
 

 

 

UNIVERSIDADE FEDERAL DO PARANÁ 

 

DOUGLAS KLEMANN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARGAS DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS DA PEDIATRIA DE UM HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO NA PANDEMIA DA COVID-19 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURITIBA 

2023 



 

 

 

DOUGLAS KLEMANN 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CARGAS DE TRABALHO DOS ENFERMEIROS DA PEDIATRIA DE UM HOSPITAL 

UNIVERSITÁRIO NA PANDEMIA DA COVID-19 

 

 
Dissertação apresentada como requisito parcial à 
obtenção do grau de Mestre em Enfermagem, no 
Programa de Pós-Graduação em Enfermagem, Setor de 
Ciências da Saúde, da Universidade Federal do Paraná, 
na Linha de Pesquisa de Políticas e Práticas de Saúde, 
Educação e Enfermagem. 
 
Orientadora: Profª Drª Márcia Helena de Souza Freire 
Coorientadora: Profª Drª Rafaela Gessner Lourenço 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

CURITIBA 

2023 



 

 

 

  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
  



 

 

 

 
 



 

 

 

RESUMO 

Introdução: A pandemia de covid-19 impôs significativas transformações no ambiente de 
trabalho dos enfermeiros que atuam em cenários de internação pediátrica em hospitais 
universitários. A problemática central apresenta a seguinte questão norteadora: Quais as cargas 
de trabalho dos enfermeiros que atuam em cenários de internação pediátrica de um hospital 
universitário e sua provável relação com o período de pandemia da covid-19? A mesma foi 
desenvolvida na Linha de Pesquisa de Políticas e Práticas de Saúde, Educação e Enfermagem, 
em programa acadêmico. Objetivos: Caracterizar o perfil social, demográfico e condições de 
saúde-doença dos enfermeiros que atuam em cenários pediátricos de um hospital universitário 
federal; Identificar as cargas de trabalho dos enfermeiros atuantes na pediatria de um hospital 
universitário federal; Conhecer a percepção dos enfermeiros atuantes na pediatria quanto às 
cargas de trabalho na rotina hospitalar durante a pandemia da covid-19. Método: Trata-se de 
um estudo seccional de abordagem QUANTI + qualitativa. Foi utilizado um formulário online 
para a coleta de dados, contendo quatro blocos de questões, predominantemente fechadas, 
contendo dados: sociais e demográficos; de formação acadêmica e atuação profissional; das 
questões de saúde; e, das cargas de trabalho nas atividades realizadas pelos enfermeiros durante 
a pandemia. Neste formulário constam três instrumentos de coleta de dados, a saber: 
estruturado; não estruturado; e, a Escala de Cargas de Trabalho nas Atividades de Enfermagem 
(ECTAE). Os dados quantitativos foram exportados para uma planilha Microsoft Excel 2019 
para análise estatística descritiva e posteriormente, a aplicação de testes estatísticos com apoio 
do software SPSS versão 29. Enquanto a análise qualitativa, baseada em Bardin, foi apoiada 
pelo software WebQDA. Resultados: Os dados foram coletados entre fevereiro e abril de 2023, 
participaram 16 enfermeiros com idade média de 39 anos, predominantemente mulheres (14; 
87,5%), e brancos (14; 87,5%). Os resultados quantitativos mostraram que as questões que 
obtiveram maior frequência e intensidade foram "Realizar o preparo e administração de 
medicamentos, como antibióticos, quimioterápicos, gases anestésicos e antivirais" associada a 
cargas de trabalho química; e "Realizar assistência a pacientes acometidos por microrganismos 
e pacientes em precaução de contato, aerossóis e gotículas" relacionada a cargas de trabalho 
biológica. Foram os seguintes valores médios para cada carga de trabalho: biológica – 3,454; 
química – 3,407; psíquica – 2,681; fisiológica – 2,000; física – 1,782; e mecânica – 0,605. Na 
análise qualitativa, identificaram-se três categoriais: Impactos na Organização e Condições de 
Trabalho; Emoções e Sentimentos; e, Saúde e Bem-estar. As palavras mais frequentes foram: 
trabalho; covid(19); e pacientes. Limitações e recomendações: A natureza transversal da 
pesquisa devido impor restrições à compreensão de mudanças ao longo do tempo e; a 
representatividade da amostra, não numerosa e composta por enfermeiros de um único hospital. 
Recomenda-se a expansão e aprimoramento de pesquisas futuras aplicando-se estudos 
longitudinais, avaliações mais aprofundadas da saúde mental e física dos enfermeiros, bem 
como uma representação mais diversificada dos cenários hospitalares. Conclusão: Esta 
pesquisa proporcionou uma visão abrangente dos impactos da pandemia na enfermagem 
pediátrica, destacando desafios e pontos fortes. A complexidade dessas experiências reforça a 
importância de considerar não apenas os aspectos tangíveis, mas também as dimensões 
emocionais e psicológicas ao serem planejadas as intervenções e as políticas de saúde. 
 
