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ARTICLE INFO  RESUMO 
 

Objetivo: Caracterizar as condições de trabalho enfrentadas pelos enfermeiros em unidades de 
terapia intensiva referência para a COVID-19. Método: Trata-se de uma investigação 
exploratória com uma abordagem quantitativa realizada em Recife, PE, nas unidades de terapia 
intensiva referência para COVID-19. Foi aplicado um questionário aos 29 participantes sobre a 
qualidade do ambiente de trabalho, equipamentos e insumos, quantidade de profissionais, meios 
diagnósticos e terapêuticos e gerenciamento e organização do trabalho. Resultados: Em relação a 
qualidade do ambiente, 62,06% e 41,38% consideraram o conforto e a limpeza como bom 
respectivamente. 34,48% consideraram regular a disponibilidade de equipamentos. A quantidade 
de materiais foi considerada boa por 44,82%, embora 17,24% avaliaram ruim e 13,8% péssima. O 
suporte do laboratório foi avaliado como bom pela maioria. Já o serviço de nutrição e imagem 
foram conceituados como regular por 31,03% e o de farmácia regular por 51,52%. Conclusão: 
As condições de trabalho nos ambientes das UTIs estudadas na maioria das avaliações dos 
enfermeiros são satisfatórias. Sabe-se que as condições de trabalho estão diretamente relacionadas 
a uma boa e eficaz assistência de enfermagem.  
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INTRODUÇÃO 
 
Com a evolução da pandemia do coronavírus em todo o mundo, 
houve sobrecarga nos serviços de saúde e pressão psicológica sobre 
os profissionais de saúde, principalmente os que se encontravam na 
linha de frente do cuidado(Dalglish, 2020). Além da quantidade de 
doentes, contribuiu para isso a não disponibilização de tratamento 
definitivo para essa doença (Brasil, 2021a). No mundo, até o 
momento, o total de casos confirmados da COVID-19, alcançou mais 
de 280.119.931 e 5.403.662 mortes. No Brasil esses números já 
ultrapassam 22.239.436 de casos confirmados e 618.448 óbitos 
(WHO, 2021). No estado de Pernambuco já foram registrados mais de 
644.517 casos e 20.421 mortes (Brasil, 2021b). Os pacientes 
gravemente enfermos devido a COVID-19 sãoencaminhados para 
unidades de terapia intensiva (UTI), por necessitarem de assistência 
ventilatória ou de suporte avançado de vida. Os enfermeiros que 
trabalham nesses locais vêm sofrendo uma enorme carga de trabalho,  

 
 
 

fadiga a longo prazo, ameaça de infecção e frustração com a morte 
dos pacientes de quem cuidam (Shen et al., 2020). Em estudo sobre a 
crise da síndrome respiratória aguda grave (SARS) realizado no 
Canadá em 2003, foi avaliado a relação entre as condições de 
trabalho, os métodos de enfrentamento e a angústia dos enfermeiros 
em resposta a essa crise. Levando isso em conta, foi constatado que 
os administradores de saúde devem defender a elaboração de 
estratégias para aliviar os resultados negativos do estresse e melhorar 
as condições de trabalho que surgem durante os tempos de 
crise(Marjanovic; Greenglass; Coffey, 2007). A importância da 
prevenção de danos à saúde do trabalhador, principalmente quando se 
considera os cargos de alto risco, em que a exposição a condições 
adversas no trabalho é uma rotina frequente, é de suma importância 
para evitar sobrecargas de trabalho e doenças ocupacionais (NERY et 
al., 2013). Ante ao exposto e acreditando que a Pandemia da COVID-
19 trouxe transformação na forma de atendimento nos serviços de 
saúde, em especial, em serviços de UTI, decidiu-se por realizar essa 
pesquisa para responder ao seguinte questionamento: Quais as 
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condições de trabalho enfrentadas pelos enfermeiros em unidades de 
terapia intensiva referência para a COVID-19? 
 
