorbidades associadas como hipertensão arterial e diabetes melitus. O 

NAS médio desses pacientes foi de 76,9 pontos e 18,4 horas de enfermagem. Os 

itens com maiores pontuações foram monitorização e controles, investigações 

laboratoriais, medicação, procedimentos de higiene, mobilização e posicionamento, 

tarefas administrativas e gerenciais, suporte ventilatório, renal e metabólico.  

A qualidade da assistência é acompanhada pelos indicadores das UTIs, 

quanto maior o tempo de enfermagem dispensado por paciente, menores os 

indicadores de eventos adversos como, por exemplo, a extubação acidental, índice 

de flebite e pneumonia associada a ventilação mecânica57. Ainda podem ocorrer 

eventos como lesão por pressão e perda acidental da sonda nasoenteral58. Os 

eventos adversos associados a maiores cargas de trabalho de enfermagem são 

infecções relacionadas à assistência à saúde, eventos envolvendo medicamentos e 

lesão por pressão. Isto é, a sobrecarga de trabalho influencia negativamente a 

segurança do paciente59.  
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O tempo de internação relacionado à carga de trabalho de enfermagem 

também foi estudado60 em uma UTI de hospital escola no estado de São Paulo, houve 

associação entre menor tempo de internação e maiores escores do NAS, bem como 

maiores taxas de mortalidade. As atividades de cuidados sofrem influência da 

dependência do paciente, complexidade da doença, características da instituição, 

organização e processo de trabalho da enfermagem.   

Um fator relacionado à altas cargas de trabalho da enfermagem é a cultura 

de segurança percebida pelo paciente e profissional. Quanto maior a carga de 

trabalho, há percepção negativa de clima de segurança do paciente, envolvendo os 

domínios de trabalho em equipe, clima de segurança e satisfação no trabalho61.  

A utilização do NAS auxilia no gerenciamento do custo da assistência de 

enfermagem e a identificar a necessidade de ajuste do dimensionamento da equipe 

de enfermagem. Estudo62 realizado em São Paulo, identificou que são necessários 

35,5% dos custos da assistência de enfermagem requerida, e acréscimo de 3,2 

enfermeiros e 7,0 técnicos de enfermagem para promover o dimensionamento 

adequado, em relação às necessidades dos pacientes de acordo com a pontuação 

NAS.  

Em estudo63 realizado na Noruega, foi avaliado o custo de pessoal de 

enfermagem através do NAS e do Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score 

(NEMS), o primeiro mostrou-se superior para a estimativa do custo, pois retrata as 

ações diretas e indiretas da equipe de enfermagem, que pode descrever os custos 

relacionados às necessidades e procedimentos realizados. Assim, o custo médio de 

1% do NAS foi de 20,90 a 23,10 euros por paciente.  

A realização deste estudo justifica-se pelo fato de a prática clínica, 

assistencial e gerencial terem sido modificadas e adequar-se a realidade pandêmica. 

A carga de trabalho mensurada pelo NAS por ser uma ferramenta que pode ser 

utilizada para o planejamento e organização dos recursos em terapia intensiva, sofreu 

impactos durante o período pandêmico.  

 

1.6 QUESTÕES DE ESTUDO 

Diante do exposto, o presente estudo propõe comparar a carga de trabalho 

e o dimensionamento de enfermagem, nas unidades de cuidados críticos, durante o 

período pré pandemia e durante a pandemia.  

Neste cenário busca-se responder as questões: 
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Houve aumento na carga de trabalho da enfermagem mensurada pelo 

escore NAS em pacientes em cuidados críticos durante a pandemia? 

O dimensionamento de profissionais de enfermagem apresenta-se 

adequado   conforme a carga de trabalho durante a pandemia? 

Qual a taxa de contaminação por COVID-19 da equipe de enfermagem? 

Qual o número e o motivo de afastamento da equipe de enfermagem antes 

e durante a pandemia? 

 

 

2. OBJETIVOS 

2.1 OBJETIVO GERAL 

Comparar a carga de trabalho, dimensionamento e absenteísmo da 

enfermagem na assistência entre pacientes internados em unidades de cuidados 

críticos no período pré pandemia e durante a pandemia. 

 

2.2 OBJETIVOS ESPECÍFICOS 

 
• Identificar na literatura as medidas do escores NAS em pacientes 

com COVID-19;  

• Comparar a carga de   trabalho e o dimensionamento de 

profissionais de enfermagem nos períodos pré pandemia e durante 

a pandemia; 

• Comparar a incidência de acidente de trabalho e absenteísmo na 

equipe de enfermagem nos períodos pré pandemia e durante a 

pandemia.  
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3. MÉTODOS 
 
3.1 DELINEAMENTO 

 

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, a partir de dados 

secundários. 

 

3.2 LOCAL DO ESTUDO 

O estudo foi realizado no Hospital das  Clínicas da Faculdade de Medicina 

de Botucatu (HCFMB), vinculado à Secretaria Estadual de Saúde, integrante da 

Diretoria Regional de Saúde DRS VI Bauru, nível terciário e unidade referência a 68 

municípios. 

No período pré pandêmico o local do estudo possuía três unidades de 

terapia intensiva, correspondente a 32 leitos, sendo oito leitos da unidade 

Coronariana, 16 leitos na UTI-I e oito leitos na UTI-II. Durante o período pandêmico 

houve a adaptação de alguns setores de internação, como a unidade Clínica Médica 

II com oito leitos, Dermatologia com oito leitos e Cuidados Paliativos com oito leitos, 

os quais foram transformados em leitos de terapia intensiva, correspondendo ao total 

de 56 leitos para cuidados críticos, destes, 40 destinados ao atendimento para os 

pacientes com COVID-19.   

A instituição estudada implantou a avaliação de carga de trabalho pelo NAS 

em unidades de cuidados críticos a partir do estudo de mestrado64 desenvolvido pela 

enfermeira coordenadora da época, em 2007, foi realizado o desenvolvimento e a 

implantação de aplicativo disponível no computador da unidade. A equipe de 

enfermeiros recebe o treinamento para utilizar o instrumento NAS, realizá-lo 

diariamente, com o objetivo de identificar a carga de trabalho de enfermagem e avaliar 

o paciente64. No início ano de 2019 houve a integração do aplicativo com o sistema 

de prontuário eletrônico, com arquivamento dos registros automatizado.  

No período pré pandemia todos os enfermeiros recém-admitidos recebiam 

o treinamento oficial para utilização do instrumento NAS, além da equipe possuir 

enfermeiros referências no tema. Durante a pandemia houve importante rotatividade 

de pessoal e contratação emergencial de enfermeiros, os quais não receberam o 

treinamento oficial, foram treinados pelos enfermeiros mais experientes em relação 
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ao NAS.  

As avaliações dos pacientes são realizadas após as 24 horas de internação 

na UTI e diariamente no período noturno. Os pacientes que porventura instabilizam, 

evoluem a óbito ou até mesmo recebem alta antes do período de 24 horas de 

internação não são contabilizados e não avaliado a carga de trabalho pelo NAS, 

também não sendo realizado nenhum outro registro de dados sobre o NAS, pois este 

paciente não se encontra no sistema de prontuário eletrônico inviabilizando a 

realização da avaliação posteriori.  

Devido a alta demanda de enfermagem nas unidades críticas, muitas vezes 

não foi realizado a avaliação do NAS, ou ainda de forma superficial não traduzindo 

realmente as características e a carga de trabalho com acurácia, o que torna uma 

limitação do estudo.  

Na instituição não há algumas terapias específicas disponíveis, como por 

exemplo, a ECMO. Também ações de cuidados e assistência com familiares por meio 

de vídeo chamadas entre outras tecnologias não foram implantadas, informações a 

respeito do paciente não eram viabilizadas por ligações telefônicas, a equipe do 

serviço social fazia o contato com familiares e realizava a leitura do boletim médico. 

Apenas uma unidade de cuidados críticos dispunha de um Tablet para realizar o 

contato por vídeo chamada entre o paciente e família.  

Cuidados com posicionamento em prona foram utilizados na maioria dos 

pacientes com o diagnostico positivo de COVID-19, logo, os enfermeiros avaliavam o 

item 6, Mobilização e Posicionamento como 6c, pontuando 17 pontos no NAS. Em 

relação ao uso de paramentação EPI, foi pontuada a nota máxima no item de 

verificação de SSVV no item 1, Monitorização e Controle, no item 1c com 19,6 pontos.  

O instrumento NAS apresentou atualização do manual em 201542, porém 

na instituição esta atualização não foi incorporada no sistema de prontuário eletrónico 

até o momento da coleta dos dados deste estudo. (ANEXO 1). 

 

3.3 POPULAÇÃO 

 

Os pacientes internados nas UTIs e os profissionais de enfermagem que 

atuaram nestas unidades no período de 29 de abril de 2019 a 23 de fevereiro de 2021, 

foram incluídos no estudo. A data considerada como início da pandemia foi 24 de 

fevereiro de 2020, data do primeiro caso diagnosticado no Brasil65. Para comparação 
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na análise, o estudo foi desenvolvido para identificar aspectos no período de um ano 

anterior a pandemia e de um ano em período pandêmico. Registros do NAS de 

período pré pandêmico (24/02/2019 a 28/04/2019) não foram possíveis de serem 

recuperados, devido à migração do sistema de prontuário eletrônico na instituição, 

assim, estes não se encontravam disponíveis, frente a isso, foi considerado a partir 

de 29/04/2019. 

 
 

Optou-se por não estratificar a equipe em UTI COVID-19 e UTI não COVID-

19, pois os profissionais de enfermagem foram igualmente distribuídos em ambas as 

unidades pela coordenação da terapia intensiva, sendo rodiziados por escala de 

plantão, alternando os dias entre ambas as unidades.   

O diagnóstico médico dos pacientes com COVID-19 deu-se pelo teste RT-

PCR, e seguida da confirmação do exame de imagem pela tomografia de tórax caso 

o paciente apresentasse sintomas graves. E para a alta da precaução eram 

necessários dois resultados negativos de RT-PCR além da tomografia de tórax sem 

achados sugestivos de coronavírus.  

 

3.4 COLETA DE DADOS 

 
A coleta de dados foi realizada no período de março a agosto de 2021, a 

partir do instrumento de coleta de dados elaborado pela autora (APÊNDICE 1).  

Os dados foram solicitados ao Centro de Informática Médica da instituição, 

que disponibilizou relatório diário referente ao período estudado da aplicação do  NAS 

Ano anterior ao 
período 

pandêmico
29/04/2019 

Primeiro caso 
COVID-19 no 

Brasil
24/02/2020

Ano de período 
pandêmico
23/02/2021
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nas UTIs, com o número de pacientes internados na unidade, diagnóstico médico de 

internação na terapia intensiva e número de pacientes com diagnóstico confirmado 

por COVID-19.  

As variáveis referentes a dimensionamento foram investigadas diariamente 

e mensalmente, solicitadas à gerência de enfermagem e à coordenação do setor as 

escalas diárias e mensais, as quais constavam do número de profissionais da equipe 

de enfermagem na escala por plantão, em formato impresso. Os dados referentes ao 

dimensionamento da equipe foram coletados dentro da instituição, não sendo 

realizadas cópias ou retirada dos documentos de dentro da instituição. Portanto, foram 

digitados pela pesquisadora no local do estudo, compilado o cadastrado em banco de 

dados, em planilha Excel®, mantendo o sigilo dos participantes, por codificação.  

Durante esta etapa identificou-se situações adversas em relação ao 

registro manual de escalas diárias e mensais, dificultando a compreensão devido a 

rasuras nas escalas, as quais foram validadas com a coordenação do setor. Referente 

ao período de 2019, as escalas diárias não eram formuladas, o gerenciamento de 

pessoal era efetuado pela escala mensal com identificação colorida de dias e setores 

em que o profissional estava escalado. Também em alguns dias do ano 2020 não 

estavam disponíveis escalas diárias.  

Ao Serviço de Engenharia e Segurança em Medicina do Trabalho da 

instituição foi solicitado, em formato de relatório eletrônico, disponibilizados em 

planilha Excel®, os dados referentes a: número de casos de acidente de trabalho de 

profissionais de enfermagem; número de não comparecimento ao trabalho de 

profissional de enfermagem; número de confirmação de diagnóstico de COVID-19 em 

profissional de  enfermagem; número de afastamento de profissional de enfermagem; 

motivo de afastamento de profissional de enfermagem; e número de exames 

demissionais da equipe de enfermagem.  

Os pacientes e profissionais de enfermagem tiveram seus nomes 

substituídos por códigos de identificação, preservando o sigilo durante todo o estudo. 

 

3.5 DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM 

 

A resolução COFEN 543/201766 dispõe sobre os parâmetros mínimos para 

o dimensionamento quantitativo e profissionais de enfermagem, é utilizada para 
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auxílio aos gestores de saúde a adequar o planejamento e a execução do cuidado de 

enfermagem.  
Deve-se ser considerado alguns itens como características da instituição 

de saúde, da equipe de enfermagem e dos pacientes, de acordo com os sistemas de 

classificação, o qual deve ser realizado e registrado pelo enfermeiro diariamente. O 

referencial mínimo para cuidados intensivos é de 18 horas de enfermagem a cada 24 

horas de funcionamento, com quadro de 52% composto por enfermeiros, e a 

proporção de profissional/paciente de 1:1,33. Deve-se considerar o Índice de 

Segurança Técnica (IST) mínimo de 15% e 5% do quadro para coberturas 

relacionadas a rotatividade de pessoal e programas educacionais66. 
  Para o enfrentamento da pandemia, foi necessária a gestão de 

enfermagem adequar-se a situação crítica atual e problemática e implantar estratégias 

inovadoras para a gestão de pessoas, dimensionamento e alocação de profissional, 

considerando as características da equipe disponível, como formação profissional, 

aptidões, a fim de assegurar a qualidade da assistência, segurança física e emocional 

da equipe28,67. 

 No momento pandêmico a resolução vigente para o dimensionamento 

de enfermagem sofreu ajustes para adequação de quadro de pessoal, de acordo 

com o Parecer Normativo do COFEN Nº02/2020, com vigência apenas durante a 

pandemia por COVID-19. Este, readequa o quadro de profissionais mínimo em 

unidades que prestam cuidado a pacientes com coronavírus. Em UTIs a proporção 

é de um enfermeiro para cada cinco leitos ou fração e de um técnico de enfermagem 

cada dois leitos ou fração, além de um técnico de enfermagem para cada cinco leitos 

para apoio assistencial por turno. Correspondendo ao quantitativo mínimo de 

pessoal de enfermagem cada cinco leitos, um enfermeiro, três técnicos de 

enfermagem e um técnico de enfermagem para apoio, considerando o IST de 20%68. 

  O enfermeiro possui autonomia para readequação do dimensionamento 

de um técnico de enfermagem para um paciente, a critério da gravidade e carga de 

trabalho, como nos casos de hemodiálise e pronação68. 

Para o serviço em saúde que presta atendimento aos pacientes com 

COVID-19 é necessário identificar alguns pontos relevantes para o 

dimensionamento de enfermagem, como: perfil e categoria profissional necessário, 

protocolos assistenciais disponíveis e passiveis de adaptação, treinamentos 

necessários, atuação de coordenação e supervisão e por fim, recursos financeiros 
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disponíveis ou como mobilizar69. 

A alocação de profissionais de enfermagem deve ser pautada em 

aspectos como: mapear necessidades e disponibilidade dos trabalhadores 

conforme complexidade do setor, manter e atualizar banco de dados de 

profissionais disponíveis, garantir cobertura com adição de turnos, dispor de 

incentivos e medidas de apoio a equipe, mesclar a escala com diferentes níveis de 

experiência profissional, além de implantar programas de treinamento para acelerar 

a disposição de profissionais, alem da supervisão e monitoramento  para reforçar o 

conhecimento e habilidade. Comunicação facilitada entre equipe e órgãos, 

monitorar risco ocupacionais desde físicos a emocionais da equipe, garantir horas 

apropriadas entre trabalho e horas de descanso, considerar mudanças de turnos, 

jornadas e realocação de setor70.   