Palavras-chave: carga de trabalho; enfermagem pediátrica; saúde do trabalhador; COVID-19; 

hospitais universitários; enfermeiras e enfermeiros. 
 



 

 

 

ABSTRACT 
 

Introduction: The COVID-19 pandemic has imposed significant transformations on the work 
environment of nurses working in pediatric inpatient settings in university hospitals. The central 
problem presents the following guiding question: What are the workloads of nurses working in 
pediatric inpatient settings at a university hospital and their probable relationship with the 
covid-19 pandemic period? It was developed in the Health, Education and Nursing Policies and 
Practices Research Line, in an academic program. Objectives: To characterize the social and 
demographic profile and health-disease conditions of nurses working in pediatric settings at a 
federal university hospital; To identify the workloads of nurses working in pediatrics at a federal 
university hospital; To know the perception of nurses working in pediatrics regarding 
workloads in the hospital routine during the covid-19 pandemic. Method: This is a cross-
sectional study with a QUANTI + qualitative approach. An online form was used for data 
collection, containing four blocks of questions, predominantly closed, containing data: social 
and demographic; academic training and professional performance; health issues; and 
workloads in the activities carried out by nurses during the pandemic. This form contains three 
data collection instruments: structured; unstructured; and the Nursing Workload Scale 
(ECTAE). The quantitative data was exported to a Microsoft Excel 2019 spreadsheet for 
descriptive statistical analysis, followed by the application of statistical tests using SPSS 
version 29 software. While the qualitative analysis, based on Bardin, was supported by the 
WebQDA software. Results: The data was collected between February and April 2023, 16 
nurses participated with an average age of 39, predominantly women (14; 87.5%), and white 
(14; 87.5%). The quantitative results showed that the questions with the highest frequency and 
intensity were "Preparing and administering medicines, such as antibiotics, chemotherapy, 
anesthetic gases and antivirals" associated with chemical workloads; and "Caring for patients 
affected by microorganisms and patients in contact precautions, aerosols and droplets" related 
to biological workloads. The mean values for each workload were as follows: biological - 3.454; 
chemical - 3.407; psychological - 2.681; physiological - 2.000; physical - 1.782; and mechanical 
- 0.605. In the qualitative analysis, three categories were identified: Impacts on Organization 
and Working Conditions; Emotions and Feelings; and Health and Well-being. The most 
frequent words were: work; covid(19); and patients. Limitations and recommendations: The 
cross-sectional nature of the research due to impose restrictions on understanding changes over 
time and; the representativeness of the sample, which was not large and was made up of nurses 
from a single hospital. It is recommended that future research be expanded and improved by 
applying longitudinal studies, more in-depth assessments of nurses' mental and physical health, 
as well as a more diverse representation of hospital settings. Conclusion: This research has 
provided a comprehensive view of the impacts of the pandemic on pediatric nursing, 
highlighting challenges and strengths. The complexity of these experiences reinforces the 
importance of considering not only the tangible aspects, but also the emotional and 
psychological dimensions when planning interventions and health policies. 
 
Key-words: workload; pediatric nursing; occupational health; COVID-19; university 

hospitals; nurses.  