Dessa forma, o artigo objetiva caracterizar as condições de trabalho 
enfrentadas pelos enfermeiros nas unidades de terapia intensiva 
referência para a COVID-19 em Recife, Pernambuco.  

MATERIAIS E MÉTODOS 

Trata-se de uma investigação exploratória de caráter quantitativo 
descritivo realizada no Recife, Pernambuco, em UTIs referência para 
COVID-19. Os dados foram coletados entre julho e setembro de 
2020. A população do estudo foi formada por enfermeiros que 
trabalhavam nesses locais. O critério de inclusão foi estar trabalhando 
em UTI COVID-19 durante a pandemia, foram excluídos do estudo 
aqueles em processo de aposentaria, licença prêmio ou qualquer outro 
tipo de licença do trabalho.Foram entrevistados 29 enfermeiros de 7 
hospitais públicos e privados.  As entrevistas foram realizadas por três 
pesquisadores previamente treinados e ocorreram por telefone após a 
leitura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE) e 
autorização do participante. Foram gravadas em meio eletrônico, 
transcritas e digitadas diretamente num aplicativo na plataforma Zoho 
creatorpara armazenamento e posterior análise no programa Excel.   
Para a coleta dos dados foi utilizado um questionário com 15 questões 
objetivas relativas aos dados sociodemográficos (sexo, estado civil, 
idade, tempo de formado, titularidade, quantidade de vínculos de 
trabalho, regime de trabalho e renda total), e 18 questões relativas as 
condições de trabalho. Avaliou-se a qualidade do ambiente para o 
profissional desenvolver seu trabalho; a quantidade e qualidade dos 
equipamentos e insumos; a quantidade de profissionais; o apoio aos 
serviços pelos meios diagnósticos e terapêuticos, o gerenciamento e a 
organização do trabalho. As respostas variavam entre ótimo, bom, 
regular, ruim ou péssimo.  Para garantir o anonimato dos 
participantes, foram utilizados códigos de identificação (enfermeiro 
E1, E2 e assim sucessivamente), e códigos de identificação das 
instituições (PU - Pública, P - Privada e F - Filantrópica).  
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa do 
HospitalUniversitário Oswaldo Cruz – HUOC/PROCAPE, CAAE: 
31967520.2.0000.5192. 

RESULTADOS  

Do total dos 29 enfermeiros participantes da pesquisa, a maioria era 
do sexo feminino (n=24) com idade entre 30 e 40 anos (n=14), 
casados (n= 15), residiam em municípios situados na Região 

Metropolitana do Recife (n=17), concluíram a graduação entre 2010 e 
2019 (n= 20) e tinham pós-graduação lato sensu (n= 25). A maior 
parte trabalhava em unidade pública de saúde (n= 18), com vínculo 
regido pela Consolidação das Leis do Trabalho (CLT) (n= 14), com 
até dois anos de tempo na unidade de saúde (n= 13). Trabalhavam 
como plantonistas (n= 18), e durante o horário diurno (n= 16). 
Tinham mais de um vínculo empregatício (n= 19) e trabalhavam na 
assistência direta (n= 15). A renda salarial variou entre 4 a 6 salários 
mínimos (n = 13).  A partir dos resultados da tabela 1, observa-se que 
em relação a qualidade do ambiente para realização do trabalho, 
62,06% dos entrevistados consideraram o conforto como bom, assim 
como a limpeza, que também foi vista como boa para 41,38% dos 
enfermeiros.  As condições de repouso foram também consideradas 
boas para 55,17%. Embora 48,27% considerassem a qualidade da 
refeição regular, 17,24% consideraram ruim e 20,7% péssima. Quanto 
aos equipamentos e insumos, observou-se que 34,48% consideraram 
regular a disponibilidade de equipamentos, estando a manutenção 
classificada como boa por 55,17%.  
 