 

3.6 VARIÁVEIS 

As variáveis foram compostas de itens como carga de trabalho mensurada 

pelo NAS, diagnóstico médico de internação na UTI por CID-10 e dimensionamento 

de enfermagem pelas escalas mensais e diárias.  

Abaixo são apresentadas algumas informações observadas a partir do 

instrumento de pesquisa (APÊNDICE 1). 

 

3.6.1 Carga de Trabalho 

 Coletadas informações sobre a variável carga de trabalho aferida pelo NAS, 

data da aferição, descrição e pontuação do item NAS, não utilizado os subitens do 

NAS.  

A comparação dos escores NAS foi organizada em períodos, classificados em 

fases trimestrais para comparativo de datas, conforme organização e apresentação 

dos dados do Ministério da Saúde para acompanhamento dos casos de COVID-19, 

com os seguintes marcos correspondentes ao período estudado: 01/04/2020, 

01/07/2020, 01/10/2020 e 01/01/2021. 

 

3.6.2 Diagnóstico Médico 

 Informações sobre o diagnóstico médico de internação na UTI pelo código da 

CID-10 além de coletar informações sobre resultado dos testes para COVID-19. 
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3.6.3 Dimensionamento de Enfermagem 

 Os dados referentes ao dimensionamento foram coletados a partir da escala 

mensal e diária de enfermagem em relação ao quantitativo de enfermeiros e técnicos 

de enfermagem por período de plantão.  

 

3.7 ANÁLISE DOS DADOS 
 

Foram comparadas as fases nos períodos pré pandêmico e pandêmico em 

relação aos valores do NAS, número de pacientes e número de aferições por meio do 

teste de Mann-Whitney.  

Pacientes com e sem COVID-19 em relação aos valores do NAS e em 

relação aos valores do NAS ao primeiro e último dia de internação, número de dias de 

internação, diferença do valor absoluto e taxa de evolução foram comparados por 

meio do teste de Mann-Whitney. A evolução mensal da pontuação média do NAS foi 

analisada por regressão linear simples. 

Os diferentes capítulos da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) 

em relação aos valores de NAS foram comparados por meio do teste de Kruskal-Wallis 

seguido de teste de comparação múltipla de Dunn. 

O dimensionamento de enfermagem entre os períodos pré pandêmico e 

pandêmico foi avaliado por meio do teste de Mann-Whitney.  

Diferenças foram consideradas estatisticamente significativas se p< 0,05. 

Análises foram realizadas com o software SPSS 21.0 
 
3.8 ASPECTOS ÉTICOS 
 

Este estudo seguiu os preceitos éticos e legais preconizados pela 

resolução 466/2012, do Conselho Nacional de Saúde71. 

A pesquisa foi autorizada pela instituição na qual os dados foram coletados 

(ANEXO 2) e aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina 

de Botucatu da Universidade Estadual Paulista, sob parecer 4.552.416, CAAE 

43220721.0.0000.5411 (ANEXO 3). 

Solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), uma vez que foram utilizados dados secundários, a partir de relatórios 

gerados pela instituição. O anonimato e sigilo na identificação dos participantes foi 

respeitada. 
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4. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

4.1. ARTIGO 1 
 
Carga de trabalho de enfermagem na pandemia por COVID-19: uma revisão de 
escopo 
 
Objetivo: Identificar na literatura as medidas dos escores NAS em pacientes com 
COVID-19. Método: Scoping review, incluído artigos publicados desde dezembro de 
2019, nos idiomas inglês, espanhol e português. Selecionados artigos nas bases de 
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), Cumulative 
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, Scopus, 
Cochrane, Biblioteca Virtual da Saúde e diretório acadêmico INASnet, estratégia de 
busca utilizada: ((nursing) AND (workload)) AND (covid-19). Resultados: foram 
identificados 1.120 estudos e incluídos oito. Em cinco estudos identificaram aumento 
da pontuação do NAS em pacientes com COVID-19 de 17% a 47%.  Conclusão: a 
carga de trabalho de enfermagem de pacientes com COVID-19 pode ser mensurada 
por instrumento padronizado para adequar o planejamento e a gestão de recursos 
humanos e financeiros. 
 
Descritores: enfermagem; carga de trabalho; cuidados críticos; pandemias; infecções 

por coronavírus. 

 
 
Introdução 

A Organização Mundial da Saúde (OMS) declarou o nome oficial da doença 

causada pelo vírus SARS-CoV-2 como doença do coronavírus 2019 (COVID-19) 

(1) com os primeiros casos notificados em dezembro de 2019.  

As características da forma clínica leve dos pacientes com COVID-19 

incluem febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga, cefaleia, e alguns casos raros de 

hemoptise e diarreia. Nos exames de imagem é evidenciado aspecto de 

opacidade vidro fosco pulmonar bilateral em imagens de tomografia e 

radiografia. A evolução clínica grave inclui resposta inflamatória exacerbada, 

estado de hipercoagulação e eventos tromboembolísticos, síndrome do 

desconforto respiratório aguda, lesão cardíaca e lesão renal aguda, além de 

choque séptico, erupções e dano tecidual cutâneo (3-7).  

O tratamento para a COVID-19 ainda não é totalmente elucidado (8), portanto, os 

objetivos do manejo clínico compreendem medidas de suporte e sintomatológico, com 

a utilização de glicocorticoides para reduzir a resposta inflamatória exacerbada e 
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terapia com anticoagulantes. O suporte ventilatório se faz necessário, em casos de 

hipoxemia grave, como oxigenioterapia, cateter nasal de alto fluxo, ventilação não 

invasiva, ventilação mecânica (9) e em alguns casos Oxigenação por Membrana 

Extracorpórea (ECMO) (10). Outros tratamentos que podem ser citados são a terapia 

de substituição renal contínua (10) e a posição prona, associados a terapias 

medicamentosas (11).  

 Considerando o manejo clínico destes pacientes em unidade de terapia 

intensiva (UTI), a equipe assistencial sofreu impactos físicos e emocionais durante a 

pandemia, distúrbios psicológicos como medo, ansiedade, depressão e estresse pós-

traumático (12). Estes distúrbios foram mais frequentes nas equipes que prestavam 

assistência a pacientes graves e com alto risco de contaminação (13). Além do medo 

de contaminação, os profissionais enfrentaram esgotamento físico e mental, ao 

lidarem com situações que colocavam colegas e familiares em risco biológico (14).  

 As necessidades de cuidado aos pacientes graves hospitalizados em terapia 

intensiva influenciam a carga de trabalho e o dimensionamento da equipe de 

enfermagem (15). Para avaliar e quantificar a carga de trabalho de enfermagem é 

utilizado o Nursing Activities Score (NAS), este também é aplicado para a avaliação 

das necessidades de cuidado dos pacientes de acordo com a pontuação de tempo 

empregado na assistência de enfermagem em cada atividade; a avaliação deve ser 

realizada a cada 24 horas de assistência (16). É utilizado para mensurar a carga de 

trabalho e avaliá-la na prática clínica de terapia intensiva, pois permite o cálculo 

adequado de números de profissionais de enfermagem por paciente (17), bem como o 

monitoramento e acompanhamento. Assim, possibilita a mudança nas avaliações do 

processo de cuidado e evolução clínica, assegurando qualidade e segurança da 

assistência prestada (18).  

Além de auxiliar a gestão de enfermagem no cálculo do dimensionamento da 

equipe, o NAS pode melhorar a qualidade da assistência, o gerenciamento do custo e 

a identificar a necessidade de ajustes do dimensionamento da equipe (18,19). É também 

utilizado no planejamento e organização dos recursos humanos em terapia intensiva 
(20).  

 O NAS associa-se diretamente a alguns desfechos como tempo de internação, 

gravidade e intervenções específicas, no qual, quanto maior o escore NAS, maior o 

tempo de internação, maior risco de instabilidade e maior o número de procedimentos 
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necessários (22). Maior pontuação NAS indica maior gravidade na situação clínica, isto 

é, demanda de maior número de intervenções de enfermagem ao paciente (23).  

Considerando a aplicabilidade do NAS, buscou-se identificar na literatura 

se houve aumento na pontuação dos escores NAS em pacientes com COVID-19.  

Método 
Trata-se de uma revisão de escopo a partir das recomendações do Joanna 

Briggs Institute (JBI) (24), na qual foram percorridas as etapas: i. Definir e alinhar o 

objetivo e a questão, ii. Definir e alinhar os critérios de inclusão com o objetivo e a 

questão, iii. Descrever o planejamento para a busca de evidência, seleção, extração 

dos dados e apresentação da evidência, iv. Pesquisar por evidência, v. Seleção da 

evidência, vi. Extração da evidência, vii. Análise da evidência, viii. Apresentação dos 

resultados, ix. Sumarizar a evidência em relação ao propósito da revisão, fazer 

conclusões e identificar as implicações dos achados.  

Se buscou responder a questão: Como o instrumento NAS se comporta na 

literatura para mensurar a carga de trabalho de enfermagem em UTI em pacientes 

com diagnóstico de COVID-19?  

Utilizou-se a estratégia do acrônimo PCC: P(população): pacientes com 

COVID-19 internados em UTI; C (conceito): carga de trabalho mensurada pelo NAS; 

C(contexto): UTI.  

Foram critérios de inclusão: artigos publicados, a partir de dezembro de 

2019, nos idiomas inglês, espanhol e português, que relacionassem os temas NAS e 

COVID-19. 

A seleção dos artigos foi realizada no período de setembro de 2020 a julho 

de 2021 nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System 

(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web 

of Science, Scopus, Cochrane, Biblioteca Virtual da Saúde e no diretório acadêmico 

INASnet. Foi utilizada a estratégia de busca: ((nursing) AND (workload)) AND (covid-

19). 

A partir das buscas foi conduzida a leitura dos títulos e resumos das 

publicações, de acordo com os critérios de inclusão, e realizada a leitura na íntegra 

dos artigos que atendiam a estes, por dois revisores independentes. Os dados foram 

organizados em planilha no programa Microsoft Excel com informações sobre a base 

de dados da extração, ano e país de publicação, autores, objetivos, métodos, 

características da população estudada, principais resultados e conclusões.  
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O estudo seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic 

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) (25). A análise da evidência e os resultados são 

apresentados em quadro, contemplando as variáveis de interesse e analisados com 

base na estatística descritiva e na síntese narrativa.  

 
Resultados 
Foram identificados nas bases de dados 1.120 estudos e incluídos oito artigos, 

conforme apresentado na Figura 1. 

 

 
 
 

Figura 1. Diagrama de fluxo da revisão de escopo com as bases de dados e 
registros da busca e inclusão de artigos. 
 

No Quadro 1 são apresentadas as informações de identificação, objetivos, 

desenho e principais resultados dos artigos incluídos. 
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Quadro 1. Sumarização dos estudos incluídos que relacionaram Nursing Activities Score e COVID-19 
 

N° Autores/ 
Revista/ País/ 

Mês/Ano 

Título Objetivos Desenho n Número 
de 

medições 
do NAS 

Pontuação 
NAS 

Principais 
Resultados 

1 Bambi S, Iozzo 
P, Lucchini A/ 
American 
Journal of 
Critical Care/  
Itália/ Julho/ 
2020 (26) 

New Issues in 
Nursing 
Management 
During the 
COVID-19 
Pandemic in 
Italy. 

Refletir sobre os 
atuais desafios 
enfrentados na 
pandemia e as 
mudanças 
organizacionais 
e de recursos 
humanos.  

Comentário - - - O aumento no 
número de 
pacientes 
gravemente 
enfermos gerou 
mudanças 
organizacionais 
frente a crise de 
recursos humanos. 
A carga de trabalho 
de enfermagem 
deve ser monitorada 
por ferramentas 
validadas, como o 
NAS.  
A pandemia ensinou 
novas formas de 
gerenciar os 
recursos de 
enfermagem.  
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2 Lucchini A, 
Giani M, Elli S, 
Villa S, Rona R, 
Foti G/ 
Intensive & 
Critical Care 
Nursing/ Itália/ 
Agosto/2020 (27) 

Nursing 
Activities 
Score is 
increase in 
COVID-19 
patients.  

Realizar análise 
retrospectiva do 
NAS nos 
primeiros 15 
pacientes com 
COVID-19 e 
comparar com o 
NAS de 
pacientes 
internados em 
UTI em 2019, 
anterior ao início 
da pandemia. 
 

Carta ao editor/ 
Apresenta 
informações 
preliminares de 
estudo 
observacional, 
retrospectivo  

COVID-
19: 15 
pacientes  
Não 
COVID-
19: 474 
pacientes  
Total: 489 
pacientes  
 

Não 
informado 
o número 
de 
medidas 
realizadas. 
Medidas 
do NAS 
realizadas 
em 
períodos 
diferentes. 

COVID-19: 
84 (DP 10) 
Não 
COVID-19: 
63 (DP 15)   
Aumento de 
33% em 
pacientes 
com 
COVID-19 

A carga de trabalho 
de enfermagem em 
pacientes com 
COVID-19 está 
dramaticamente 
aumentada. A 
proporção ideal 
enfermeiro/ paciente 
deve ser torno de 
1:1,5. Entretanto, 
com a rápida 
evolução dos casos 
e adequação das 
instituições para 
atender a demanda 
não é possível 
seguir esta 
proporção.  

3 Lima C, Bueno 
MCR, Haag FF, 
Souza TM, 
Nogueira LS/ 
COJ Nursing & 
Healthcare/ 
Brasil/ 
Setembro/2020 
(28) 

 

Nursing 
workload in 
times of 
COVID-19 
according to 
the Nursing 
Activities 
Score (NAS). 

Comparar a 
carga de 
trabalho de 
enfermagem 
requerida pelos 
pacientes de 
terapia intensiva 
antes e depois 
da pandemia 
por COVID-19.  

Opinião/ 
Apresenta 
informações 
preliminares de 
estudo de coorte 
retrospectiva 

COVID-
19: 180 
pacientes  
Não 
COVID-
19: 257 
pacientes  
Total: 437 
pacientes  
 

COVID-19: 
922 
medidas 
Não 
COVID-19: 
1147 
medidas 
Total: 2069 
medidas 
Medidas 
do NAS 
realizadas 
em 
períodos 
diferentes 
entre os 
grupos. 

COVID-19: 
88,61(DP 
12,13) 
Não 
COVID-19: 
75,40 (DP 
9,71)   
p<0,001. 
Aumento de 
17% em 
pacientes 
com 
COVID-19 

Houve diferença 
estatística 
significativa entre as 
pontuações do NAS 
antes e após o início 
da pandemia.  
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4 Reper P, 
Bombart MA, 
Leonard I, 
Payen B, 
Darquennes O, 
Labrique S/ 
Intensive & 
Critical Care 
Nursing/ 
Bélgica / 
Outubro/2020 
(29) 

Nursing 
Activities 
Score is 
increase in 
COVID-19 
patients. 

Avaliar se houve 
aumento da 
carga de 
trabalho de 
enfermagem 
pelo score NAS 
em UTI, 
comparando 
pacientes com e 
sem COVID-19.  

Carta ao editor/ 
Apresenta 
informações 
preliminares de 
estudo transversal 

COVID-
19: 31 
pacientes  
Não 
COVID-
19: 71 
pacientes  
Total: 102 
pacientes  
 

Não 
informado 
o número 
de 
medidas 
realizadas. 
Medidas 
do NAS 
realizadas 
em 
períodos 
diferentes. 