 

 

 

RESUMEN 
 
Introducción: La pandemia de COVID-19 ha impuesto transformaciones significativas en el 
entorno laboral de las enfermeras que trabajan en el ámbito de la hospitalización pediátrica en 
hospitales universitarios. El problema central presenta la siguiente pregunta orientadora: 
¿Cuáles son las cargas de trabajo de las enfermeras que trabajan en internación pediátrica en 
un hospital universitario y su probable relación con el período de pandemia de covid-19? Fue 
desarrollada en la Línea de Investigación en Políticas y Prácticas de Salud, Educación y 
Enfermería, en un programa académico. Objetivos: Caracterizar el perfil socio-demográfico y 
las condiciones de salud-enfermedad de las enfermeras que actúan en el área pediátrica de un 
hospital universitario federal; Identificar las cargas de trabajo de las enfermeras que actúan en 
el área pediátrica de un hospital universitario federal; Conocer la percepción de las enfermeras 
que actúan en el área pediátrica sobre las cargas de trabajo en la rutina hospitalaria durante la 
pandemia de COVID-19. Método: Se trata de un estudio transversal con abordaje QUANTI + 
cualitativo. Para la colecta de datos fue utilizado un formulario online, conteniendo cuatro 
bloques de preguntas, predominantemente cerradas, conteniendo datos: socio-demográficos; 
formación académica y práctica profesional; cuestiones de salud; y cargas de trabajo en las 
actividades realizadas por las enfermeras durante la pandemia. Este formulario contiene tres 
instrumentos de recogida de datos: estructurado; no estructurado; y la Escala de Carga de 
Trabajo de Enfermería (ECTAE). Los datos cuantitativos se exportaron a una hoja de cálculo 
de Microsoft Excel 2019 para su análisis estadístico descriptivo y posterior aplicación de 
pruebas estadísticas con el apoyo del software SPSS versión 29. Mientras que el análisis 
cualitativo, basado en Bardin, se apoyó en el software WebQDA. Resultados: Los datos fueron 
recolectados entre febrero y abril de 2023, participaron 16 enfermeras con una edad promedio 
de 39 años, predominantemente mujeres (14; 87,5%), y de raza blanca (14; 87,5%). Los 
resultados cuantitativos mostraron que las preguntas con mayor frecuencia e intensidad fueron 
"Preparar y administrar medicamentos, como antibióticos, quimioterapia, gases anestésicos y 
antivirales", asociada a las cargas de trabajo químicas; y "Cuidar a pacientes afectados por 
microorganismos y pacientes en precauciones de contacto, aerosoles y gotitas", relacionada con 
las cargas de trabajo biológicas. Los valores medios para cada carga de trabajo fueron los 
siguientes: biológica - 3,454; química - 3,407; psicológica - 2,681; fisiológica - 2,000; física - 
1,782; y mecánica - 0,605. En el análisis cualitativo, se identificaron tres categorías: Impactos 
sobre la organización y las condiciones de trabajo; Emociones y sentimientos; y Salud y 
bienestar. Las palabras más frecuentes fueron: trabajo; covid(19); y pacientes. Limitaciones y 
recomendaciones: El carácter transversal de la investigación debido a que impone restricciones 
a la hora de comprender los cambios a lo largo del tiempo y; la representatividad de la muestra, 
que no era amplia y estaba compuesta por enfermeras de un único hospital. Se recomienda 
ampliar y mejorar las investigaciones futuras aplicando estudios longitudinales, evaluaciones 
más exhaustivas de la salud mental y física de las enfermeras, así como una representación más 
diversa de los entornos hospitalarios. Conclusión: Esta investigación ha proporcionado una 
visión global de las repercusiones de la pandemia en la enfermería pediátrica, destacando los 
retos y los puntos fuertes. La complejidad de estas experiencias refuerza la importancia de tener 
en cuenta no sólo los aspectos tangibles, sino también las dimensiones emocionales y 
psicológicas a la hora de planificar intervenciones y políticas sanitarias. 
 
Palabras clave: carga de trabajo; enfermería pediátrica; salud laboral; COVID-19; hospitales 

universitarios; enfermeras y enfermeros. 
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APRESENTAÇÃO PESSOAL 

  

 Já durante a graduação em enfermagem na Faculdade Herrero, de 2013 a 2017, iniciei 

à minha jornada acadêmica com a oportunidade de desenvolver um projeto de Iniciação 

Científica com foco no Cuidado Humanizado em Enfermagem. Posso relatar como o ponto 

forte, o ápice de minha graduação, o estágio final que foi realizado na Prefeitura Municipal de 

São José dos Pinhais, município da região metropolitana de Curitiba. Neste estágio, pude atuar 

em uma Unidade de Saúde e, posteriormente, no Hospital Municipal de São José dos Pinhais, 

no Serviço de Controle de Infecção Hospitalar (SCIH). 

