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IMPACTO DA COVID-19 NA CARGA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM
The impact of COVID-19 on nursing workload

Impacto del COVID-19 en la carga de trabajo de enfermeira
Andrea Silva*, Edson Moreira**

RESUMO

Enquadramento: o Coronavirus desencadeou o maior desafio dos ultimos tempos para o sistema mundial de
saude. Perante este cendrio inesperado, novos fatores influenciaram a carga de trabalho de enfermagem.
Objetivo: avaliar a carga de trabalho de enfermagem do doente internado com infegao provocada por COVID-19
num Servico de Medicina Intensiva através do Nursing Activities Score (NAS). Metodologia: estudo observacional
e retrospetivo, realizado com doentes internados num Servico de Medicina Intensiva Polivalente. Para a colheita
das variaveis demograficas, clinicas e NAS foi efetuada consulta dos registos clinicos. Resultados: o NAS mediano
obtido no doente de nivel Il foi de 55 com maximo de 81,7 e minimo de 41, variando entre 81,7 e 44,1 no primeiro
dia. O NAS mediano obtido no doente de nivel Il foi de 58 com maximo de 89,5 e minimo de 42,8, variando entre
89,5 e 49,6 no primeiro dia. Conclusdo: verificou-se que a carga de trabalho de enfermagem foi superior com
doentes COVID-19. A carga de trabalho de enfermagem também foi superior nos doentes COVID-19 de nivel Ill.
Palavras chave: covid-19; enfermagem de cuidados criticos; recursos em saude; qualidade da assisténcia a saude
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ABSTRACT

Background: the Coronavirus triggered the biggest challenge to the health system in
modern times. Presented with this unexpected scenario, new factors influenced the
nursing workload. Objective: to assess the nursing workload of the critical COVID-19
patient through the Nursing Activities Score (NAS). Methodology: observational and
retrospective study carried out with critical care patients. Data concerning
demographic, clinical and NAS variables was obtained through clinical records.
Results: the median NAS obtained in the level Il patient was 55, with a maximum of
81.7 and a minimum of 41, ranging from 81.7 to 44.1 on the first day. The median
NAS obtained in the level Il patient was 58, with a maximum of 89.5 and a minimum
of 42.8, ranging from 89.5 and 49.6 on the first day. Conclusion: it was found the
nursing workload was higher in COVID-19 infected patients comparing with previous
data regarding non COVID-19 infected patients. Nursing workload was also higher in
type lll COVID-19 patients.
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RESUMEN
Marco contextual: el Coronavirus ha desencadenado el mayor desafio de los ultimos
tempos para el sistema de salud mundial. Ante ese escenario inesperado, nuevos
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factores influyeron la carga de trabajo de enfermeria. Objetivo: evaluar la carga de
trabajo de enfermeria del paciente COVID-19 hospitalizado en una unidad de
cuidados intensivos (UCI) mediante el Nursing Activities Score (NAS). Metodologia:
estudio observacional y retrospectivo, realizado con pacientes hospitalizados en una
UCI. Para la recoleccidon de variables demograficas, clinicas y NAS se consultaron
historias clinicas. Resultados: la mediana de NAS obtenida en el paciente de nivel Il
fue 55 con maximo de 81,7 y minimo de 41, variando de 81,7 a 44,1 al primer dia. La
mediana de NAS obtenida en el paciente de nivel Ill fue 58 con maximo de 89,5 y
minimo de 42,8, variando entre 89,5 y 49,6 al primer dia. Conclusidn: se constaté
gue la carga de trabajo de enfermeria fue mayor en los pacientes COVID-19. La carga
de trabajo de enfermeria también fue mayor en los pacientes tipo Ill con COVID-19.
Palavras clave: covid-19; enfermeria de cuidados criticos; recursos en salud; calidad
de la atencion de salud
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INTRODUCAO

O Coronavirus desencadeou o maior desafio dos
ultimos tempos para o sistema mundial de saide, com
uma necessidade acrescida de diversos recursos
materiais e profissionais. Portugal, a semelhanca de
outros paises, teve necessidade de reestruturar os
seus recursos materiais e humanos para dar resposta
as necessidades que emergiram.