COVID-19: 
81,83 (DP 
8,8) 
Não 
COVID-19: 
63,13 (DP 
9,61)   
p<0,001. 
Aumento de 
29% em 
pacientes 
com 
COVID-19. 

As UTIs com 
pacientes com 
COVID-19 
apresentaram o 
NAS elevado 
secundário a clínica 
infecciosa e 
complicações 
graves como a 
insuficiência 
respiratória aguda, 
choque séptico e 
lesão renal.  

5 Lucchini A, 
Iozzo P, Bambi 
S/ Intensive & 
Critical Care 
Nursing/ Itália/ 
Dezembro/2020 
(30) 

Nursing 
workload in 
the COVID-
19 Era.  

Refletir sobre a 
Era COVID-19 e 
a influência na 
carga de 
trabalho de 
enfermagem. 
 

Editorial - - - A Era COVID-19 
evidenciou a 
necessidade de 
ajustar as 
pontuações da 
carga de trabalho de 
enfermagem com 
novas questões, 
com itens sobre o 
tempo dispensado 
na paramentação e 
desparamentação 
de EPI, a 
necessidade de 
comunicação à 
distância entre 
paciente e familiares 
e a necessidade de 
controlar a 
crescente incidência 
e gravidade da 
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agitação e delirium 
dos pacientes.  

6 Imbriaco G, 
Scelsi S/ 
Nursing in 
Critical Care/ 
Itália/ 
Dezembro/2020 
(31) 

 

It is not just 
about 
equipment 
and beds: 
Critical care 
nursing 
meeting the 
challenge of 
the second 
COVID-19 
wave in Italy.  

Fornecer uma 
visão geral da 
primeira onda 
da COVID-19 na 
Itália e o plano 
de emergência 
nacional para 
aumentar os 
leitos de terapia 
intensiva na 
preparação 
para a segunda 
onda, com foco 
na insuficiência 
crônica de 
pessoal de 
enfermagem de 
cuidados 
críticos. 

Comentário crítico - - - O aumento do 
número de casos de 
COVID-19 e, 
consequentemente, 
a abertura de novos 
leitos de terapia 
intensiva, levou à 
contratação de 
enfermeiros sem 
experiência, o que 
contribuiu para o 
aumento da carga 
de trabalho, e 
remanejamento dos 
enfermeiros mais 
experientes para 
treinar e 
supervisionar. Na 
segunda onda de 
COVID-19 a criação 
de novos leitos não 
acompanhou novas 
contratações. Outro 
fator que implica no 
aumento da carga 
de trabalho é a 
utilização de EPI, 
não pontuada pelo 
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NAS. O estudo 
identifica a escassez 
de enfermeiros com 
formação, 
conhecimento e 
habilidades 
específicas para o 
cuidado crítico. 

7 Bruyneel A, 
Gallani MC, 
Tack J,  d’Hondt 
A,  Canipel S, 
Franck  et al./ 
Intensive & 
Critical Care 
Nursing/ 
Bélgica/ 
Fevereiro/2021 
(32) 

 

Impact of 
COVID-19 on 
Nursing time 
in intensive 
care units in 
Belgium.  

Avaliar a 
proporção 
enfermeiro-
paciente 
necessária em 
pacientes com 
COVID-19 e 
identificar os 
fatores que 
influenciam o 
trabalho da 
enfermagem 
nesse contexto. 

Artigo original/ 
Observacional, 
retrospectivo 

COVID-
19: 95 
pacientes  
Não 
COVID-
19: 1604 
pacientes  
Total: 
1699 
pacientes  

COVID-19: 
905 
medidas 
Não 
COVID-19: 
5453 
medidas 
Total: 6358 
medidas 

COVID-19: 
92,0 (DP 
16,1) 
Não 
COVID-19: 
71,7 (DP 
18,2)   
p<0,0001 
Aumento de 
20% em 
pacientes 
com 
COVID-19 
 

Os pacientes com 
COVID-19 positivo 
necessitaram de 
mais tempo nas 
atividades de 
monitoramento e 
titulação, 
mobilização e 
higiene. Os fatores 
que influenciaram o 
tempo de 
enfermagem medido 
pelo NAS nos 
pacientes com 
COVID-19 foram a 
idade <65 anos, o 
uso de hemofiltração 
venosa contínua, 
pontuação alta de 
APACHE II e óbito. 
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O diagnóstico de 
COVID-19 foi 
identificado como 
uma variável 
independente 
associada ao 
aumento do tempo 
de enfermagem no 
cuidado ao paciente. 
Pacientes com 
COVID-19 em UTI 
necessitam de maior 
tempo de 
enfermagem, com 
proporção média de 
1:1. 

8 Reper P, 
Delaere S, 
Yimbou JJ, 
Labrique S, 
Massaut J/ 
Intensive & 
Critical Care 
Nursing/   
Bélgica/ 
Abril/2021(33) 

Not only 
intensive 
care unit 
workload and 
activities but 
also quality 
indicators are 
influenced by 
the COVID-
19 epidemic.  

Identificar se a 
carga de 
trabalho de 
enfermagem e 
outros 
indicadores de 
qualidade foram 
afetados pela 
COVID-19.  

Correspondência/ 
Apresenta 
informações 
preliminares de 
estudo de série de 
casos, 
retrospectivo 

COVID-
19: 31 
pacientes  
Não 
COVID-
19: 71 
pacientes  
Total: 102 
pacientes  

Não 
informado 
o número 
de 
medidas 
realizadas. 
Medidas 
do NAS 
realizadas 
em 
períodos 
diferentes. 

COVID-19: 
mediana 87 
(Percentil 
75: 96) 
Não 
COVID-19: 
mediana 59 
(Percentil 
75: 72) 
p<0,05. 
Aumento de 
47% em 
pacientes 
com 
COVID-19.  

Os indicadores de 
qualidade 
influenciados foram 
incidentes, taxa de 
infecção hospitalar e 
taxa de mortalidade.  

 
Legenda: Nursing Activities Score (NAS), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Equipamento de Proteção Individual (EPI), Desvio-
padrão (DP).
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A Itália foi o primeiro país a publicar artigos sobre o tema, com quatro 

publicações (50,0%), seguido de três publicações da Bélgica e uma do Brasil.  O 

objetivo primário das publicações incluídas foi predominantemente (62,5%) de 

comparar a carga de trabalho de enfermagem mensurada pelo NAS em pacientes 

com diagnóstico de COVID-19 e pacientes sem COVID-19, e avaliar a proporção 

enfermeiro-paciente. Destes, apenas um era artigo original, os demais eram carta ao 

editor, correspondência e opinião no qual foram apresentados dados analisados com 

informações preliminares. Artigos de reflexão sobre os impactos da COVID-19 para a 

equipe de enfermagem e demais indicadores corresponderam a 37,5% das 

publicações incluídas.  

A gravidade dos pacientes com COVID-19 hospitalizados na UTI impactou 

as instituições frente a crise de recursos humanos e a necessidade de avaliar a carga 

de trabalho da enfermagem (26,27,31).  

A pontuação NAS na UTI COVID-19 indica aumento na carga de trabalho 

da enfermagem e a necessidade de adequação na proporção ideal 

enfermeiro/paciente (27,28,30-33). A Era COVID-19 evidenciou a necessidade de ajuste 

das pontuações do NAS relacionados aos itens sobre o tempo dispensado no uso de 

equipamentos de proteção individual, comunicação à distância entre paciente e 

familiares, controle da agitação e delirium dos pacientes (30). 

Discussão  
Nos resultados desta revisão da literatura, cinco estudos mostraram 

aumento da carga de trabalho mensurada pelo NAS em pacientes com COVID-19 

associado à gravidade clínica e procedimentos específicos, necessitando de ajuste e 

adequação do quadro de enfermagem para garantir a assistência prestada com 

qualidade e segurança (27-29,32,33). Estes também sinalizam a necessidade de reavaliar 

os itens componentes do escore NAS de acordo com os itens observados que 

demandaram maior tempo de enfermagem como o procedimento de paramentação e 

desparamentação na utilização de EPIs, tempo dispensado na comunicação virtual 

entre familiares e pacientes, controle de agitação e delirium dos pacientes (30). 

A gestão dos recursos humanos para o enfrentamento da pandemia deve 

englobar ações de treinamento com temas de segurança pessoal, técnica de higiene 

das mãos, uso seguro de EPIs, gerenciamento de descarte de resíduos e protocolos 

de atendimento de emergências. As instituições devem garantir o fornecimento 
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suficiente de EPIs e de qualidade adequados conforme legislação vigente, além de 

prestar suporte de apoio emocional e físico para a equipe (36). 

Algumas medidas de gestão são indicadas para diminuir a carga da equipe 

de enfermagem como, por exemplo, práticas de apoio à gestão: liderança engajada, 

escolhas motivacionais, equilibro entre vida pessoal e profissional, apoio à equipe, 

recursos e apoio emocional à equipe, melhor relação entre a equipe, maior autonomia 

da equipe, feedback constante e cancelamento de reuniões desnecessárias (37).  

As equipes de linha de frente na assistência a pacientes com COVID-19 

estão expostas à riscos biológicos e mentais. Diariamente o número de profissionais 

de saúde infectados com o vírus aumenta, e estes se apresentam cada vez mais 

exaustos. Esses profissionais enfrentam aspectos que os colocam em vulnerabilidade 

ao trabalhar com números restritos de profissionais, tempo de descanso insuficiente 

e escassez de EPIs. Além de se sentirem suscetíveis ao vírus, lidam com o medo de 

contaminar seus familiares. Os efeitos psicológicos incluem insônia, ansiedade, medo, 

frustração, raiva e depressão, o que se relaciona ao aumento dos índices de suicídio 
(38).  

A avaliação de carga de trabalho de enfermagem em UTI pode auxiliar a 

gestão de enfermagem no cálculo do dimensionamento da equipe, que pode melhorar 

a qualidade da assistência e controle dos custos. Estudo (39) identificou que as 

atividades que mais demandam tempo foram posicionamento e mobilização, seguido 

das atividades clínico administrativas, atividades especificas realizadas dentro e fora 

da terapia intensiva.  

A gestão com a finalidade de dimensionar a equipe de enfermagem de 

acordo com a carga de trabalho mensurada pelo NAS pode influenciar na melhora da 

qualidade da assistência, segurança do paciente e consequentemente diminuição da 

taxa de mortalidade (40). Associar escalas de gravidade e sistemas de classificação do 

paciente contribuem para o gerenciamento do dimensionamento do pessoal de 

enfermagem, custos hospitalares e assistência com qualidade e segurança do 

paciente (41). 

As condições ambientais da terapia intensiva e a carga de trabalho são 

fatores que influenciam a qualidade da assistência de enfermagem e podem constituir 

um fator preditivo para a omissão do cuidado. Assegurar o dimensionamento de 

enfermagem pode melhorar a qualidade da assistência prestada. Os motivos referidos 

por enfermeiros assistenciais que interferem nesta omissão estão associados ao 
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número inadequado de funcionários e situações de emergência envolvendo os 

pacientes, o que sugere a sobrecarga da equipe (42).   

Para o dimensionamento de pessoal de enfermagem a carga de trabalho é 

mais importante que o número de pacientes internados, a mostrar a importância da 

utilização do NAS para aspectos gerenciais, e pode melhorar a qualidade da 

assistência, segurança do paciente e, consequentemente, diminuir a taxa de 

mortalidade (40).  

A qualidade da assistência é acompanhada pelos indicadores das UTI, 

quanto maior o tempo de enfermagem dispensado por paciente, menores os 

indicadores de eventos adversos como, por exemplo, a extubação acidental, índice 

de flebite e pneumonia associada à ventilação mecânica (43). Ainda podem ocorrer 

eventos como lesão por pressão e perda acidental da sonda nasoenteral (44). Os 

eventos adversos associados a maiores cargas de trabalho de enfermagem são 

infecções relacionadas à assistência à saúde, eventos envolvendo medicamentos e 

lesão por pressão. Isto é, a sobrecarga de trabalho influência negativamente a 

segurança do paciente (45).  

Um fator relacionado à altas cargas de trabalho da enfermagem é a cultura 

de segurança percebida pelo paciente e pelo profissional. Quanto maior a carga de 

trabalho, maior a percepção negativa de clima de segurança do paciente, envolvendo 

os domínios de trabalho em equipe, impactando no clima de segurança e na satisfação 

no trabalho (46).  

A utilização do NAS auxilia ao gerenciamento do custo da assistência de 

enfermagem e a identificar a necessidade de ajuste do dimensionamento da equipe 

de enfermagem. Estudo realizado (19), identificou que são necessários 35,5% dos 

custos da assistência de enfermagem requerida, e acréscimo de 3,2 enfermeiros e 7,0 

técnicos de enfermagem para promover o dimensionamento adequado, em relação 

às necessidades dos pacientes de acordo com a pontuação NAS.  

Ao avaliar o custo de pessoal de enfermagem, o NAS mostra-se eficiente 

para a estimativa do custo, pois retrata as ações diretas e indiretas da equipe de 

enfermagem que podem descrever os custos relacionados às necessidades e 

procedimentos realizados. Assim, identifica-se os custos de enfermagem/paciente dia, 

com custo médio de 1 ponto do NAS equivalente de 20,90 a 23,10 euros. Esta 

ferramenta pode ser utilizada para o planejamento e organização dos recursos em 

terapia intensiva (23).  
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Conclusão 

A carga de trabalho de enfermagem mensurada pelo NAS em paciente 

hospitalizados em terapia intensiva com o diagnóstico de COVID-19 mostra-se 

elevada em relação aos pacientes sem o diagnóstico. Cinco dos oito artigos incluídos 

nesta revisão apresentam este aumento.  

Ao mensurar a carga de trabalho de enfermagem utilizando escores 

padronizados é possível adequar o planejamento e a gestão de recursos humanos e 

financeiros para as situações e áreas críticas da instituição, com finalidade de garantir 

a assistência de enfermagem com qualidade, e prezar pela segurança do paciente e 

do profissional.  

Algumas intervenções cotidianas foram necessárias para o cuidado dos 

pacientes com COVID-19 e observado que não estes itens não eram mencionados no 

score NAS, sendo sinalizado a necessidade de revisão do instrumento.  
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4.2 ARTIGO 2  

Comparação da carga de trabalho de enfermagem pelo Nursing Activities Score 
e dimensionamento de enfermagem antes e durante a pandemia por COVID-19 
em unidades de cuidados críticos 

RESUMO 

Introdução: O Nursing Activities Score (NAS) é instrumento que afere a carga de 
trabalho de enfermagem e traduz 80% das atividades de enfermagem aos pacientes. 
Além de possibilitar a mensuração da carga de trabalho, é possível traçar a evolução 
clínica do paciente e de subsidiar aspectos gerenciais, como o dimensionamento de 
enfermagem. Objetivos: Comparar a carga de trabalho de enfermagem pelo Nursing 
Activities Score e dimensionamento de enfermagem em unidades de cuidados críticos 
nos períodos pré pandêmico e pandêmico. Método: estudo transversal, retrospectivo, 
a partir de dados secundários, realizado em um hospital universitário do interior do 
estado de São Paulo, com 56 leitos de cuidados críticos, sendo 40 leitos de cuidados 
críticos exclusivos para pacientes com COVID-19 e 16 leitos para cuidados críticos 
aos pacientes sem COVID-19. A coleta de dados foi realizada de março a agosto de 
2021, considerando o período de 29/04/2019 a 23/02/2020 o período pré pandêmico 
e 24/02/2020 a 24/02/2021 o período pandêmico. Resultados: A população foi 
composta por 1.931 pacientes, deste 1.689 com COVID-19 negativo e 242 pacientes 
com COVID-19 positivo, correspondendo a 13.771 e 2.244 aferições do NAS, 
respectivamente. O número máximo de profissionais de enfermagem atuantes no 
período pré pandêmico foi de 91 colaboradores e no período pandêmico foi de 231 
colaboradores.  Foi identificada significância estatística no período de aferição da fase 
5, em que o valor médio do NAS no período pandêmico, em comparação ao mesmo 
período do ano anterior, houve aumento de 4,2 pontos. pode-se identificar que os 
pacientes com COVID-19 negativo apresentavam 3,56 pontos a menos no valor da 
média, comparados ao grupo com COVID-19 positivo. O dimensionamento mensal de 
enfermagem no período pandêmico aumentou em relação ao número total (aumento 
62,08), número de enfermeiros (aumento 20,92), número de técnicos de enfermagem 
(aumento 41,16), Conclusão: a carga de trabalho mensurada pelo NAS apresentou 
aumento significativo durante a pandemia na quinta fase do estudo. Houve aumento 
proporcional no número de leitos, expansão no número de unidades assistência para 
o COVID-19 e consequentemente ajuste no número de pessoal.  