 Com a conclusão da graduação, entre 2018 a 2020, participei do Programa de 

Residência Profissional em Enfermagem das Faculdades Pequeno Príncipe, no qual obtive o 

título, na modalidade pós-graduação lato sensu, de Enfermeiro Especialista em Saúde da 

Criança e do Adolescente.  

 Como Trabalho de Conclusão da Residência desenvolvi uma pesquisa retrospectiva, 

mediante revisão de prontuários, que teve como objetivo definir o perfil epidemiológico dos 

pacientes pediátricos submetidos a transplante renal na instituição, atendendo a uma 

necessidade do próprio serviço, o qual teve como produto final a elaboração e publicação de 

um artigo científico. Foi uma oportunidade de aprendizado muito valiosa aproveitada com 

êxito, e sou muito grato a esta instituição de ensino superior, vinculada ao Hospital Infantil 

Pequeno Príncipe. 

 Atualmente atuo como enfermeiro estatutário na Prefeitura Municipal de Fazenda Rio 

Grande (região metropolitana de Curitiba) desde o ano de 2020, em uma Unidade de Pronto 

Atendimento (UPA). Agradeço à coordenação de enfermagem desta unidade, pela concedência 

da liberação de carga horária para que eu pudesse avançar em meus estudos. 

 No entanto, durante o ano de 2020 acabei não desenvolvendo nenhuma atividade 

acadêmica devido as recomendações de isolamento por conta da pandemia. Posteriormente, em 

2021, percebi a necessidade de seguir com a carreira acadêmica e me inscrevi no processo 

seletivo do Programa de Pós-Graduação em Enfermagem da Universidade Federal do Paraná 

(PPGENF/UFPR). 

 Assim, em março de 2022, ingressei neste programa, sob orientação da Profª Drª 

Márcia Helena de Souza Freire e coorientação da Profª Drª Rafaela Gessner Lourenço. Desde 

então, estamos desenvolvendo a pesquisa em apresentação, que tem por objetivo analisar as 

Cargas de Trabalho dos enfermeiros no âmbito da pediatria durante a pandemia de covid-19. 
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1 INTRODUÇÃO 

 

 Os primeiros casos da Coronavirus Disease 2019 (covid-19) foram relatados na cidade 

de Wuhan, Província de Hubei, China, em dezembro de 2019. No início, suspeitava-se que os 

casos tivessem ligação com um mercado de alimentos, pois alguns dos pacientes infectados 

trabalhavam neste mercado (WHO, 2020). Contudo, em 11 de março de 2020 a Organização 

Mundial da Saúde (OMS) determinou que a covid-19 encontrava-se em abrangência 

pandêmica, caracterizado pela OMS como uma Emergência de Saúde Pública de Importância 

Internacional (ESPII). Sabe-se que sua principal forma de contaminação é o contato com 

gotículas de pessoas contaminadas, portanto, o uso de máscara é recomendado em locais onde 

há a possibilidade de contato com pessoas contaminadas (WHO, 2020). 

 Em 5 de maio de 2023, a OMS declarou o fim da ESPII devido à redução no número 

de mortes e hospitalizações relacionadas à covid-19. É importante ressaltar que o término da 

emergência de Saúde não indica que a covid-19 deixou de representar uma ameaça à saúde, 

pois, a doença ainda se mantém como uma pandemia, devido à sua contínua propagação 

(OPAS, 2023). 