Por todo o mundo varios paises tentaram assegurar
cuidados de saude com o minimo de riscos para os
doentes e profissionais mantendo a qualidade e
segurancga. Perante este cenario inesperado, novos
fatores

influenciaram a carga de trabalho de

enfermagem. Estes doentes requerem medidas
profilaticas para prevenir e conter a propagacao do
virus a outros doentes

e profissionais, como

equipamento de protecdo individual complexo,
procedimentos especificos de descontaminacdo e
areas dedicadas ao armazenamento de materiais. A
abordagem do doente e familia alterou-se, as visitas
foram canceladas, tornando os profissionais de saude
os elos de comunicacdo entre ambos. Todas estas
medidas podem ter aumentado a carga de trabalho de
enfermagem, ndao sé pelo tempo necessario a sua
implementa¢do, mas também pela sua organizagao e
gestdo. Assim, foi desenvolvido este estudo de
investigacdo, que visou avaliar a carga de trabalho de
enfermagem do doente com COVID-19 internado num
Servico de Medicina Intensiva Polivalente (SMIP) de
um hospital da regido norte através do Nursing
Activities Score (NAS), avaliar se os doentes com
COVID-19 apresentaram uma carga de trabalho de

enfermagem superior a dos doentes ndo COVID-19 e

conhecer a diferenca de carga de trabalho de
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enfermagem entre o doente critico de nivel Il e de nivel

[l com COVID-19.

ENQUADRAMENTO

Santos (2021), usando dados da Direcdo Geral da
Saude, afirma que o novo Coronavirus mais conhecido
como COVID-19, responsavel por uma sindrome
respiratdria aguda severa (SARS), surgiu pela primeira
vez em 31 de dezembro de 2019 na cidade de Wuhan,
na China e espalhou-se por todo o mundo. Em
Portugal, o primeiro caso foi registado em 2 de marco
de 2020, levando a instituicdo de medidas gerais de
eviccdo de contactos. Desde 11 de margo, a
Organiza¢cdo Mundial da Saude (OMS) classificou a
doenca como pandémica e a 18 de marco de 2020 é
declarado o estado de emergéncia em todo o pais.

De acordo com Valente et al. (2020), 20% dos infetados
requerem internamento hospitalar e destes, apenas
um quarto em Unidade de Cuidados Intensivos (UCI).
Um dos recursos mais valiosos para o planeamento e
avaliacdo das UCI sdo os indices de quantificacdo da
carga de trabalho de enfermagem. Simd&es (2020)
conclui com evidéncia que as pessoas em situacao
critica apresentam varios fatores interrelacionados
que implicam uma variabilidade na carga de trabalho
de enfermagem. A monitorizagdo constante destes
fatores  permite reformular e implementar
intervengdes apropriadas adaptando as dotagbes de
enfermagem ao contexto de trabalho e consequente
gestdo de recursos humanos. Garcia (2020) refere que
o aumento de horas de assisténcia de enfermagem
prestadas aos doentes esta diretamente associado ao
aumento da qualidade da assisténcia e a diminui¢do da

ocorréncia de eventos adversos, tais como: lesdes por

pressao, incidentes relacionados com medicacao,
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pneumonia nosocomial, infecdo de feridas,

complicagdes com  dispositivos médicos e
complicacdes pds-operatorias.

Face ao crescente numero de casos de doentes
infetados por COVID-19 e com necessidade de
atendimento no SMIP do hospital houve a necessidade
de implementar um plano de contingéncia, que foi
dindmico ao longo das varias vagas da pandemia.

Na fase de maior necessidade de resposta a doentes
criticos com COVID-19 o SMIP reestruturou e expandiu
a sua capacidade, contando com 43 camas alocadas a
doentes infetados com COVID-19 e com 6 camas para
doentes sem infecdo COVID-19.