Em relação a quantidade de materiais paradesenvolver o trabalho, 
embora 44,82% tenha considerado boa, 17,24% consideraram ruim e 
13,8% péssima.  A quantidade de profissionais foi vista como boa por 
51,72% dos entrevistados e para os meios diagnósticos e terapêuticos, 
44,82% e 51,72% consideraram o suporte do laboratório como bom e 
regular, respectivamente. Já o serviço de nutrição e imagem foram 
conceituados como regular por 31,03% e o defarmácia foi 
considerado regular por 51,52%. Quanto ao gerenciamento e 
organização do trabalho, os entrevistados (41,38%) conceituaram 
como boa a organização do ambiente. Quando questionados sobre o 
número de enfermeiro por paciente e técnico de enfermagem por 
paciente, observa-se uma discreta oscilação, enquanto para o primeiro 
foi dado 48,27% como ótimo, para o número de pacientes por técnico 
de enfermagem esse percentual cai para 37,43%. Apenas 3,45% 
considerou péssimo o número entre enfermeiro por paciente. Por fim, 
a segurança do hospital foi conceituada como boa e regular por 
37,92%.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

DISCUSSÃO  

Do total dos 29 enfermeiros participantes da pesquisa, a maioria é do 
sexo feminino com idade entre 30 e 40 anos, casados, residentes nos 
municípios da região Metropolitana do Recife. A maior parte trabalha 
em unidade pública de saúde com vínculo formal e com outro vínculo 
na área da saúde. Atuam em regime de plantão, diurno, na assistência 
direta ao paciente. A renda total da maioria está em torno de 4 e 6 
salários-mínimos. Quando se avalia a qualidade do ambiente para 

Tabela 1. Avaliação das condições de trabalho nos serviços de UTI durante a pandemia do COVID-19. Recife (PE), 2021. 
 

Variáveis Ótimo Bom Regular Ruim Péssimo Total 
 n % n % n % n % n % n % 

Qualidade do ambiente para o profissional             
Conforto 2       6,90 18 62,06 4 13,80 3 10,34 2 6,90 29 100 
Limpeza 6 20,7 12 41,38 8 27,60 3 10,34 -  29 100 
Condições de repouso 4 13,79 16 55,17 6 20,69 1 3,45 2 6,90 29 100 
Qualidade da refeição 1 3,45 3 10,34 14 48,27 5 17,24 6 20,7 29 100 
Equipamentos e Insumos             
Disponibilidade de equipamentos 8 27,60 9 31,03 10 34,48 1 3,45 1 3,45 29 100 
Manutenção de equipamentos 2 6,90 16 55,17 9 31,03 1 3,45 1 3,45 29 100 
Quantidade de materiais 6   20,69 13 44,82 5 17,24 1 3,45 4 13,8 29 100 
Quantidade de profissionais             
Quantidade de médicos 10 34,48 15 51,72 4 13,80 -  -  29 100 
Quantidade de enfermeiros 9 31,03 15 51,72 4 13,80 1 3,45 -     29 100 
Meios diagnósticos e terapêuticos             
Suporte de laboratório 3 10,34 13    44,82 10 34,48 1 3,45 -  29 100 
Suporte da farmácia 2 6,90 5 17,24 15 51,72 2 6,90 5 17,24 29 100 
Suporte do serviço de imagem 2 6,90 16 55,17 9 31,03 1 3,45 1 3,45 29 100 
Suporte do serviço de nutrição 4 13,79 8 27,60 9 31,03 1   3,45 1 3,45 29 100 
Gerenciamento e organização do trabalho             
Organização do ambiente 5 17,24 12 41,38 7 24,14 3 10,34 2 6,90 29 100 
Número de pacientes por enfermeiro 14 48,27 7 24,14 5 17,24 2 6,90 1 3,45 29 100 
Número de pacientes por técnico de    enfermagem 11 37,93 14 48,27 4 13,80 -  -  29 100 
Segurança do hospital 5 17,24 11 37,93 11 37,93 1 3,45 1   3,45 29 100 
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realização do trabalho, observa-se que a maior parte aprova o 
conforto e limpeza do local, embora avaliem a refeição recebida com 
os conceitos de regular a péssimo. É imprescindível que seja 
garantido pelo serviço um ambiente com infraestrutura e recursos 
básicos para realização das atividades, assim como apoio institucional 
ao bem-estarindividual dos profissionais. Observou-se que uma 
parcela dos enfermeiros avaliou como boa a disponibilidade de 
equipamentos, no entanto, outra parte considera esse mesmo item 
como regular, assim como a manutenção dos mesmos. Sabe-se que 
para uma assistência de enfermagem de qualidade, são necessários 
equipamentos adequados, disponíveis e em boas condições de uso, 
garantidos pela empresa, seja ela pública ou privada. Já em relação à 
quantidade dos materiais e insumos disponibilizados para a execução 
da assistência de enfermagem, observa-se percentual entre 13% e 
17% de avaliações ruins ou péssimas em relação a esse item. A 
pandemia da COVID-19 trouxe diversas situações que expuseram a 
escassez de recursos relacionados à proteção pessoal para o 
profissional em serviço, dessa forma, o enfermeiro não só coloca sua 
vida em risco, mas também, a dos pacientes e das pessoas que 
compartilham do mesmo ambiente (Miranda et al., 2020). A 
utilização de EPI’s durante a pandemia de COVID-19 tornou-se 
indispensável na assistência direta aos infectados. O uso de máscaras 
faciais, faceshield, óculos, capotes e luvas utilizados de forma 
conjunta, serviram para uma maior proteção contra o vírus, apesar de 
se tornar desgastante em longas jornadas de trabalho (Conz et al., 
2021). A escassez e/ou EPIs de baixa qualidade trazem perigos 
aosprofissionais, favorecendo a contaminação e o risco de 
adoecimento. Fato que leva ao afastamento e causa uma sobrecarga 
de trabalho ao restante da equipe (Busanello et al., 2020).  
 