 Ressalta-se neste cenário que na abordagem a uma pandemia, contabilizam-se 

igualmente as crianças de todas as idades, pelo fato de serem suscetíveis às infecções, neste 

caso, pelo vírus SARS-Cov-2, podendo envolver qualquer aparelho ou sistema, sendo os 

sintomas respiratórios os mais comuns, assim existindo a variação entre casos assintomáticos 

até a ocorrência dos óbitos. Contudo, usualmente, este segmento populacional apresenta 

manifestações clínicas mais leves quando comparados aos adultos (Dong et al., 2020). Todavia, 

na vigência de disfunção de vários órgãos, como a Síndrome Inflamatória Multissistêmica, há 

risco de morte, com alterações clínicas e laboratoriais semelhantes à Síndrome de Kawasaki e 

a Síndrome do Choque Tóxico, sendo necessário o internamento em Unidades de Terapia 

Intensiva (UTI) (Damasceno et al., 2022).  

 No primeiro ano da pandemia, entre 26 de fevereiro a 26 de dezembro de 2020, o Brasil 

registrou 7.716.405 casos confirmados de covid-19. Na população entre 0 a 19 anos o número 

de hospitalizações foi de 14.638 dentre um total de 594.587 acometidos, representando cerca 

de 2,5%. O número de óbitos foi de 1.203, representando 0,6% do total de óbitos (n=191.552) 

na mesma faixa etária (Sáfadi; Kfouri, 2021). Esses dados ressaltam a importância de uma 

análise segmentada da pandemia, considerando distintas faixas etárias e enfatizam a 

necessidade de estratégias específicas de prevenção, como a criação de políticas públicas. 



16 

 

 

 No Brasil e no mundo, as notícias veiculadas por diversas mídias sociais apontaram a 

dificuldade por vagas para internamento. Sabidamente, simultaneamente, outras situações 

mantiveram-se com necessidade de internamento, por exemplo, no município de Belo 

Horizonte, de janeiro a dezembro de 2020, 64% das hospitalizações foram devido a causas não 

relacionadas ao covid-19 (Brant et al., 2021). 

 No cenário pediátrico, também se observou aumento na incidência de internações por 

outras causas. Com base em dados epidemiológicos públicos, um estudo apontou que, em 2020, 

141 menores de um ano foram internados por encefalites virais, representando um acréscimo 

de cerca de 20% quando comparado a 2015, com ocorrência de 118 internações (Garbin; 

Garbin, 2021). 

 Neste contexto de diversidades mórbidas e de mortalidade, emerge a exacerbação do 

trabalho do enfermeiro. Este teve sua rotina de cuidados alterada ao serem somados os pacientes 

com covid-19, aos pacientes internados por outras causas consideradas como rotineiras 

(Marques et al., 2020). Com esta evidência, pesquisadores passaram a apontar a segurança no 

trabalho como insuficiente, frente aos ambientes insalubres e à carga de trabalho excessiva, 

ainda somados aos baixos salários (Maleki; Mardani; Vaismoradi, 2021). É relevante destacar 

que, igualmente ao tempo anterior à pandemia, os profissionais de saúde relatavam situações 

de estresse no desenvolvimento da prática profissional, como sobrecarga de trabalho, 

superlotação dos serviços, eventos traumáticos, conflitos interpessoais e ausência de trabalho 

em equipe (Healy; Tyrrell, 2011). 

 Atuante na linha de frente contra a covid-19, a enfermagem assume papel relevante na 

atenção à população, sobretudo nos casos de hospitalização, bem como, na esfera da Atenção 

Primária à Saúde (APS). Nesta, os profissionais de enfermagem são responsáveis pela atenção 

à saúde comunitária, realizando o rastreio e notificação de casos de covid-19, promovendo a 

educação em saúde sobre medidas de isolamento, administração da vacina contra covid-19 e 

outras vacinas de rotina e atendendo as outras demandas da comunidade (Maleki; Mardani; 

Vaismoradi, 2021). 

 Já os serviços hospitalares também foram reorganizados frente a pandemia da covid-

19, primeiramente por razões relacionadas aos recursos humanos, com a necessidade de 

desenvolvimento e oferta de treinamentos e capacitações para os trabalhadores. Houve a 

necessidade de preparo dos recursos humanos para os desafios da pandemia. Na sequência, a 

exigência da reorganização do fluxo dos pacientes, com a segregação de pacientes e 

trabalhadores, distanciamento físico entre pacientes não infectados, fluxos específicos para 
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casos suspeitos, organização de fluxos nas UTIs, ampliação de leitos, logística e gestão do fluxo 

de pacientes infectados e a regulação de fluxo de visitantes (Sestelo et al., 2020). 