Definir a alocacdo adequada dos profissionais de
enfermagem de modo a garantir a seguranca do
doente de acordo com as suas necessidades é uma
prioridade dos gestores em enfermagem. Desta forma,
o instrumento cientifico utilizado para medir a carga de
trabalho de enfermagem em UCI é o Nursing Activities
Score (NAS), de acordo com Garcia (2020). Assim, os
enfermeiros que trabalham em UCI devem realizar a
monitorizacdo didria da carga de trabalho de
enfermagem requerida pelos doentes internados. Em
2019, foi efetuado um estudo onde se avaliou a carga
de trabalho de enfermagem através da escala NAS, que
revelou um score médio de 54,25 pontos, o que
equivale a um consumo médio de 781,2 minutos por
dia de cuidados de enfermagem (Silva, A. 2023).

De acordo com Lucchini et al. (2020) alguns relatérios
identificam que a carga de trabalho de enfermagem é
dramaticamente mais elevada em doentes com
COVID-19. Para além da gravidade da doenca, a carga
de trabalho da enfermagem aumentou devido a
necessidade de prestar um cuidado humanistico na
auséncia da familia. A introducdo de chamadas por

dispositivo mdvel ajudaram os doentes a amenizarem
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a sensacdo de isolamento e manteve os familiares
atualizados sobre a evolugdo da condigdo clinica dos
doentes. Os mesmos autores conseguiram objetivar
um aumento da carga de trabalho de enfermagem em
cerca de 33%.

Um estudo efetuado por Bruyneel et al. (2021) em 3
hospitais na Bélgica também concluiu que os doentes
internados em UCI devido a COVID-19 requerem
significativamente mais tempo de cuidados de
enfermagem e precisam de uma propor¢cdo média de
guase 1 enfermeiro para 1 doente. Da mesma forma,
também na Bélgica, Reper et al. (2020) verificaram um
escala NAS e,

aumento das avaliacbes da

consequentemente, da carga de trabalho de
enfermagem em doentes com COVID-19, salientando a

necessidade de reforco das equipas de enfermagem.

METODOLOGIA

Estudo observacional e retrospetivo com doentes
internados no SMIP de um centro hospitalar da regido
norte, no periodo de 18 de marco de 2020 a 31 de
dezembro de 2021.

Durante o periodo em estudo, o SMIP constituiu 3 UCI
distintas para suprir a necessidade de internamentos
com doentes COVID. De acordo com critérios clinicos
foi definido agrupar os doentes cujo teto maximo de
suporte ventilatério consistiria em ventilagdo nao
invasiva, alocando-os a espagos fisicos designados
inicialmente para tratamento de doentes criticos de
nivel 1l, enquanto que os doentes cujo suporte
ventilatério consistiria em ventilagdo invasiva e/ou
necessitavam de outro tipo de suporte de érgdo foram
alocados a espacos fisicos para tratamento de doentes
criticos de nivel Ill. Os doentes admitidos durante esse

periodo foram de nivel Il e de nivel Ill. Optou-se ainda
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por agrupar os resultados obtidos com o instrumento
NAS em dois grupos consoante o nivel maximo de
suporte ventilatério, designadamente a ventilacdo
invasiva e a ventilacao nao invasiva.

Para o periodo em causa os investigadores acederam a
base de dados de doentes admitidos no SMIP existente
no sistema de registos informdatico, aplicaram os
critérios de inclusdo/exclusdo no estudo e calcularam
retrospetivamente o score NAS didrio dos doentes que
cumpriam os critérios de inclusao.

A populagdo estudada consiste em 502 doentes
internados no SMIP do centro hospitalar, com o
diagndstico de Pneumonia devida ao coronavirus SARS
COV-2, no periodo de 18 de marco de 2020 a 31 de
dezembro de 2021. Este conjunto de doentes
apresenta uma mediana de idade de 64 anos (IQR 15),
com uma idade minima de 25 anos e maxima de 87
anos. A populacdo pode também ser dividida em 353
(70,3%) doentes do sexo masculino e 149 (29,7%) do
sexo feminino.

Nesta populacdo de 502 doentes, 364 (72,5%) foram
submetidos a um teto maximo de ventilagdo nado
invasiva (Oxigenoterapia, ONAF, VNI Binivel e Helmet
CPAP), enquanto que 138 (27,5%) foram submetidos a
ventilagdo invasiva.