 
 

Descritores: carga de trabalho; enfermagem; terapia intensiva; dimensionamento de 
enfermagem; COVID-19. 

 

Introdução  

O Nursing Activities Score (NAS), instrumento desenvolvido para aferir a 

carga de trabalho de enfermagem, desde sua primeira versão é utilizado nas unidades 

de terapia intensiva e é difundido em um maior número de países. Para definir este 

escore, foram necessárias algumas intervenções, ajustes e validações para sua 
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versão final, traduzindo 80% das atividades de enfermagem aos pacientes. Após 

alguns anos de utilização, foi necessário nova avaliação, adaptação e validação, em 

que se obteve a versão de 2015, a mais recente no momento1-3.  

Além de possibilitar a mensuração da carga de trabalho, é possível traçar 

a evolução clínica do paciente ao avaliar os itens pontuados e as intervenções 

aplicadas durante a internação na terapia intensiva2.  

O escore mensurado pelo instrumento é capaz de subsidiar aspectos 

gerenciais, como o dimensionamento de enfermagem, uma vez que ao adequar 

pessoal de enfermagem baseado no tempo dispensado da enfermagem para o 

cuidado e não apenas no número de pacientes por profissionais podendo qualificar a 

assistência e a segurança do paciente4,5. 

O custo da assistência em enfermagem pode ser previsto pela tendência 

do NAS em determinada instituição e padrão de paciente atendido no serviço6,7. 

Durante a pandemia os pacientes que desenvolveram a forma grave da 

doença demandaram determinadas intervenções e cuidados da equipe, 

possivelmente gerou o aumento da carga de trabalho e maior tempo de enfermagem 

dedicado a este paciente.  

Diante do exposto, a realização do presente estudo justifica-se pelo 

aumento do número de pacientes com o coronavírus em cuidados críticos, a demanda 

de enfermagem elevou-se exponencialmente, sobrecarregando a equipe de 

enfermagem, além de aspectos como déficit de recursos humanos e pessoal 

qualificado para a especialidade. Profissionais recém-formados, com pouca 

experiência profissional também contribui para o aumento da carga de trabalho dos 

profissionais mais experientes.  

 

Objetivos 

 Comparar a carga de trabalho de enfermagem pelo Nursing Activities Score e 

dimensionamento de enfermagem em unidades de cuidados críticos nos períodos pré 

pandêmico e pandêmico.  

Métodos 

 Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, a partir de dados 

secundários, realizado em um hospital universitário do interior do estado de São 
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Paulo, com 56 leitos de cuidados críticos, sendo 40 leitos de cuidados críticos 

exclusivos para pacientes com COVID-19 e 16 leitos para cuidados críticos aos 

pacientes sem COVID-19. 

 A utilização e a avaliação dos pacientes pelo NAS iniciou-se em meados de 

2007, mantendo-se a versão atualmente. No período pré pandemia todos os 

enfermeiros recém-admitidos recebiam o treinamento oficial para utilização do 

instrumento NAS, além da equipe possuir enfermeiros referências no tema.  

 Durante a pandemia houve importante rotatividade de pessoal e contratação 

emergencial de enfermeiros, os quais não receberam o treinamento oficial, foram 

treinados pelos enfermeiros mais experientes em relação ao NAS.  

 A coleta de dados foi realizada de março a agosto de 2021, a partir do relatório 

dos registros da avaliação do Nursing Activities Score em prontuário eletrônico 

considerando o período de 29/04/2019 a 23/02/2020 o período pré pandêmico e 

24/02/2020 a 24/02/2021 o período pandêmico.  

A comparação dos escores NAS por períodos, classificados em fases 

trimestrais para comparativo de datas, conforme organização e apresentação dos 

dados do Ministério da Saúde para acompanhamento dos casos de COVID-19, com 

os seguintes marcos correspondentes ao período estudado: 01/04/2020, 01/07/2020, 

01/10/2020 e 01/01/20218.  

A análise estatística das pontuações do NAS, número de pacientes e 

número de aferições, pacientes com e sem COVID-19 em relação aos valores do NAS 

e em relação aos valores do NAS ao primeiro e último dia de internação, número de 

dias de internação, diferença do valor absoluto e taxa de evolução foram comparados 

por meio do teste de Mann-Whitney. A evolução mensal da pontuação média do NAS 

foi analisada por regressão linear simples. 

Os diferentes capítulos da Classificação Internacional de Doenças (CID-10) 

em relação aos valores de NAS foram comparados por meio do teste de Kruskal-Wallis 

seguido de teste de comparação múltipla de Dunn. 

A pesquisa foi autorizada pela instituição na qual os dados foram coletados 

e aprovada no Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu 

da Universidade Estadual Paulista, sob parecer 4.552.416, CAAE 

43220721.0.0000.5411. 
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Solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), uma vez que foram utilizados dados secundários, a partir de relatórios 

gerados pela instituição. O anonimato e sigilo na identificação dos participantes foi 

respeitada. 

 

Resultados 

A população foi composta por 1.931 pacientes, deste 1.689 com COVID-19 

negativo e 242 pacientes com COVID-19 positivo, correspondendo a 13.771 e 2.244 

aferições do NAS, respectivamente.  

 O número máximo de profissionais de enfermagem atuantes no período 

pré pandêmico foi de 91 colaboradores e no período pandêmico foi de 231 

colaboradores.   

Na Tabela 1 pode-se observar a comparação dos escores NAS por 

períodos, classificados em fases trimestrais para comparativo de datas. 

 

Tabela 1. Comparação dos valores do Nursing Activities Score, por fases trimestrais 

conforme Ministério as Saúde8, em relação ao período pré pandêmico e pandêmico. 

Botucatu, 2021. 
Fase Período Pré Pandêmico Período Pandêmico p 

1 29/4/2019 a 30/6/2019 N aferições 1371 24/2/2020 a 31/3/2020 N aferições 747 < 0,001 

  Média 75,8  Média 70,9  

  Mediana 74,7  Mediana 68,7  

  Desvio Padrão 18,3  Desvio Padrão 17,2  

  Mínimo 32,2  Mínimo 36,9  

  Máximo 166,5  Máximo 152,6  

2 29/4/2019 a 30/6/2019 N aferições 1371 01/4/2020 a 30/6/2020 N aferições 1989 < 0,001 

  Média 75,8  Média 73,7  

  Mediana 74,7  Mediana 70,8  

  Desvio Padrão 18,3  Desvio Padrão 16,6  

  Mínimo 32,2  Mínimo 29,3  

  Máximo 166,5  Máximo 162,2  

3 01/7/2019 a 30/9/2019 N aferições 2024 01/7/2020 a 30/9/2020 N aferições 2792 0,773 

  Média 73,6  Média 73,5  

  Mediana 71,7  Mediana 71,9  

  Desvio Padrão 16,3  Desvio Padrão 18,1  

  Mínimo 35,4  Mínimo 27,8  

  Máximo 168,2  Máximo 138,1  

4 01/10/2019 a 31/12/2019 N aferições 1506 01/10/2020 a 31/12/2020 N aferições 2486 0,004 
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  Média 74,3  Média 72,5  

  Mediana 72   Mediana 70,8  

  Desvio Padrão 16,7  Desvio Padrão 16,2  

  Mínimo 38,5  Mínimo 23,7  

  Máximo 154,1  Máximo 139,8  

5 01/1/2020 a 23/2/2020 N aferições 1024 01/1/2021 a 23/2/2021 N aferições 1865 < 0,001 

  Média 70,5  Média 74,7  

  Mediana 69,3  Mediana 73,3  

  Desvio Padrão 15,2  Desvio Padrão 17,6  

  Mínimo 38,5  Mínimo 22,3  

  Máximo 139,9  Máximo 137,4  

Nota: Teste de Mann-Whitney 
Nota: Período pré pandêmico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e período pandêmico, 24/02/2020 a 24/02/2021 

 

Na fase 1 do período pré pandêmico identifica-se que o valor médio do NAS 

foi de 75,8; pode-se inferir que os atendimentos na instituição estudada apresentaram 

uma carga de trabalho elevada, considerando serem pacientes graves, e esta, uma 

unidade de referência para a região. Na fase 1 do período pandêmico não havia 

pacientes com COVID-19 internados no local do estudo, sendo o primeiro caso 

confirmado e divulgado oficialmente em 01/04/2020, o que corresponde ao início da 

fase 2.  

Nas fases 1, 2 e 4 é identificada diferença estatística no valor médio do 

NAS, com valores superiores no período pré pandêmico.  

Foi identificada significância estatística no período de aferição da fase 5, 

em que o valor médio do NAS no período pandêmico, em comparação ao mesmo 

período do ano anterior, houve aumento de 4,2 pontos.  

Considerando que cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos de 

tempo de assistência de enfermagem dispensada ao paciente, e a média de 

pontuação NAS na fase 5 durante a pandemia de 74,7 pontos, são necessárias, 

aproximadamente, 18 horas de assistência de enfermagem exclusiva aos pacientes.  

Na Tabela 2 são apresentados os números de pacientes e de aferições do 

NAS entre os períodos. 
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Tabela 2. Comparação do número de pacientes e número de aferições do Nursing 

Activities Score entre período pré pandêmico e pandêmico, classificado em fases 

trimestrais de acordo com o Ministério as Saúde8. Botucatu, 2021. 

Nota: Teste de Mann-Whitney 
Legenda: NPAC = número de pacientes; TOTNMED = total de medições 

Nota: Período pré pandêmico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e período pandêmico, 24/02/2020 a 24/02/2021 

 

Houve um aumento médio do número de pacientes no período pandêmico 

nas fases 3, 4 e 5, em comparação ao período anterior, assim como, aumento em 

relação ao número de aferições nas fases 2, 3, 4 e 5.  

A Tabela 3 apresenta a comparação entre os valores NAS em pacientes 

com e sem o diagnóstico de COVID-19 durante o período pandêmico.  

Fase 
Período pré 
pandêmico 

 NPAC TOTNMED 
Período 

Pandêmico 
 NPAC TOTNMED 

p  
NPAC 

p 
TOTNMED 

1 29/4/2019 a 
30/6/2019 

N dias  63 63 24/2/2020 a 
31/3/2020 

N dias 37 37 0,118 0,253 
   Média 21,7 24   Média 20,1 25,7     
   Mediana 24 26   Mediana 22 28     
   Desvio Padrão 6,8 8,5   Desvio 

Padrão 6,1 7,9     
   Mínimo 4 4   Mínimo 4 7     
   Máximo 32 42   Máximo 28 37     
2 29/4/2019 a 

30/6/2019 
N dias 63 63 01/4/2020 a 

30/6/2020 
N dias 91 91 0,385 < 0,001 

   Média 21,7 24   Média 21,8 29,2     
   Mediana 24 26   Mediana 22 29     
   Desvio Padrão 6,8 8,5   Desvio 

Padrão 4,8 6,2     
   Mínimo 4 4   Mínimo 11 15     
   Máximo 32 42   Máximo 33 43     
3 01/7/2019 a 

30/9/2019 
N dias 92 92 01/7/2020 a 

30/9/2020 
N dias 92 92 

< 0,001 < 0,001 
   Média 22 22,7   Média 30,3 40,8     
   Mediana 22,5 23   Mediana 31 41,5     
   Desvio Padrão 5,7 5,9   Desvio 

Padrão 5,7 8,5     
   Mínimo 4 4   Mínimo 14 16     
   Máximo 31 35   Máximo 39 57     
4 01/10/2019 a 

31/12/2019 
N dias 92 92 01/10/2020 a 

31/12/2020 
N dias 92 92 

< 0,001 < 0,001 
   Média 16,3 17,2   Média 27 37,2     
   Mediana 16 17   Mediana 28 37     
   Desvio Padrão 7,4 7,5   Desvio 

Padrão 4,4 6,5     
   Mínimo 2 3   Mínimo 12 18     
   Máximo 30 32   Máximo 36 53     
5 01/1/2020 a 

23/2/2020 
N dias 54 54 01/1/2021 a 

23/2/2021 
N dias 54 54 

< 0,001 < 0,001 
   Média 18,9 22,1   Média 34,5 60,2     
   Mediana 20 22,5   Mediana 35,5 52     
   Desvio Padrão 7,9 9,4   Desvio 

Padrão 12 28,9     
   Mínimo 3 4   Mínimo 10 14     
   Máximo 30 42   Máximo 56 114     
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Tabela 3. Comparação dos valores do Nursing Activities Score em relação ao 

diagnóstico de COVID-19. Botucatu, 2021. 
COVID-19 negativo N aferições 13771 
  Média 73,3 
  Mediana 71,5 
  Desvio Padrão 16,9 
  Mínimo 25,5 
  Máximo 168,2 
COVID-19 positivo  N aferições 2244 
  Média 74,5 
  Mediana 73,3 
  Desvio Padrão 18,3 
  Mínimo 22,3 
  Máximo 138,1 

  p < 0,001   
 Nota: Teste de Mann-Whitney 
 

O valor médio do NAS nos pacientes sem COVID-19 foi de 73,3 e com 

COVID-19 de 74,5, identificado aumento de 1,27 na pontuação, aumento significativo.  

Na Tabela 4 é apresentada a comparação dos valores do NAS em relação 

ao primeiro e último dia de internação, entre número de pacientes com e sem COVID-

19, número de dias de internação, diferença do valor absoluto do NAS e taxa de 

evolução. 
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Tabela 4. Comparação dos valores do Nursing Activities Score em relação ao primeiro 

e último dia de internação entre número de pacientes com e sem COVID-19, número 

de dias de internação, diferença do valor absoluto e taxa de evolução. Botucatu, 2021. 

 
COVID-19 negativo COVID-19 positivo 

p 

 

N 
Pacientes 

Média Mediana Desvio-
Padrão 

Mínimo Máximo N 
Pacientes 

Média Mediana Desvio-
Padrão 

Mínimo Máximo 

  
NAS no 
primeiro 
dia de 
internação 

1689 77,0 75,6 20 27,8 141,9 242 73,4 72,2 21,6 26,6 132,4 0,012 

NAS no 
último dia 
de 
internação 

1689 70,2 68 20,5 25,5 168,2 242 71,5 71,5 21,3 26,6 130,9 0,080 

N médio 
de dias de 
internação 

1689 8,1 5 10,8 1 139 242 9,2 7 8,56 1 51 0,000 

Redução 
da 
pontuação 
NAS por 
dias de 
internação 

1689 -6,8 -2,5 24,1 -82,7 87 242 -1,9 -0,4 26,2 -74 70 0,006 

Redução 
da 
pontuação 
NAS por 
taxa de 
evolução 
diária 

1689 -1,4 -0,2 6 -32,6 37,2 242 -0,2 -0,03 5,1 -19,4 17,4 0,001 

Nota: Teste de Mann-Whitney 
Legenda: NAS = Nursing Activities Score 
 

Na Tabela 4 pode-se identificar que os pacientes com COVID-19 negativo 

apresentavam 3,56 pontos a menos no valor da média, comparados ao grupo com 

COVID-19 positivo. Apesar de não significativo, o valor médio do NAS no último dia 

de internação dos pacientes com COVID-19 foi 1,34 pontos maior que no grupo de 

comparação. O número médio de dias de internação foi superior em pacientes com 

COVID-19, em 1,11 dias. Os pacientes com COVID-19 apresentaram menor redução 

da pontuação NAS por dias de internação, com 4,91 pontos a menos de média de 

redução/ dia. Considerando a taxa de evolução diária, o mesmo acontece, com 

redução da pontuação NAS, com menor redução na evolução, de 1,16 pontos nos 

pacientes com COVID-19. 