A pesquisa revelou que os profissionais entrevistados julgam como 
bom ou ótimo a quantidade de médicos e enfermeiros por paciente, 
assim como de técnicos de enfermagem. Embora estes últimos 
tenham tido uma avaliação regular de mais de 13%. As pessoas 
internadas em UTI’s exigem maiores cuidados e monitoramentos dos 
profissionais de saúde e, especificamente, as infectadas pela COVID, 
portanto, o número insuficiente de profissionais interfere na qualidade 
da assistência. Durante o período em que a pandemia se mostrou mais 
intensa, os enfermeiros de UTI, além da responsabilidade da 
assistência direta aos pacientes,assumiram também a responsabilidade 
em treinar os profissionais de enfermagem  de outros setores ou 
admitidos no serviço a fim de lidarem com os pacientes  graves 
(González-Gil et al., 2021). Esta situação, embora desgastante, 
mostrou uma grande capacidade de resiliência dos profissionais de 
enfermagem na assistência prestada, pois mesmo diante do colapso na 
saúde global pela escassez de recursos materiais e humanos, foram 
capazes de desenvolver o seu trabalho (Renke et al., 2020). Quando 
avaliado o suporte do laboratório e o serviço de imagem, a maioria 
dos profissionais demonstram estarem satisfeitos, porém, consideram 
regular o suporte prestado pela farmácia e nutrição. Os itens 
apontados como regulares, principalmente relacionados à farmácia, 
estão diretamente ligados à alta demanda de pacientes na UTI, à falta 
de matéria-prima dos principais fornecedores de fármacos e ao 
sobrepreço, comparado aos preços antes da pandemia. Nos veículos 
de comunicação foi amplamente divulgado o desabastecimento de 
medicações para a realização de procedimento de intubação, 
procedimento este necessário para a instalação do ventilador 
mecânico em pacientes graves.  
 