Relativamente a gravidade da situagdao clinica
apresentada pelos doentes admitidos no SMIP foi
possivel objetivar o Simplified Acute Physiology Score
Il (SAPS Il), com mediana de 31 (6-81) e IQR 12, o0 que
reflete uma probabilidade de morte intra-hospitalar de
11,7%.

O tempo médio de internamento no SMIP foi de 7,6
dias com mediana de 4,3 dias (0,2 - 60) e IQR 5,3.

A situagdo clinica da populacdio em estudo no

momento da alta do SMIP é também um indicador

importante do trabalho desenvolvido ao longo do
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periodo em estudo. Verificou-se que 66 (13,1%)
doentes faleceram durante o periodo em estudo; 19
(3,8%) tiveram alta do SMIP em situacdo estavel,
nomeadamente em situagdes em que se privilegiaram
cuidados de conforto, contudo em que seria previsivel
qgue a evolucdo da situacdo clinica se prolongasse no
tempo; 19 (3,8%) tiveram alta do SMIP na condicdo de
agravado ou piorado, refletindo-se neste particular os
doentes que necessitaram de ser transferidos para
outras unidades de saude, como por exemplo em
situacOes de referenciacdo para Oxigenacdo por
Membrana Extracorporal (ECMO); e 398 (79,3%)
doentes viram a sua situacdo clinica melhorada no
momento da alta do SMIP.

O instrumento de avaliacdo da carga de trabalho em
enfermagem NAS foi aplicado retrospetivamente a 253
doentes (50,4%) dos doentes COVID positivos
admitidos no SMIP do centro hospitalar durante o
periodo em estudo. Nesta amostra, 183 doentes
(72,3%) foram submetidos a um teto maximo de
ventilagdo ndo invasiva, enquanto que 70 (27,7%)
doentes foram sujeitos a ventilagdo invasiva.

A amostra de doentes admitidos em tipologia de nivel
Il apresenta 122 individuos do sexo masculino e 61
individuos do sexo feminino, com mediana de idade de
64 anos (31 -87) e IQR 19.

A amostra de doentes admitidos em tipologia de nivel
Il apresenta 54 individuos do sexo masculino e 16
individuos do sexo feminino, com mediana de idade de
63 anos (39 -77) e IQR 14.

Foram incluidos na amostra os doentes com
internamento superior ou igual a 24 horas e excluidos
os doentes com internamento inferior a 24 horas e os
doentes internados na unidade COVID 2 do SMIP, uma

vez que nem todos os enfermeiros desta unidade

tinham formacdo sobre o instrumento NAS, ndo
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havendo uniformizacdo nos registos informaticos de
enfermagem. Simultaneamente, na unidade COVID 2 o
sistema informatico ndo apresentava a atualizacdo
mais recente impossibilitando o registo do score NAS.
Desta forma, a amostra ndo reflete o niumero total de
doentes que necessitaram de tratamento em cuidados
intensivos no centro hospitalar.

Nos doentes incluidos na amostra foi aplicada a escala
da carga de trabalho em enfermagem NAS, definindo
como critério para a aplicagdo do instrumento a
monitorizagdo retrospetiva dos scores 1x dia as 24
horas. A avaliacdo do score foi efetuada aos doentes
admitidos no SMIP com tempo de admissao superior a
6 horas, com a salvaguarda de, se no momento da alta
(transferéncia/alta/ébito), ndo existisse nenhum
registo da avaliacdo do score esta ser efetuada nesse
momento, com os dados referentes as 24 horas
anteriores.