A evolução mensal da pontuação média do NAS no período de fevereiro de 

2019 a fevereiro de 2021, por regressão linear simples, foi de 71,95 no início e 74,84 

no final do período, com discreto aumento da pontuação média ao longo dos meses 

(b =0,84; IC 95% = -0,127 a 0,294), significativo (p=0,0417), indicando estabilidade ao 

longo dos meses.  

Na Tabela 5 é apresentada a pontuação média, mediana, desvio padrão, 

valor mínimo e máximo por capítulo da CID-10 e o número de pacientes por capítulo. 



56 
 

Adotou-se as categorias utilizadas para a tabulação de morbidades hospitalares do 

Data-SUS9. 

 

Tabela 5. Pontuação média do Nursing Activities Score por categoria da Classificação 

Internacional de Doenças. Botucatu, 2021.  

Capítulo CID-10 
  
    

I 
Algumas doenças infecciosas e parasitárias 
  

Média 74,5 

Mediana 72,1 

Desvio Padrão 17,1 

Mínimo 32,2 

Máximo 168,2 

II 
Neoplasias (tumores) 

Média 71,3 

Mediana 70,4 

Desvio Padrão 15,1 

Mínimo 39,2 

Máximo 139,9 

III 
Doenças do sangue e órgãos hematopoiéticos e alguns 
transtornos imunitários  
  

Média 62,3 

Mediana 54,9 

Desvio Padrão 17,9 

Mínimo 38,5 

Máximo 117,5 

IV 
Doenças endócrinas, nutricionais e metabólicas 
  

Média 68 

Mediana 69,6 

Desvio Padrão 14,1 

Mínimo 41,1 

Máximo 114,3 

V 
Transtornos mentais e comportamentais 
  

Média 69,8 

Mediana 64,4 

Desvio Padrão 21 

Mínimo 50,5 

Máximo 134,6 

VI 
Doenças do sistema nervoso 
  

Média 70,8 

Mediana 66,4 

Desvio Padrão 18 

Mínimo 36,9 

Máximo 152,6 

IX 
Doenças do aparelho circulatório 
  

Média 73,6 

Mediana 71,5 

Desvio Padrão 17,3 

Mínimo 27,8 

Máximo 162,2 

X 
Doenças do aparelho respiratório 
  

Média 72,8 

Mediana 71,1 

Desvio Padrão 17,1 

Mínimo 23,7 

Máximo 139,8 
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XI 
Doenças do aparelho digestivo 

Média 72,9 

Mediana 71,8 

Desvio Padrão 15,6 

Mínimo 25,5 

Máximo 132,4 

XII 
Doenças da pele e do tecido subcutâneo  
  

Média 68,5 

Mediana 65,6 

Desvio Padrão 17,7 

Mínimo 45,5 

Máximo 110,4 

XIII 
Doenças do sistema osteomuscular e do tecido 
conjuntivo 
  

Média 67,6 

Mediana 67,2 

Desvio Padrão 13,3 

Mínimo 42 

Máximo 95,2 

XIV 
Doenças do aparelho geniturinário 
  

Média 72,5 

Mediana 70,5 

Desvio Padrão 16,5 

Mínimo 36,9 

Máximo 130,9 

XV 
Gravidez, parto e puerpério 
  

Média 69,9 

Mediana 69,3 

Desvio Padrão 12,3 

Mínimo 46,8 

Máximo 90,9 

XVII 
Malformações congênitas, deformidades e anomalias 
cromossômicas 
  

Média 72,9 

Mediana 69,3 

Desvio Padrão 11,1 

Mínimo 63,8 

Máximo 89,1 

XVIII 
Sintomas, sinais e achados anormais de exames 
clínicos e de laboratório, não classificados em outra 
parte 
  

Média 71,4 

Mediana 68,9 

Desvio Padrão 16,9 

Mínimo 34,2 

Máximo 130,9 

XIX 
Lesões, envenenamento e algumas outras 
consequências de causas externas 
  

Média 75,8 

Mediana 75 

Desvio Padrão 17,3 

Mínimo 35 

Máximo 137,4 

XXI 
Fatores que influenciam o estado de saúde e o contato 
com os serviços de saúde  
  

Média 73,3 

Mediana 73,3 

Desvio Padrão 18,2 

Mínimo 22,3 

Máximo 129,4 
Nota: Teste de Kruskal-Wallis 

Legenda: CID-10 = Classificação Internacional de Doenças;  
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Destaca-se que a classificação da doença COVID-19 se encontra no 

Capítulo I, e correspondeu a uma média de pontuação NAS de 74,52, segunda maior 

pontuação. A frente foi identificada somente a pontuação referente ao Capítulo XIX, 

que corresponde a Lesões, envenenamento e algumas outras consequências de 

causas externas, com pontuação média de 75,85.  

Na Tabela 6 é apresentada a análise entre os capítulos da CID-10. 

 

Tabela 6. Análise da pontuação do Nursing Activities Score entre capítulos da 

Classificação Internacional de Doenças. Botucatu, 2021.  

 
Nota: Kruskal-Wallis chi-squared = 61.2938, df = 19, p-value = 0;  
Nota: Linha superior de cada análise = valor de estatística de teste de DUNN.  

 

Na tabela 6 é apresentada em forma de matriz a comparação entre pares 

dos capítulos do CID-10 em relação a pontuação média do NAS, em que os valores 

significativos evidenciam a rejeição da hipótese nula, ou seja, refere à diferença entre 

a pontuação média do NAS.  

Col Mean-|
Row Mean | 1 10 11 12 13 14 15 17 18 19 2 21 3 4 5 6

---------+ ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- ----------- -----------
10 | 2.621512

| 0.0044*
|

11 | 1.341295 -0.605201
| 0.0899 0.2725
|

12 | 1.339163 1.072199 1.158544
| 0.0903 0.1418 0.1233
|

13 | 1.769081 1.406375 1.518552 -0.020867
| 0.0384 0.0798 0.0644 0.4917
|

14 | 1.751250 0.365485 0.745223 -0.983022 -1.273354
| 0.0400 0.3574 0.2281 0.1628 0.1014
|

15 | 1.245341 0.804188 0.943756 -0.499768 -0.583096 0.656086
| 0.1065 0.2106 0.1726 0.3086 0.2799 0.2559
|

17 | 0.158102 -0.001203 0.053228 -0.556887 -0.579342 -0.046793 -0.279910
| 0.4372 0.4995 0.4788 0.2888 0.2812 0.4813 0.3898
|

18 | 4.146591 2.152222 2.421575 -0.706043 -0.909872 1.212033 -0.207336 0.219360
| 0.0000* 0.0157* 0.0077* 0.2401 0.1814 0.1127 0.4179 0.4132
|

19 | -2.738284 -4.195897 -3.080118 -1.658967 -2.191460 -3.066052 -1.762539 -0.355333 -5.287002
| 0.0031* 0.0000* 0.0010* 0.0486 0.0142* 0.0011* 0.0390 0.3612 0.0000*
|

2 | 5.329800 2.561084 2.770604 -0.719592 -0.931283 1.282005 -0.226682 0.213538 -0.057841 6.208592
| 0.0000* 0.0052* 0.0028* 0.2359 0.1759 0.0999 0.4103 0.4155 0.4769 0.0000*
|

21 | 0.375149 -1.455801 -0.742071 -1.283488 -1.686256 -1.311427 -1.147746 -0.128803 -3.106378 2.323191 -3.578078
| 0.3538 0.0727 0.2290 0.0997 0.0459 0.0949 0.1255 0.4488 0.0009* 0.0101* 0.0002*
|

3 | 4.515938 4.018706 4.134792 1.075273 1.351366 3.734049 2.192273 1.320740 3.324654 5.016281 3.389262 4.352946
| 0.0000* 0.0000* 0.0000* 0.1411 0.0883 0.0001* 0.0142* 0.0933 0.0004* 0.0000* 0.0004* 0.0000*
|

4 | 3.264710 2.461263 2.645652 -0.178108 -0.198440 2.043783 0.565745 0.524986 1.388133 4.039328 1.464883 2.988935 -2.135449
| 0.0005* 0.0069* 0.0041* 0.4293 0.4214 0.0205* 0.2858 0.2998 0.0825 0.0000* 0.0715 0.0014* 0.0164*
|

5 | 2.108464 1.753419 1.861083 0.212307 0.275531 1.616480 0.875160 0.737273 1.265726 2.517927 1.289270 2.024726 -1.021348 0.543921
| 0.0175* 0.0398 0.0314 0.4159 0.3915 0.0530 0.1907 0.2305 0.1028 0.0059* 0.0987 0.0214* 0.1535 0.2932
|

6 | 5.920860 3.690127 3.802290 -0.460637 -0.581879 2.280866 0.191683 0.368514 1.238111 6.766973 1.475462 4.504076 -2.905969 -0.734138 -0.946048
| 0.0000* 0.0001* 0.0001* 0.3225 0.2803 0.0113* 0.4240 0.3562 0.1078 0.0000* 0.0700 0.0000* 0.0018* 0.2314 0.1721
|

9 | 2.441932 -0.978476 -0.063164 -1.173744 -1.546232 -0.899141 -0.972695 -0.058280 -3.051574 4.118586 -3.898358 0.914998 -4.225763 -2.795312 -1.891233 -4.800103
| 0.0073* 0.1639 0.4748 0.1202 0.0610 0.1843 0.1654 0.4768 0.0011* 0.0000* 0.0000* 0.1801 0.0000* 0.0026* 0.0293 0.0000*
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 Na Tabela 7 é apresentada a frequência da pontuação dos itens do NAS. 
 
 
Tabela 7. Frequência dos itens do Nursing Activities Score em pacientes com e sem 
o diagnóstico de COVID-19. Botucatu, 2021.  

TOTAL GERAL COVID-19 Positivo              COVID-19 Negativo 

Item NAS Total N % Total N %  Total N %   

Monitorização e controles 20.846 20.846 100% 3.005 3.005 100% 17.841 17.841 100% 

Investigações laboratoriais 20.846 20.481 98% 3.005 2.945 98% 17.841 17.536 98% 

Medicação 20.846 18.724 90% 3.005 2.460 82% 17.841 16.264 91% 

Procedimentos de higiene 20.846 20.846 100% 3.005 3.005 100% 17.841 17.841 100% 

Cuidados com drenos 20.846 10.150 49% 3.005 1.264 42% 17.841 8.886 50% 

Mobilização e posicionamento 20.846 20.846 100% 3.005 3.005 100% 17.841 17.841 100% 

Suporte e cuidados aos 
familiares e pacientes 

20.846 20.846 100% 3.005 3.005 100% 17.841 17.841 100% 

Tarefas administrativas e 
gerenciais 

20.846 20.846 100% 3.005 3.005 100% 17.841 17.841 100% 

Suporte ventilatório 20.846 15.784 76% 3.005 2.643 88% 17.841 13.141 74% 

Cuidados com vias aéreas 
artificiais 

20.846 13.803 66% 3.005 2.286 76% 17.841 11.517 65% 

Tratamento para melhora da 
função pulmonar 

20.846 16.474 79% 3.005 2.782 93% 17.841 13.692 77% 

Medicação vasoativa 
independente do tipo e dose 

20.846 12.520 60% 3.005 1.857 62% 17.841 10.663 60% 

Reposição intravenosa 20.846 2.368 11% 3.005 453 15% 17.841 1.915 11% 

Monitorização do átrio 
esquerdo 

20.846 1.162 6% 3.005 131 4% 17.841 1.031 6% 

Reanimação 
cardiorrespiratória 

20.846 293 1% 3.005 34 1% 17.841 259 1% 

Técnicas de hemofiltração. 
Técnicas dialíticas. 

20.846 4.308 21% 3.005 754 25% 17.841 3.554 20% 

Medida quantitativa do débito 
urinário 

20.846 19.643 94% 3.005 2.699 90% 17.841 16.944 95% 

Medida da pressão 
intracraniana 

20.846 529 3% 3.005 26 1% 17.841 503 3% 

Tratamento da 
acidose/alcalose metabólica 
complicada 

20.846 1.399 7% 3.005 179 6% 17.841 1.220 7% 

Hiperalimentação intravenosa 20.846 778 4% 3.005 47 2% 17.841 731 4% 

Alimentação enteral 20.846 13.865 67% 3.005 2.351 78% 17.841 11.514 65% 

Intervenções específicas na 
UTI 

20.846 5.750 28% 3.005 431 14% 17.841 5.319 30% 

Intervenções específicas fora 
da UTI 

20.843 3.772 18% 3.005 230 8% 17.838 3.542 20% 

Intervenções específicas na 
UTI 

20.846 5.750 28% 3.005 431 14% 17.841 5.319 30% 

Nota: Teste de Mann-Whitney 
Legenda: UTI = Unidade de Terapia Intensiva 
 

Os itens pontuados em 100% dos pacientes foram os relacionados a 

mobilização e posicionamento, monitorização e controles, procedimentos de higiene, 

suporte e cuidados aos familiares e pacientes, tarefas administrativas e gerenciais. 

Entre os pacientes com COVID-19, os principais itens pontuados foram investigações 

laboratoriais (98%) e tratamento para melhora da função pulmonar (92,58%). Nos 

pacientes sem COVID-19 foram investigações laboratoriais (98,29%) e medida de 

débito urinário (94,97%). 
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A Tabela 8 apresenta o dimensionamento de enfermagem diário no período 

pré pandêmico e pandêmico. Foram comparados 23 dias do período pré pandêmico 

(01/02/2020 a 23/02/2020) e do período pandêmico (01/02/2021 a 23/02/2021), visto 

que no período de 2019 não havia dados disponíveis em relação a escala diária. 

Apresenta aumento no número médio de setores de cuidados críticos e número médio 

de técnicos de enfermagem. Houve também aumento na média do número de 

enfermeiros no período noturno e redução do número de enfermeiros no período 

diurno. 

 

Tabela 8. Dimensionamento diário de enfermagem no período pré pandêmico e 

período pandêmico. Botucatu, 2021.  

Nota: Teste de Mann-Whitney 
Nota: Período pré pandêmico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e período pandêmico, 24/02/2020 a 24/02/2021 
 

No Gráfico 1 é apresentado o dimensionamento diário da equipe de 

enfermagem no período pandêmico. 