O que corrobora a dificuldade da farmácia em atender aos setores de 
forma oportuna (Dobis; Silva, 2021). Outro item considerado regular 
pelos participantes foi a nutrição.Pessoas acometidas pela forma 
grave da COVID-19 possuem perda de apetite e dificuldade para se 
alimentar devido a dispneia. Contribui ainda para este quadro o 
aumento do catabolismo da célula pela presença da infecção e da 
febre, o que compromete o estado nutricional do paciente (Almeida; 
Barbosa, 2020). Portanto, é imprescindível para a recuperação dos 
doentes infectados pelo coronavírus que seja ofertada uma nutrição de 
forma rigorosa e equilibrada para a breve recuperação dos mesmos.  
Quanto ao gerenciamento e organização do trabalho, pode-se perceber 
que a maior parte dos enfermeiros considerou como boa a 
organização do ambiente, embora uma pequena parcela tenha 

considerado ruim ou péssima. Pessoas contaminadas pelo coronavírus 
devem ser organizadas em leitos de UTIs  destinados exclusivamente 
a pacientes com esse diagnóstico, com profissionais  exclusivos para 
esse ambiente e com leitos que respeitem o distanciamento e  
individualidade dos aparelhos, portanto, devido à alta demanda de 
pacientes, foi  necessário ampliação emergencial dos leitos (Vargas et 
al., 2020). Por ser realizado de forma  improvisada, fato que trouxe 
sobrecarga aos profissionais e dificuldade nocumprimento de todas as 
restrições estabelecidas pelas normas sanitárias.  Realidade essa, que 
não colabora com uma assistência segura para os profissionais que 
trabalham direto na assistência (Busanello et al., 2020). A segurança 
hospitalar foi avaliada igualmente pela metade dos participantescomo 
boa ou regular. A criação de equipes exclusivas para o acolhimento e 
atendimentos de pacientes acometidos pela COVID-19 resulta em um 
melhor fluxo em uma unidade. Somando-se a isso a promoção e 
atualização dos protocolos e  procedimentos, com orientações 
operacionais e insumos especializados.17 A  educação permanente em 
saúde teve ação estratégica para a atuação dos  profissionais de 
enfermagem durante a pandemia com orientações e acordos  quanto 
ao uso e quantidade de EPIs, paramentação e desparamentação, a fim 
de que os trabalhadores expostos tivessem o mínimo de contaminação 
e maior  segurança no seu local de trabalho (Moraes et al., 2020). 
Portanto, nos hospitais estudados, observa-se que os investimentos 
nas ferramentas para a segurança hospitalar dos funcionários não 
foram totalmente aprovados. Como limitação do estudo, destacam-se 
as entrevistas por ligação de voz devido à situação sanitária da 
pandemia, o que pode ter dificultado a desenvoltura dos entrevistados, 
uma vez que não visualizam o entrevistador e podem inibir as 
respostas dos entrevistados. Os resultados apresentados podem 
contribuir no planejamento para o enfrentamento de pandemias ou 
crises que possam surgir, relacionado às condições de trabalho, 
evitando assim que o trabalho do enfermeiro e equipe sofra 
descontinuidade e prejudique a assistência aos pacientes.  

CONCLUSÃO 

As condições de trabalho na maioriadas avaliações dos enfermeiros 
são satisfatórias, embora uma parcela tenha avaliado a manutenção 
dos equipamentos e a quantidade de técnico de enfermagem por 
pacientes como regular, assim como a quantidade dos materiais e 
insumos como ruins ou péssimas. A maioria considerou como regular 
o suporte prestado pela farmácia e nutrição. Sabe-se que as condições 
de trabalho estãodiretamente relacionadas a uma boa e eficaz 
assistência de enfermagem, portanto é imprescindível que os 
profissionais estejam inseridos em um ambiente com  condições de 
trabalho favoráveis para realização do cuidado, onde os meios  
terapêuticos estejam de acordo com a necessidade da equipe e, além 
disso, exista  qualidade no ambiente e profissionais suficientes para 
atender a demanda de  pacientes. Portanto, é fundamental que seja 
cultivada uma consciência dos gestores de saúde quanto a importância 
das condições de trabalho a que os enfermeiros intensivistas estão 
colocados, principalmente em situações de crise, como a vivenciada 
nos tempos atuais. 
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