A colheita das varidveis demograficas (sexo e idade),
variaveis clinicas (tipo de admissdo, indices de
gravidade) e indice de carga de trabalho de
enfermagem foi efetuada por consulta dos registos
clinicos dos doentes no programa informatico Bsimple
e analisados através do programa Microsoft Office
Excel 2013.
Relativamente as consideragdes éticas foram
garantidos a confidencialidade e anonimato dos dados.
Por se tratar de um estudo retrospetivo com recolha
de dados introduzidos habitualmente pelos
profissionais de salde no registo informatico do
doente, nao foi prevista a obtenc¢do do consentimento
informado livre e esclarecido. Os dados foram colhidos
e guardados em base encriptada do conhecimento
exclusivo dos investigadores, pseudo-anonimizados
de um alfa-namerico atribuido

através codigo

sequencialmente. Na&do constaram dados que
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identifiguem o doente, tais como nimero de processo
e data de nascimento. Os mesmos foram apenas
mantidos até a conclusdo do estudo. O estudo foi
submetido e aprovado pela comissdo ética do Centro
Hospitalar com o registo CES N2 45_2022.

O estudo ndo envolveu custos financeiros e foi

salvaguardada a inexisténcia de conflitos de interesse.

RESULTADOS

No periodo compreendido entre 1 de janeiro de 2020
e 31 de dezembro de 2021 foram admitidos no SMIP
do centro hospitalar um total de 1495 doentes, sendo
gue a doenca COVID-19 teve um peso relativo de
33,6% com 502 admissbes do numero total de
internamentos.

A primeira admissdao com o diagndstico de pneumonia
devida ao coronavirus SARS COV-2 ocorreu no dia 18
de margo de 2020, mantendo o SMIP desde esse dia
até ao fim do periodo em estudo o tratamento quase
em continuo de doentes com patologia COVID. A
necessidade de admissdo de maior ou menor nimero
de doentes com patologia COVID no SMIP coincidiu
com as ondas pandémicas.

Na amostra estudada os 183 doentes admitidos em
tipologia de nivel Il, foram submetidos a 703 avaliagdes
do score NAS, apresentando mediana de 55 (792
minutos/dia) com IQR de 10,3 (148 minutos/dia), com
maximo de 81,7 (1177 minutos/dia) e minimo de 41
(590 minutos/dia). Foi também possivel avaliar a carga
de trabalho apresentada no primeiro dia de admissao,
com mediana de 67,4 (971 minutos/dia) e IQR 19 (274
minutos/dia), e maximo de 81,7 (1177 minutos/dia) e
minimo de 44,1 (635 minutos/dia).

Por outro lado, os 70 doentes da amostra admitidos

em tipologia de nivel Il foram submetidos a 1296
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avaliacbes de score NAS, com mediana de 58 (835
minutos/dia) e IQR 8,5 (122 minutos/dia), valor
maximo de 89,5 (1289 minutos/dia) e minimo de 42,8
(616 minutos/dia). Para esta amostra, no dia de
admissdo a mediana do score NAS é 72,9 (1050
minutos/dia) IQR 12,3 (177 minutos/dia), com maximo
de 89,5 (1289 minutos/dia) e minimo de 49,6 (714

minutos/dia).

DISCUSSAO

A necessidade de vagas de cuidados intensivos sofreu
uma pressdao exponencial em todo o mundo com a
pandemia. Os hospitais viram-se obrigados a
transformar, reorganizar e a expandir a sua estrutura
com o objetivo de maximizar recursos, chegando a usar
espacos ndo desenhados para atender doentes nivel Il
e/ou nivel Ill.

Este estudo pretende perceber qual a carga de
trabalho de enfermagem dos doentes COVID-19, se
esta era superior ao do doente ndo COVID-19 e qual a
diferenca na carga de trabalho de enfermagem entre o
doente critico de nivel 1l e de nivel Il
Comparativamente ao estudo realizado anteriormente
que revelou um score NAS médio de 54,25 pontos
(Silva, A. 2023), o que equivale a um consumo médio
de 781,2 minutos por dia de cuidados de enfermagem,
verificou-se um aumento na carga de trabalho de
enfermagem, quer no doente nivel 1l (57,4,
correspondendo a 827 minutos por dia) quer no
doente de nivel lll (59,3, correspondendo a 854
minutos por dia). Sendo que a carga de trabalho de
enfermagem é superior no doente COVID-19 nivel Il
como teoricamente esperado.