 

 

 

 

 

 

 

 

  Pré pandêmico Pandêmico   

  
N Média Mediana Desvio 

Padrão 
Mínimo Máximo N Média Mediana Desvio 

Padrão 
Mínimo Máximo 

p 

N UTIs 23 3 3 0,0 3 3 23 4 4 0,0 4 4 0,000 
N médio 
Técnico de 
Enfermagem 
diurno 

23 4,3 4,3 0,2 4 4,6 23 4,5 4,5 0,2 4 5 0,154 

N médio 
Técnico de 
Enfermagem 
noturno 

23 4,1 4 0,2 3,6 4,6 23 4,2 4,2 0,2 3,7 4,7 0,293 

N médio 
Técnico de 
Enfermagem 

23 8,4 8,3 0,3 7,6 9 23 8,7 8,7 0,3 8,2 9,5 0,024 

N médio 
Enfermeiro 
diurno 

23 1,6 1,6 0,3 1 2 23 1,4 1,5 0,2 1 1,8 0,004 

N médio 
Enfermeiro 
noturno 

23 1,2 1,3 0,2 1 1,3 23 1,5 1,5 0,1 1,2 1,7 0,000 

N médio 
Enfermeiro 

23 2,8 3 0,3 2,3 3,3 23 2,8 3 0,25 2,5 3,2 0,849 
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Gráfico 1. Dimensionamento diário da equipe de enfermagem no período de 

fevereiro/2020 a fevereiro/2021. Botucatu, 2021.  

 
 

 A média do dimensionamento diário no período foi de 19 técnicos de 

enfermagem no período diurno e de 18 no período noturno. Quanto aos enfermeiros, 

a média foi de sete no período diurno e seis no noturno. Totalizando, a equipe de 

enfermagem, em média diária, composta por 51 colaboradores.  

 No Gráfico 2 é apresentado o dimensionamento médio mensal da equipe de 

enfermagem no período pandêmico. 
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Gráfico 2. Dimensionamento médio mensal da equipe de enfermagem no período de 

fevereiro/2020 a fevereiro/2021. Botucatu, 2021. 

 
 

 O aumento do dimensionamento mensal de técnicos enfermagem inicia em 

abril de 2020 e mantém aumento do dimensionamento entre os meses julho e agosto, 

com discreta queda nos meses seguintes, elevando novamente em dezembro de 

2020. O dimensionamento de enfermeiros inicia com aumento em maio de 2020, 

mantendo-se estável e com aumento em outubro de 2020.  

Na Tabela 9 é apresentado o dimensionamento mensal de enfermagem no 

período pré pandêmico e no período pandêmico. 
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Tabela 9. Dimensionamento mensal de enfermagem no período pré pandêmico e 

período pandêmico. Botucatu, 2021.  

 
Período Pré Pandêmico Período Pandêmico 

 

 

N meses Média Mediana Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo N 
meses 

Média Mediana Desvio 
Padrão 

Mínimo Máximo 

p 
N total 
profissionais 

12 76,9 75 5,3 70 91 13 139 152 47,6 72 231 0,000 

N Enfermeiro 
12 19 18,5 1,2 18 21 13 39,9 46 16,4 19 69 0,000 

N Técnico de 
Enfermagem 

12 57,9 57 4,5 52 70 13 99 106 31,2 53 162 0,000 

N profissionais 
noturno 

12 34,9 35 1,3 33 37 13 59,1 64 22,3 34 105 0,001 

N profissionais 
UTI Coronariana 

12 14 14 0 14 14 13 17,7 17 1,5 15 21 0,000 

N profissionais 
UTI  

12 62,9 61 5,3 56 77 13 118,9 131 47,3 56 212 0,001 

N profissionais 
com plantão 
extra 

12 0 0 0 0 0 13 2,3 3 1 1 4 0,000 

N afastamento 
12 11 10 3,1 7 18 13 10,1 10 4,8 2 18 0,743 

N férias 
12 7,1 7,5 1,8 5 11 13 6,9 7 4,3 0 14 0,826 

N afastamento 
por licença 
médica 

12 3,5 3,5 1,6 1 6 13 2,3 2 1 1 5 0,048 

N afastamento 
por licença 
prêmio  

12 0,3 0 0,6 0 2 13 0,1 0 0,3 0 1 0,232 

N término de 
contrato 

12 0 0 0 0 0 13 0,5 0 1,1 0 4 0,083 

N afastamento 
por outros 
motivos 

12 0 0 0 0 0 13 0,4 0 1,1 0 4 ,166 

Nota: Teste de Mann-Whitney; Período pré pandêmico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e período pandêmico, 24/02/2020 a 24/02/2021 
Legenda: UTI = Unidade de Terapia Intensiva 
 

O dimensionamento mensal de enfermagem no período pandêmico 

aumentou em relação ao número total (aumento 62,08), número de enfermeiros 

(aumento 20,92), número de técnicos de enfermagem (aumento 41,16), número de 

profissionais de enfermagem no período noturno (aumento 24,16), número de 

profissionais de enfermagem na UTI Coronariana (aumento 3,77), número de 

profissionais de enfermagem na UTI (aumento 56) e com plantão extra (aumento 

2,31).  

 

Discussão  
 No presente estudo o escore médio do NAS em pacientes com o 

diagnostico de COVID-19 apresentou aumento significativo em comparação aos 

pacientes com diagnostico negativo, identificado aumento do NAS com significância 
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estatística na quinta fase do estudo, com aumento de 4,2 pontos. Neste período pode-

se haver relação com a variante delta a qual apresentava maior transmissibilidade.  

A realidade da instituição difere dos achados da literatura. Em estudo 

italiano, houve aumento de 21 pontos no NAS (33% do escore)10. Em estudo brasileiro 

o aumento foi de 17%11. No estudo belga com 31 pacientes o NAS elevou-se em 

29%12 em comparação com os pacientes com COVID-19 negativo. Em outro estudo 

belga o aumento foi de 20%13. Outro estudo com o objetivo de avaliar além do NAS 

também os indicadores de qualidade, o NAS elevou-se 47%14.  

A terapia extracorpórea para oxigenação por membrana na instituição 

participante da pesquisa não era um recurso de tratamento disponível para os 

pacientes com COVID-19, semelhante as unidades participantes do estudo belga13. 

Em outro centro estudado os pacientes com COVID-19 submetidos a ECMO foi 2 

(13%) e o NAS destes foi de 84 pontos15. 

Para os pacientes com COVID-19, os itens pontuados no NAS com 

frequência de 100% foram: mobilização e posicionamento, monitorização e controles, 

procedimentos de higiene, suporte e cuidados aos familiares e pacientes, tarefas 

administrativas e gerenciais. Os demais itens: investigações laboratoriais (98%) e 

tratamento para melhora da função pulmonar (92,58%). Os itens monitorização, 

mobilização e higiene demandam maior tempo de enfermagem nos pacientes com 

COVID-1913 além de cuidados com posicionamento, apoio e cuidados aos familiares, 

cuidados respiratórios e intervenções especificas dentro e fora da UTI16. 

A elevação do escore NAS justifica-se pelos itens pontuados devido ao 

posicionamento prona, tempo dispensado na paramentação e desparamentação de 

EPIs, assistência a procedimentos de alta complexidade com intubação, terapias de 

reposição renal contínuas e ECMO15.  

Além destes itens, o tempo dispensado com a comunicação também 

elevou-se, bem como a enfermagem necessitar desenvolver outras habilidades e 

implantar sistemas de vídeo chamadas e oportunidade de ações humanizadas17. 

Pacientes com COVID-19 evoluem mais gravemente durante a internação 

na UTI, tendem a mais dias de intubação e suporte ventilatório, mais chance de 

processos infeciosos consequentemente maior uso de antibioticoterapia, uso de 

drogas vasoativas, suporte renal e mais ocorrência de eventos adversos18.  

Ao confrontar os indicadores de carga de trabalho com a percepção dos 

enfermeiros sobre o tema, na literatura internacional estes dados são condizentes com 
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o aumento da carga e demanda de enfermagem durante a pandemia, além a 

percepção da escassez de profissionais, condições estressantes e precárias de 

trabalho e dificuldade de comunicação com os lideres19.  

Ao analisar a carga de trabalho e carga mental dos profissionais de saúde 

pelo instrumento NASA Task Load Index, subdivido em seis escalas: pressão mental, 

pressão física, pressão temporal, desempenho, esforço e frustração, identificou que 

os profissionais atuantes com pacientes com COVID-19 e os enfermeiros apresentam 

maiores taxas de carga de trabalho, pressão mental, física, temporal e frustração20. 

Os enfermeiros avaliados pelo instrumento NASA Task Load Index  

apontou aumento da carga mental durante a pandemia, o que gera uma experiência 

negativa e afeta a qualidade da assistência prestada. Os enfermeiros mais 

experientes e com mais idade elevam o nível de desempenho no trabalho. Já a 

frustração, plantões noturnos e trabalho nos setores de emergência reduzem o 

desempenho no trabalho21. 

Considerando a elevada carga de trabalho, rotatividade e realocação de 

profissionais, o dimensionamento de enfermagem foi intensamente agravado, sendo 

necessário os órgãos responsáveis rever a atual legislação brasileira e durante a 

pandemia para os serviços prestadores de assistência aos pacientes com COVID-19 

seguem o parecer normativo N°02/2020 do Conselho Federal de Enfermagem22. 

No presente estudo, houve aumento do número de unidades e leitos para 

o cuidado intensivo dos pacientes com COVID-19, necessário a adequação de 

pessoal e ajuste no dimensionamento diário da equipe de enfermagem, havendo 

aumento médio no número de profissionais técnicos em ambos plantões e aumento 

no número médio de enfermeiros no plantão noturno. 

O dimensionamento mensal de enfermagem no período pandêmico 

aumentou proporcionalmente em relação ao número total, número de enfermeiros, 

número de técnicos de enfermagem, número de profissionais de enfermagem no 

período noturno, número de profissionais de enfermagem na UTI e com plantão extra.  

Em relação ao dimensionamento de enfermagem, historicamente, há uma 

desproporcionalidade de valor da profissão, demanda de trabalho e aperfeiçoamento 

do profissional, durante a pandemia, esta desproporção foi ainda mais evidente, com 

sobrecarga dos profissionais e subdimensionamento 23,24. 

Quando o dimensionamento não é pautado na complexidade do paciente, 

e sim nos números totais de pacientes por profissional, arbitrariamente este toma 
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decisão questionável à quem prestará assistência, ocasionando efeitos negativos aos 

profissionais, pacientes e serviço23,24.    

Durante a pandemia, a elevada carga de trabalho nas UTIs fez-se 

necessário a realocação de profissionais de outras áreas para a unidade de crítica 

sem a expertise do cuidado intensivo, o que pode ter comprometido a segurança no 

cuidado. A qualidade e a quantidade da assistência de enfermagem foram impactadas 

pela priorização de outras demandas como tempo, recursos e competência escassa. 

A sensação da equipe em não exercer o cuidado com totais elementos necessários 

gerou estresse ético entre os enfermeiros, ocasionando impactos mentais e resultou 

em maior rotatividade de pessoal, e a longo prazo enfatizar a escassez de enfermeiros 

no mercado de trabalho25. 

 
 
Conclusão  

 No presente estudo a carga de trabalho mensurada pelo NAS 

apresentou aumento significativo durante a pandemia na quinta fase do estudo, 

mantendo-se estável durante o período estudado. Houve aumento proporcional no 

número de leitos, expansão no número de unidades assistência para o COVID-19 e 

consequentemente ajuste no número de pessoal.  

As limitações do estudo estão atreladas aos dados secundários, quais as 

avaliações e realização do NAS se deram pela equipe local, considerando as 

particularidades do momento crítico podendo terem sido subavaliados, sugere-se que 

novas pesquisas com dados primários devem ser realizadas.  
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4.3 ARTIGO 3 
 
Impacto da pandemia por COVID-19 no absenteísmo da equipe de enfermagem 

em terapia intensiva 
 
Resumo 
Objetivo: Comparar absenteísmo, ausência por doença e falta injustificada na equipe 

de enfermagem lotada em unidade terapia intensiva (UTI) antes e durante a pandemia 

por COVID-19. Método: Estudo transversal, retrospectivo, a partir de dados 

secundários, de três UTI de hospital localizado no interior paulista. O período 

analisado foi de fevereiro/2019 a fevereiro/2021. Resultados: Foram registrados 154 

afastamentos no período pré pandêmico e 504 no período de pandemia. Houve 

aumento na média de afastamentos entre técnicos de enfermagem (p<0,001), 

enfermeiros (p<0,001) e no número geral de afastamentos da equipe (p<0,001) . 

Doenças infecciosas e parasitárias (capítulo I CID-10) foram prevalentes (23%) nos 

motivos de afastamento no período pandêmico, ocorreram cinco vezes mais 

comparado ao período pré-pandemia. Infeção por COVID-19 foi principal causa de 

afastamentos (13,4%) no período de pandemia. Faltas injustificadas apresentaram 

aumento no período de pandemia na UTI Adulto (p=0,002); não houve diferença para 

UTI Coronariana (p=0,3) e UTI Pronto Socorro (p=1,000). Conclusão: No período de 

pandemia por COVID-19 houve maior ocorrência de absenteísmo, ausência por 

doença e falta injustificada nas equipes de enfermagem de UTI, sendo COVID-19 

principal causa de afastamento. Os achados permitem estimar o impacto da pandemia 

no processo de trabalho da enfermagem. 

Descritores: Absenteísmo; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.  
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Introdução 
O termo absenteísmo ou ausentismo é utilizado desde o período industrial 

para mencionar a ausência do trabalhador no ambiente de trabalho, no qual era 

esperada a sua presença. Pode estar relacionada a ausência não justificada por 

motivos pessoais, ou justificadas, associadas a doença, férias, folgas ou licenças 

programadas. O absenteísmo é influenciado pela capacidade e motivação 

profissional, além dos fatores internos e externos1. 

Na enfermagem o absenteísmo relaciona-se à alta carga de trabalho, com 

impacto na gestão de pessoas, no dimensionamento de enfermagem e na alocação 

de pessoal2. Esta também influencia na sobrecarrega dos colaboradores, podendo 

comprometer a qualidade da assistência3. Além de impactar diretamente a equipe e a 

assistência prestada aos pacientes, há a necessidade da instituição manejar os 

impactos econômicos e financeiros, a reorganização do processo de trabalho, os 

treinamentos, o estresse e a sobrecarga da equipe2,3.  

Durante a pandemia por COVID-19 o índice de absenteísmo foi elevado e 

as instituições necessitaram realizar de forma constante o remanejamento de pessoal 

de enfermagem entre os setores, considerando aspectos técnicos, o conhecimento do 

profissional e o risco ocupacional4. Considera-se também, que fatores que prejudicam 

a necessidade psicológica básica do profissional estão relacionados diretamente a 

taxa elevada de absenteísmo, como a frustração da autonomia profissional, a 

competência e o relacionamento4.  

Outras características profissionais que tendem a elevar o absenteísmo 

são: padrões sazonais, como inverno e período de férias escolares; padrões diários, 

como as segundas e sextas feiras; profissionais jovens, com baixo comprometimento, 

elevando a ausência no trabalho; desgaste físico e mental, relacionado a horas extras, 

duplas jornadas e plantões noturnos; e, alterações no padrão da escala5.  

Estudo multicêntrico6 com 6.212 enfermeiros, em sete países, as taxas de 

absenteísmo apresentaram variação de 10 a 74%. Em relação à idade, profissionais 

mais velhos apresentaram menor chance de faltar ao trabalho, bem como os que 

trabalham em período integral. Em um estudo brasileiro com 59 profissionais7, a média 

de absenteísmo entre enfermeiros foi de 9,41%, e entre técnicos de enfermagem de 

12,52%. Em outro estudo brasileiro com 62 técnicos de enfermagem a taxa foi de 

33,87%8. Em estudo realizado no interior paulista com 99 profissionais a taxa de 

absenteísmo de enfermagem foi de 21,5%9.  
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Ao identificar as características dos profissionais atuantes e seus 

indicadores de gestão de pessoas, as instituições necessitam implementar programas 

para controle das ausências, além de investigas as causas, desenvolver programas 

de incentivo ao profissional com a finalidade de melhorar o clima organizacional10.  

Estas ações podem ser desenvolvidas desde melhorias estruturais físicas 

no ambiente de trabalho, adequação de recursos de pessoal, cultura organizacional. 