Este aumento da carga de enfermagem podera ser

explicado por diversos fatores:
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Os doentes com COVID-19 em UCI necessitam de
ventilacdo mecanica ou ventilagdo ndo mecanica em
decubito ventral (Langer, T. 2021), sendo que sdo
necessarios mais elementos de enfermagem para
realizar um posicionamento.

A grande rotatividade apresentada em doentes de
nivel Il (ver nimero de doentes versus numero de
avalia¢des) associada ao valor mais elevado de carga
de trabalho nas primeiras horas de internamento
aproximam a carga de trabalho média aos doentes
teoricamente mais complexos de nivel lll.

A limitacdo de visitas durante grande parte do periodo
pandémico em estudo é relevante pois o item do score
NAS relacionado com tempo despendido em

competéncias relacionais de comunicagdo com
doentes e/ou familiares ndo se aplicou durante
grandes periodos de tempo em que os doentes de nivel
[ll se encontravam sob sedac¢do profunda e o contacto
com familiares por via telefénica era efetuado por
outros elementos da equipa que ndo os enfermeiros,
enquanto que nos doentes de nivel Il verificou-se
precisamente o oposto, tendo a equipa de
enfermagem sentido que estes doentes, dado o
contexto emocional em que se encontravam e
apresentando frequentemente disfun¢do neuroldgica,
chegavam a necessitar de mais apoio e
consequentemente dispéndio de tempo, do que
habitualmente necessitavam em contexto pré-
pandémico.

A escala NAS representa 81% das atividades de
enfermagem independentemente da gravidade da
patologia. Desta forma podemos salientar como
limitacdo outros fatores que podem ter influenciado a
carga de trabalho em enfermagem e que ndo foi
possivel mensurar, pois ndo se encontram refletidos na

escala, tais como a reestruturacdo da equipa de
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enfermagem, de acordo com o plano de contingéncia,
com a mobilizacdo de enfermeiros de outros servigos
sem experiéncia em UCI, e consequente necessidade
de integracdo, ou até o uso de equipamento de
protecdo individual especifico com regras especiais na
sua utilizacao.

Pode-se também identificar como limitacado o facto de
nao ser possivel incluir todos os doentes com COVID-
19 na amostra por ndo ser possivel a uniformizacdo e
registo da escala NAS em todas as unidades.

Em suma, estes dados mostram que a carga de
trabalho de enfermagem nos doentes COVID-19 estd
aumentada quer em doentes de nivel Il quer em
doentes de nivel lll. Sugere-se que questdes como o
tempo para colocar e remover o equipamento de
protecdo individual, o tempo adicional gasto para
prestar cuidados com o uso do mesmo, a necessidade
de comunicacdo a distancia entre doente e familia e a
necessidade de controlar o aumento da incidéncia e
gravidade da agitacdo e delirio devido ao ambiente
isolado, seja revisto como uma necessidade de
aumentar as pontuacbes da carga de trabalho de

enfermagem.

CONCLUSAO

Um dos grandes desafios na gestdao dos cuidados de
enfermagem em UCI relaciona-se com a carga de
trabalho de enfermagem.

Ao longo dos tempos, as formas de avaliagdo da carga
de trabalho de enfermagem foram evoluindo numa
tentativa de se ajustar as novas realidades. Este estudo
reforca a ideia que esta evolucdo tem de levar em
conta outros fatores ndo mensuraveis pela escala NAS.
relacionados com o

Ndo obstante os desafios

tratamento dos doentes com patologia COVID-19 em
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contexto pandémico, foi possivel calcular a carga de
trabalho de enfermagem através da escala NAS
durante o periodo em estudo. Deste modo verificou-se
que a carga de trabalho de enfermagem do doente
com patologia COVID-19 no periodo pandémico foi
superior a carga de trabalho calculada previamente em
doentes sem patologia COVID-19. Foi possivel concluir
também que a carga de trabalho de enfermagem foi
superior nos doentes criticos COVID-19 de nivel llI,
relativamente aos doentes criticos COVID-19 de nivel
I.

desafio

Apesar do apresentado com a

heterogeneidade na experiéncia da equipa de
enfermagem em cuidados intensivos, este foi um
periodo enriquecedor e com avaliagdo muito positiva a

todos os niveis.
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