Promovendo satisfação profissional, diminuindo o absenteísmo e entrega da 

assistência com melhor qualidade8.  

Visto que o absenteísmo em enfermagem é o terceiro maior problema 

gerencial, o qual eleva-se cada dia relacionando-se a rotina ineficaz, alta pressão no 

ambiente de trabalho, incapacidade de gestão de tarefas cotidianas e ambiente não 

favorável11. 

As principais causas do absenteísmo são as doenças dos trabalhadores, 

insatisfação relacionada as condições da instituição e relações interpessoais 

inadequadas12.  

As estratégias devem ser implementadas para gestão do problema de 

ausências como por exemplo ajustar o estilo de liderança, como a autêntica, além de 

reconhecimento da equipe e otimização do quadro de pessoal11.  

Demais autores recomendam desenvolvimento de políticas para abordar o 

tema com a equipe, discutindo ações gerenciais e sobre carga de trabalho, fortalecer 

o vínculo e confiança com a equipe. Além de projetos de melhoria nas condições 

locais, visto a COVID-19 ser uma doença infectocontagiosa que acometeu inúmeros 

profissionais, além de relacionamento pessoal e profissional12. 

Diante do exposto, o presente artigo tem o objetivo de comparar o 

absenteísmo, a ausência por doença e a falta injustificada na equipe de enfermagem 

lotada em terapia intensiva antes e durante a pandemia por COVID-19.  

Métodos 
Tipo, local e período de estudo 

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, a partir de dados 

secundários, realizado em hospital universitário público, de nível terciário, localizado 

no interior paulista.  

No período pré pandêmico o local do estudo possuía três unidades de 

terapia intensiva, totalizando 32 leitos, sendo oito leitos de unidade Coronariana, 16 

leitos de UTI-Adulto e oito leitos de UTI-Pronto Socorro.  
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No período de pandemia houve a adaptação de unidades de internação, 

transformados em leitos de terapia intensiva, a saber: unidade Clínica Médica II (oito 

leitos), unidade Dermatologia (oito leitos) e unidade Cuidados Paliativos (oito leitos); 

correspondendo a 24 novos leitos de cuidados críticos. Assim, no período de 

pandemia, a instituição teve o total de 56 leitos para cuidados críticos, e destes, 40 

destinados ao atendimento para pacientes com COVID-19.   

O período analisado no estudo foi de 24/02/2019 a 24/02/2021; sendo 

considerado como período pré-pandêmico, de 24/02/2019 a 23/02/2020, e como 

período de pandemia, de 24/02/2020 a 24/02/2021. 

Participantes da pesquisa  
Foram incluídos no estudo técnicos de enfermagem e enfermeiros lotados 

nos setores de terapia intensiva durante o período estudado. 

Variáveis do estudo  
Foram investigadas informações sobre o número de afastamento no 

período pré pandêmico e pandêmico, a frequência de afastamento (por categorias da 

CID-10), a contaminação de COVID-19 entre os profissionais. Também foram 

analisadas as faltas injustificadas, a distribuição da carga horária, licenças, férias, 

afastamentos, faltas, atestados e acidentes de trabalho.  

Coleta de dados 
A coleta de dados foi realizada no período de março a agosto de 2021; foi 

utilizado instrumento para a coleta de dados, elaborado pela autora principal do 

estudo.  

Ao Serviço de Engenharia e Segurança em Medicina do Trabalho da 

instituição foi solicitado, em formato de relatório eletrônico, os dados referentes a: 

número de não comparecimento ao trabalho; número de confirmação de diagnóstico 

de COVID-19; número de afastamento; e motivo de afastamento. Os dados foram 

disponibilizados em planilha Excel®. 

Ao departamento de Recursos Humanos da instituição foi solicitado dados 

referentes a carga horária, licenças, férias, afastamentos, faltas injustificadas e 

atestados.  

Os profissionais de enfermagem tiveram seus nomes substituídos por 

códigos de identificação, preservando o sigilo de seus nomes durante todo o estudo e 

cegamento na análise dos dados. 
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Análise estatística 
A análise estatística de associação entre as fases pré e pandêmica, com 

as variáveis categoria profissional e afastamento, foi avaliada pelos testes de Qui-

quadrado ou Exato de Fisher. A distribuição do número de dias de afastamento entre 

o período pré-pandêmico e pandêmico foi avaliada com o teste de Mann-Whitney. A 

análise da evolução da porcentagem de afastamentos por COVID-19 foi realizada por 

teste de regressão linear simples.  

A comparação entre os períodos pré pandêmico e pandêmico, 

considerando o número de faltas injustificadas, carga horária, licenças, férias, 

afastamentos, faltas, atestados e acidentes de trabalho foi avaliada pelo teste de 

Mann-Whitney. Para todas as análises as diferenças foram consideradas 

estatisticamente significativas se p< 0,05. As análises foram feitas com o software 

SPSS 21.0 

Aspectos éticos  
O estudo seguiu os preceitos éticos e legais preconizados pela resolução 

466/2012, do Conselho Nacional de Saúde13. 

A pesquisa foi autorizada pela instituição na qual os dados foram coletados e aprovada 

no Comitê de Ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da 

Universidade Estadual Paulista, sob parecer 4.552.416. 

Foi autorizada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE), uma vez que foram utilizados dados secundários, a partir de relatórios 

gerados pela instituição. O anonimato e sigilo na identificação dos participantes foi 

respeitado. 

 

Resultados 
Nos períodos comparados, pré pandêmico e pandêmico, o número de 

afastamentos entre profissionais de enfermagem na instituição estudada apresentou 

aumento na média entre os técnicos de enfermagem (aumento de 20,42 ocorrências), 

enfermeiros (aumento de 7,21 ocorrências) e no número geral de afastamentos entre 

profissionais de enfermagem (aumento de 27,86 ocorrências) (Tabela 1).  
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Tabela 1 - Afastamento entre profissionais de enfermagem, comparação entre 

períodos pré pandêmico e pandêmico. Botucatu, SP, Brasil, 2021 

Período  
Técnicos de 
Enfermagem 

Enfermeiros 
Profissionais 

de 
Enfermagem 

Pré 
pandêmico 

(24/02/2019 a 

23/02/2020) 

Média 9,50 2,33 11,83 

Mediana 8,50 3,00 11,50 
Desvio Padrão 6,40 0,88 6,63 

Mínimo 0 1 1 
Máximo 20 3 23 

Pandêmico 
(24/02/2020 a 
24/02/2021) 

  

Média 29,92 9,54 39,69 
Mediana 32,00 11,00 43,00 

Desvio Padrão 11,55 5,06 15,89 
Mínimo 12 1 13 

Máximo 48 15 63 

  p < 0,001 < 0,001 < 0,001 
 Teste: Qui-quadrado ou Exato de Fisher 

 

As causas de afastamento dos profissionais de enfermagem são 

apresentadas na Tabela 2.  

 

Tabela 2 - Distribuição do número de afastamentos de profissionais de enfermagem 

por capítulos da Classificação Internacional de Doenças (CID-10). Botucatu, SP, 

Brasil, 2021  

Capítulo CID-10 
Período Pré 
pandêmico 

Período 
Pandêmico 

 

N % N % Total 

I 
Algumas doenças infecciosas e 
parasitárias 

20 13,0 116 23,0 136 

II 
Neoplasias (tumores) 

0 0 2 0,4 2 

IV 
Doenças endócrinas, nutricionais e 
metabólicas 

1 0,6 2 0,4 3 

V 10 6,5 26 5,2 36 
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Transtornos mentais e 
comportamentais 
VI 
Doenças do sistema nervoso 

6 3,9 17 3,4 23 

VII 
Doenças do olho e anexos 

8 5,2 9 1,8 17 

VIII 
Doenças do ouvido e da apófise 
mastoide 

1 0,6 7 1,4 8 

IX 
Doenças do aparelho circulatório 

4 2,6 9 1,8 13 

X 

Doenças do aparelho respiratório 
8 5,2 83 16,5 91 

XI 
Doenças do aparelho digestivo 

13 8,4 17 3,4 30 

XII 
Doenças da pele e do tecido 
subcutâneo 

2 1,3 10 2,0 12 

XIII 
Doenças do sistema osteomuscular e 
do tecido conjuntivo 

16 10,4 54 10,7 70 

XIV 

Doenças do aparelho geniturinário 
10 6,5 31 6,2 41 

XV 
Gravidez, parto e puerpério 

4 2,6 8 1,6 12 

XVI 
Algumas afecções originadas no 
período perinatal 

1 0,6 2 0,4 3 

XVIII 
Sintomas, sinais e achados anormais 
de exames clínicos e de laboratório, 
não classificados em outra parte 
 

22 14,3 47 9,3 69 

XIX 

Lesões, envenenamento e algumas 
outras consequências de causas 
externas 

14 9,1 17 3,4 31 

XX 0 0 3 0,6 3 
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Causas externas de morbidade e 
mortalidade 
XXI 
Fatores que influenciam o estado de 
saúde e o contato com os serviços 
de saúde 

14 9,1 41 8,1 55 

XXII 
Códigos para propósitos especiais 

0 0 2 0,4 2 

Total de afastamentos 154 100 504 100 658 

Nota: Período pré pandêmico, 24/02/2019 a 23/02/2020, e período pandêmico, 24/02/2020 a 24/02/2021 

 

Foram registrados 154 afastamentos no período pré pandêmico e 504 no 

período pandêmico, de um universo de 658 afastamentos, do período analisado. No 

período pré pandêmico, foram prevalentes os diagnósticos do capítulo XVIII 

(Sintomas, sinais e achados anormais de exames clínicos e de laboratório, não 

classificados em outra parte), com 14,3% dos casos de afastamento do trabalho.  

No período pandêmico os diagnósticos do capítulo I (Algumas doenças 

infecciosas e parasitárias; abrange a COVID-19) foram prevalentes entre as causas 

de afastamentos (23%). Quando considerado em número absoluto, os afastamentos 

relacionados ao capítulo I no período pandêmico (n=116), ocorreram cinco vezes 

mais, comparado ao período pré-pandêmico (n=20). 

Diagnósticos do capítulo X (Doenças do aparelho respiratório) foram a 

segunda causa mais prevalente no período pandêmico (16,5%) entre os 

afastamentos. Em número absoluto, no período pandêmico (n=83), ocorreram dez 

vezes mais, comparado ao período pré-pandêmico (n=08). 

Não foi identificada diferença no tempo de afastamento entre os períodos 

(p = 0,066), com média de quatro dias de afastamento em ambos.  

O número de afastamentos por COVID-19 nas equipes de enfermagem 

foram 68 casos (13,4% do total de afastamentos no período pandêmico), seguido por 

30 casos de Influenza (6,0%) e 22 por infecção viral não especificada (4,4%). 

Afastamentos por COVID-19 entre profissionais de enfermagem foram 

predominantes nos meses de Julho/2020 (11; 16,17%) e Janeiro/2021 (20; 29,41%). 

Após início do período pandêmico, o mês com menor registro de 

profissionais afastados por COVID-19 foi Outubro/2020 (01; 01,47%). 
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Na análise da evolução da porcentagem de afastamentos por COVID-19, 

por teste de regressão linear simples, se observou aumento do número de 

afastamentos dos profissionais por COVID-19 (b = 0,789; IC95% = -0,552 a 2,100), 

porém não significativo (p=0,212).  

Faltas injustificadas entre os colaboradores apresentaram diferença 

(p=0,002) entre os períodos pré pandêmico (média 0,026; DP 0,1622) e pandêmico 

(média 2,359; DP 6,1665), com o aumento no setor UTI Adulto. Estas são 

apresentadas por setor de lotação do colaborador na Tabela 3.  

Houve aumento no número de colaboradores ativos nos setores UTI Adulto 

e UTI Coronariana, e redução na UTI Pronto Socorro (Tabela 3).  

 

Tabela 3 – Colaboradores ativos e faltas injustificadas por lotação, comparação entre 

períodos pré pandêmico e pandêmico. Botucatu, SP, Brasil, 2021 

Lotação Período 
Colaboradores 

ativos 
Faltas 

injustificadas 

UTI Adulto Pré 
Pandêmico 

(24/02/2019 
a 
23/02/2020) 

Média 46,41 0,07 
Mediana 46,50 0,00 

Desvio Padrão 1,97 0,27 
Mínimo 44,0 0,0 
Máximo 49,0 1,0 

Pandêmico 
(24/02/2020 

a 
24/02/2021) 

Média 79,30 7,00 
Mediana 89,00 3,00 

Desvio Padrão 22,16 9,23 
Mínimo 43,0 0,0 

Máximo 108,0 28,0 
   

p 0,0 < 0,001 
UTI 
Coronariana 

Pré 
Pandêmico 

(24/02/2019 
a 

23/02/2020) 

Média 13,00 0,00 
Mediana 13,00 0,00 

Desvio Padrão 0,42 0,00 
Mínimo 12,0 0,0 

Máximo 14,0 0,0 

Pandêmico 

(24/02/2020 
a 

24/02/2021) 

Média 16,23 0,07 

Mediana 17,00 0,00 
Desvio Padrão 1,69 0,27 

Mínimo 13,0 0,0 
Máximo 18,0 1,0 
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p < 0,001 0,3 

UTI Pronto 
Socorro 

Pré 
Pandêmico 

(24/02/2019 
a 

23/02/2020) 

Média 15,25 0,00 

Mediana 15,00 0,00 

Desvio Padrão 0,45 0,00 

Mínimo 15,0 0,0 

Máximo 16,0 0,0 

Pandêmico 
(24/02/2020 

a 
24/02/2021) 

Média 12,61 0,00 

Mediana 12,00 0,00 

Desvio Padrão 1,50 0,00 

Mínimo 11,0 0,0 

Máximo 16,0 0,0 

   
p < 0,001 1,000 

Teste: Mann-Whitney 

 

Na Tabela 4 são apresentadas a distribuição da carga horária, licenças, 

férias, afastamentos, faltas, atestados e acidentes de trabalho da equipe de 

enfermagem lotadas nas UTI e comparação entre períodos.  

 

Tabela 4 - Carga horária, licenças, férias, afastamentos, faltas, atestados e acidentes 

de trabalho, comparação entre períodos pré pandêmico e pandêmico. Botucatu, SP, 

Brasil, 2021 

Período   

CH_C

ALEN

DARIO 

CH_E

SCAL

A 

LICE

NCA

S 

OUTR

_AFAS

T 

FERI

AS 

TOT

AL_

AFA

ST 

FALT

A_JU

S 

ATESTA

DO_PAR

C 

ATEST

ADO_IN

T 

ACID

_TRA

B 

OUT

R_AU

S 

TOTA

L_AB

S 

TPOT

RAB 

PERC_

TRAB 

Pré 
Pandêmico 

N 888 888 888 888 888 888 888 888 888 888 888 888 888 888 
 

Média 6,25 6,47 0,08 0,01 0,46 0,00 0,00 0,00 0,08 0,00 0,00 0,09 10,19 95,16 
 

Mediana 6,67 6,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 10,99 101,55 
 

Desvio 
Padrão 

0,93 1,29 0,64 0,12 1,40 0,00 0,04 0,02 0,35 0,06 0,06 0,36 7,00 23,04 
 

Mínimo 3,00 3,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

  Máximo 7,33 9,42 7,33 3,33 7,33 0,00 0,50 0,24 3,71 1,38 1,00 3,71 23,98 142,2 

Pandêmico N 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 
 

Média 6,14 6,58 0,01 0,02 0,32 0,00 0,00 0,00 0,16 0,01 0,00 0,18 10,68 93,12 
 

Mediana 6,67 6,88 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 11,70 101,32 
 

Desvio 

Padrão 
0,94 1,35 0,20 0,11 1,15 0,00 0,05 0,02 0,51 0,13 0,04 0,57 7,16 24,35 

 
Mínimo 1,67 1,25 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 

  Máximo 7,67 10,33 6,33 2,67 7,33 0,00 1,00 0,40 5,50 3,75 1,00 6,88 23,98 123,63 

  P 0,000 0,100 0,000 0,000 0,013 1,000 0,029 0,700 0,000 0,612 0,762 0,000 0,092 0,026 
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Legenda: CH_CALENDARIO = carga horária do calendário; CH_ESCALA = carga horária da escala; 

LICENCAS = licenças; OUTR_AFAST = outros afastamentos; FÉRIAS = férias; TOTAL_AFAST = total 

de afastamentos; FALTA_JUS = faltas justificadas; ATESTADO_PARC = atestados em período parcial 

do dia; ATESTADO_INT = atestados em período integral do dia; ACID_TRAB = horas perdidas por 

acidentes de trabalho; OUTR_AUS = outras ausências; TOTAL_ABS = total absoluto de horas perdidas; 

TPOTRAB = total de horas trabalhadas; PERC_TRAB = percentual de horas trabalhadas  

Nota: Período pré pandêmico, 24/02/2019 a 23/02/2020, e período pandêmico, 24/02/2020 a 
24/02/2021 

 

A comparação entre os períodos estudados foi identificada redução na 

carga horária do calendário, redução do número de licenças, aumento em outros 

afastamentos, redução de férias, aumento de faltas justificadas, aumento de atestados 

em período integral do dia, aumento do total absoluto de horas perdidas e redução no 

percentual de horas trabalhadas. 

 

Discussão 
Estudos sobre pandemias anteriores sinalizavam grande chance das 

equipes de enfermagem se ausentarem, ou não atuarem nas linhas de frente, como 

aconteceu na pandemia por influenza pelo vírus H1N1, na qual profissionais se 

recusaram a atuar na assistência com justificativas como medo de contaminação por 

escassez de materiais e equipamentos de proteção, ser portador de doenças crônicas 

e grupo de risco, ou por estresse e fatores psicológicos14,15. 

Houve o alerta para os gestores de instituições de saúde sobre futuras 

crises sanitárias, visto que a partir do momento que a crise se agrava a chance de 

absenteísmo dos profissionais de enfermagem aumenta. Ações como contratação 

emergencial de pessoal, política de retenção do colaborador, segurança à saúde do 

funcionário e extensão à sua família, deveriam ter sido planejadas15.  

A equipe de enfermagem apresenta taxas de afastamento elevadas, devido 

ao seu processo de trabalho expor o profissional a riscos físicos e psicossociais. 

Profissionais do sexo feminino apresentam maiores taxas de ausência ao trabalho, 

porém este dado relaciona-se ao fato da mulher realizar a notificação do problema em 

seu estado de saúde. Caso este estado seja auto-referido como ruim, há maior chance 

de absenteísmo. Durante a pandemia por COVID-19 a enfermagem lidou com fatores 

estressantes, elevados índices de lesões, síndrome de Bournout, altos números de 

licenças médicas e intenção de não seguir a carreira16.  
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São achados do presente estudo o aumento no número de afastamentos 

entre profissionais de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros. Em 

estudo chileno17 o afastamento entre os auxiliares de enfermagem também foi 

elevado, com falta ao trabalho entre 11 a 29 dias, relacionado à fadiga física e mental, 

além de ser mais prevalente em profissionais com maior tempo de trabalho na 

instituição.  

No presente estudo, houve aumento no número de afastamento no período 

pandêmico entre a equipe de enfermagem. Estudo18 identificou que serviços que 

atendem maiores números de casos de COVID-19 apresentaram um déficit maior de 

funcionários, cerca de 20% do tempo de assistência, com redução de 5% da equipe. 

Em relação ao aumento das ausências por falta injustificada durante o 

período pandêmico, entre os colaboradores houve diferença na comparação entre os 

períodos. Estudo19 associou os impactos psicossociais da pandemia aos profissionais 

de saúde, como medo, preocupação, ansiedade, depressão, estresse, estresse pós-

traumático, além de momentos de incerteza, estigmatização e relutância ao trabalhar, 

aumentando a chance de absenteísmo.  

Estudo20 com 814 profissionais, descreve os diagnósticos prevalentes 

relacionados ao afastamento por doença, sendo doenças musculares (23,5%) e 

doenças mentais e comportamentais (13,5%). No presente estudo, as doenças do 

capítulo XIII (Doenças do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo) da CID-10 

corresponderam a 10,4% dos afastamentos no período pré pandêmico e as do 

capítulo V Transtornos mentais e comportamentais a 6,5%, entretanto a maior 

prevalência identificada foi no capítulo XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de 

exames clínicos e de laboratório, não classificados em outra parte) com 14,3%.   

Foi identificada taxa de contaminação por coronavírus de 13,4% entre os 

profissionais de enfermagem, considerando a alta exposição na assistência ao 

paciente crítico na terapia intensiva. Em estudo21 realizado na Grécia, com 3.398 

profissionais de saúde que desempenhavam atividades em setores com alto risco de 

exposição ao vírus, estes apresentaram alta taxa de absenteísmo (74,8%), em 

comparação a setores de baixo risco de exposição (21,3%).  Entre os profissionais 

com alta exposição, a taxa de contaminação por coronavírus foi de 5%.   

Na Itália foi identificada taxa de 20% de COVID-19 entre os profissionais 

de saúde. Além do medo de serem infectados, estes enfrentaram esgotamento físico 

e mental, ao lidarem com situações que colocavam colegas de profissão e familiares 
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em risco biológico22. Estudo23 aponta que em março de 2020, o número de 

profissionais de saúde infectados na Itália era de 4.824.  

Os profissionais de enfermagem compreendem o absenteísmo decorrente 

aos aspectos de sobrecarga no trabalho, comprometimento, diminuição na 

remuneração e benefícios. Sinalizam necessidade de ajuste da instituição visto que a 

ausência compromete tanto a saúde do profissional quanto a qualidade da 

assistência24. O absenteísmo relaciona-se ao aumento de eventos adversos, como 

perda acidental de sonda nasoenteral, maior incidência de lesão por pressão e perda 

de cateter vascular central7. 

Estratégias de gestão e estilos de liderança inovadores e modernos tendem 

a aumentar a satisfação profissional e, consequentemente, levar a uma diminuição na 

taxa de absenteísmo e melhora da qualidade da assistência e segurança ao 

paciente25.  

 

 
 
Conclusão 

Durante a pandemia por COVID-19 houve aumento no número de 

afastamentos e faltas injustificadas dos profissionais de enfermagem que atuaram em 

unidades de cuidados críticos, isto pode ter influenciado as condições de trabalho e a 

taxa de contaminação dos profissionais. Recomenda-se o preparo das instituições de 

saúde a possíveis novas ondas da pandemia, e a reorganizar os setores de recursos 

humanos a implementar programas para melhorar o ambiente laboral, a segurança e 

a valorização profissional. Destaca-se esta urgente necessidade, visto a redução no 

número de profissionais da enfermagem, podendo levar a uma escassez de 

profissionais no enfrentamento de pandemias.  
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5. CONSIDERAÇÕES FINAIS 
 A presente pesquisa permitiu analisar o impacto da pandemia por COVD-19 

entre os anos de 2020 e 2021, em uma instituição pública referência a 68 municípios, 

adequando-se para atender a população contaminada pelo vírus, ao reorganizar a 

estrutura de unidades de cuidados críticos, expansão no número de leitos, 

contratações e adequação de pessoal de enfermagem.  

 A equipe de enfermagem atuante na linha de frente a assistência destes 

pacientes foi impactada fisicamente e emocionalmente. Apesar de se compreender 

que a equipe enfrentou elevada carga de trabalho, o escore mensurado pelo NAS não 

obteve elevação e diferença estatística entre os períodos pré pandêmicos e 

pandêmicos, sinalizando a possibilidade de um padrão de alta carga de trabalho já no 

período pré pandêmico na instituição, outro aspecto a se considerar, é de que 

pacientes em seu estado crítico podem ter evoluído a óbito antes das 24 horas de 

internação impossibilitando a mensuração do escore NAS. 

 Em relação ao dimensionamento de pessoal, fez-se necessária a contratação 

emergencial e realocação da equipe para atender as demandas nas unidades críticas, 

seguindo as normativas atuais do COFEN para cada dois pacientes um técnico de 

enfermagem ou fração e cada cinco pacientes um enfermeiro ou fração. 

 O absenteísmo-doença no período pandêmico apresentou aumento 

significativo no período pandêmico e alta taxa de contaminação por COVID-19 entre 

os profissionais, bem como, o aumento de faltas injustificadas da equipe.  

 O presente estudo apresenta limitações a serem consideradas como ter sido 

realizado em único centro e uso de dados secundários, dependendo da qualidade do 

registro do profissional da instituição.  

 Os achados deste estudo podem contribuir com a equipe de enfermagem ao 

compreender a magnitude de escores utilizados na prática cotidiana e sua implicação 

na gestão de pessoas e consequentemente melhores condições de trabalho.  
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APÊNDICE 1  
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Parte II 

Escala diária da equipe de enfermagem  

Unidade Turno Número de 
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enfermagem Distribuição de técnicos/paciente 

     

     

     

     

Parte III 
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de 
enfermeiros 

Quantidade de 
técnicos de 
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APÊNDICE 2 

Na Tabela 1 é apresentada a comparação da taxa de ocupação dos leitos entre 

os períodos pré pandêmico e pandêmico. 

 

Tabela 1. Comparação da taxa de ocupação dos leitos entre o período pré-pandêmico 

e o período pandêmico. Botucatu, 2021.  

Período DISP BLOQ TOTAL LEITODIA PACDIA INTERN SAID OB TRANSF TOH MP 
Pré 
Pandêmico 

N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 
Média 15,50 0,00 15,50 471,46 435,25 18,13 13,42 12,75 55,08 89,1307 53,1907 
Mediana 15,50 0,00 15,50 443,00 406,50 15,00 8,00 8,00 50,00 91,8524 44,2188 
Desvio 
Padrão 9,704 0,000 9,704 295,607 288,766 14,970 12,258 12,255 32,284 7,48897 33,81387 

Mínimo 6 0 6 168 111 2 1 1 14 66,07 20,32 
Máximo 25 0 25 775 755 45 34 34 114 97,42 163,00 

Pandêmico N 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 
Média 14,21 13,37 16,15 430,04 331,54 14,42 23,88 8,82 39,78 68,1177 19,9218 
Mediana 8,00 9,00 9,00 248,00 221,00 5,00 14,00 8,00 22,00 81,8065 17,2222 
Desvio 
Padrão 10,389 13,889 12,670 315,873 218,514 23,777 23,729 5,675 31,069 30,71042 16,11467 

Mínimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00 
Máximo 30 54 39 930 739 117 116 23 107 112,37 109,00 

 
p 0,543 0,000 0,545 0,684 0,294 0,024 0,022 0,745 0,006 0,000 0,000 

Legenda: DISP = leitos disponíveis; BLOQ = leitos bloqueados; TOTAL = total de leitos; LEITODIA = leito dia; PACDIA = paciente 

dia; INTERN = internações; SAID = saída; OB = óbitos; TRANSF = transferências; TOH = taxa de ocupação hospitalar; MP: 

média de permanência 

Nota: Período pré pandêmico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e período pandêmico, 24/02/2020 a 24/02/2021 

  

 Na tabela 1, durante o período pandêmico, o número médio de leitos 

bloqueados foi 13,37, a média de internações foi de 14,42, saída média de 23,88, 

transferência média de 39,78, taxa de ocupação hospitalar média de 68,11 e média 

de permanência de 19,92 dias.   

A análise sobre distribuição de número de admissões, demissões e turnover 

entre a equipe de enfermagem entre os períodos de fevereiro de 2019 a fevereiro de 

2021 é apresentada na tabela abaixo. 
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Tabela 2. Distribuição de números de admissões, demissões, taxa de turnover entre 

o período pré pandêmico e o período pandêmico. Botucatu, 2021.   

Período Ano Mês N demissões N admissões Total Taxa Turnover 

Pré Pandêmico  

2019 Maio 1 0 75 1% 

 Junho 1 0 74 1% 

 Julho 2 3 77 3% 

 Agosto 1 0 76 1% 

 Setembro 0 0 75 0% 

 Outubro 0 0 75 0% 

 Novembro 2 0 74 1% 

 Dezembro 1 1 75 1% 

2020 Janeiro 0 0 70 0% 

Taxa anual 8 4 72,5 11% 

Pandêmico 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  

 Fevereiro 1 2 72 2% 

 Março 1 12 84 8% 

 Abril 1 12 96 7% 

 Maio 2 3 99 3% 

 Junho 0 7 106 3% 

 Julho 8 1 107 4% 

 Agosto 13 45 152 19% 

 Setembro 11 17 169 8% 

 Outubro 24 0 167 7% 

 Novembro 14 7 174 6% 

 Dezembro 30 0 174 9% 

2021 Janeiro 4 2 176 2% 

 Fevereiro 1 55 231 12% 

Taxa anual 110 163 187,5 59% 

Total 118 167 285 50% 
Nota: Período pré pandêmico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e período pandêmico, 24/02/2020 a 24/02/2021 

 

A taxa de turnover anual apresentou aumento durante o período pandêmico 

de 11% para 59%, os meses com maiores taxas de turnover foi em agosto de 2020 

com 19% e fevereiro de 2021 com 12%. 

A taxa de absenteísmo da equipe de enfermagem é apresentada na tabela 

3.  
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Tabela 3. Taxa de absenteísmo entre o período pré pandêmico e o período 

pandêmico. Botucatu, 2021.  

Período Ano Mês Horas previstas Horas trabalhadas Horas perdidas 
Taxa 

absenteísmo 

Pré 
Pandêmico 

 

2019 

jan     
fev 142:32:00 131:41:00 10:51:00 8% 

mar 148:06:00 132:32:00 15:34:00 12% 

abr 152:57:00 141:46:00 11:11:00 8% 

mai 160:12:00 149:47:00 10:25:00 7% 

jun 147:40:00 131:02:00 16:38:00 13% 

jul 155:48:00 146:10:00 9:38:00 7% 

ago 162:41:00 151:25:00 11:16:00 7% 

set 156:37:00 144:33:00 12:04:00 8% 

out 163:51:00 146:38:00 17:13:00 12% 

nov 152:32:00 135:34:00 16:58:00 13% 

dez 157:52:00 138:31:00 19:21:00 14% 
2020 jan 164:46:00 149:24:00 15:22:00 10% 

Pandêmico 

2020 

fev 144:31:00 130:44:00 13:47:00 11% 

mar 164:16:00 145:50:00 18:26:00 13% 

abr 141:49:00 134:19:00 7:30:00 6% 

mai 155:54:00 146:50:00 9:04:00 6% 

jun 159:46:00 145:20:00 14:26:00 10% 

jul 159:36:00 138:21:00 21:15:00 15% 

ago 163:08:00 145:08:00 18:00:00 12% 

set 162:05:00 144:27:00 17:38:00 12% 

out 161:03:00 144:54:00 16:09:00 11% 

nov 159:21:00 150:12:00 9:09:00 6% 

dez 167:10:00 155:33:00 11:37:00 7% 

2021 jan 161:29:00 142:46:00 18:43:00 13% 

fev 146:24:00 132:46:00 13:38:00 10% 
Nota: Período pré pandêmico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e período pandêmico, 24/02/2020 a 24/02/2021 

 

A maior taxa de absenteísmo no período pré pandêmico foi 14%, em 

dezembro de 2019, e no período pandêmico a maior taxa de absenteísmo mensal foi 

em julho de 2020, com 15%.  
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