  No contexto pediátrico, uma pesquisa que investiga o ambiente da prática profissional 

em unidades de internação durante a pandemia da covid-19 apresentou algumas dificuldades: 

relacionadas ao comportamento do acompanhante/familiar da criança hospitalizada; sobrecarga 

de trabalho devido ao aumento das demandas; uso de paramentação e; estrutura física. Em 

contrapartida, também apresentou facilidades como: à baixa quantidade e gravidade dos 

pacientes; suporte oferecido pela instituição e pelos coordenadores; parceria entre a equipe de 

enfermagem e equipe médica; trabalho em equipe; uso da tecnologia e; facilidade de 

informação (Borges, 2022). 

 A autora concluiu que o ambiente de prática profissional em unidades pediátricas pode 

ser considerado favorável, mesmo frente às mudanças sofridas devido a pandemia da covid-19. 

Sinalizando que apesar das novas adversidades, os trabalhadores buscaram uma nova forma de 

prestar cuidado aos pacientes, com suporte e apoio das lideranças para a adequação dos 

processos de trabalho, de modo a beneficiar a prática profissional. A percepção positiva da 

equipe de enfermagem quanto à qualidade do cuidado, segurança do paciente e satisfação no 

trabalho, associada ao ambiente da prática favorável, indica uma cultura de segurança bem 

estabelecida no cuidado ao paciente pediátrico (Borges, 2022). 

 São deflagrados, na conjuntura apresentada, problemas de saúde mental junto aos 

trabalhadores de enfermagem, como exemplo o estresse, ansiedade, insônia e depressão, com 

ênfase sobre os trabalhadores na linha de frente do enfrentamento da covid-19. Situação 

semelhante foi apontada na China e no Canadá em 2002 e 2003, durante o surto de Síndrome 

Respiratória Aguda Grave (SRAG) causada pelo coronavírus SARS-CoV (Lai et al., 2020). 

 Uma expressão aplicada no contexto da saúde do trabalhador, as “cargas de trabalho”, 

se referindo ao conjunto de esforços desenvolvidos pelos trabalhadores para atender os 

requisitos presentes no processo de trabalho, foi bastante aplicada no cenário covid-19. Esta 

inclui análise dos esforços cognitivos, físicos e emocionais, não entendidos como fatores 

isolados mas como fatores que interagem de modo dinâmico entre si e com o trabalhador, se 

manifestando em desgastes psíquicos e físicos (Laurell; Noriega, 1989). 

 A abordagem de Laurell e Noriega (1989) sobre Cargas de Trabalho destacam a 

implicação que o ambiente laboral exerce sobre o trabalhador, pois as Cargas de Trabalhos não 

são concebidas como elementos isolados, mas como uma dinâmica de esforços cognitivos, 

físicos e emocionais interagindo de forma complexa com os trabalhadores. 
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 Assim, afirma-se que pandemia da covid-19 desencadeou consequências nas cargas de 

trabalho dos enfermeiros. Foram alterados os elementos presentes no ambiente do trabalho no 

âmbito externo, as cargas mecânicas, biológicas, químicas e físicas, como no interno, as cargas 

psíquicas e fisiológicas (Miranda et al., 2021). 

 A análise de Laurell e Noriega (1989) vai além de uma observação superficial das 

condições de trabalho. Ela nos possibilita compreender como as mudanças no ambiente laboral 

podem desencadear consequências negativas para os profissionais, contribuindo para o desgaste 

físico e psicológico. 

 Dentre os impactos que a pandemia da covid-19 causou nos profissionais de saúde, 

relacionam-se: o impacto nas relações sociais, devido ao afastamento entre estes profissionais 

e seus amigos e familiares causado pelo medo de se infectarem e transmitirem a doença para 

contatos próximos; os impactos psicofisiológicos, devido ao desenvolvimento ou ao agravo de 

condições psicológicas devido à sobrecarga de trabalho, como o estresse, depressão e insônia; 

impactos no trabalho, devido aos improvisos necessários no período de adaptação a pandemia, 

como, por exemplo, a falta de EPIs, os fluxos de triagem inadequados e a ausência dos 

treinamentos; e, os impactos econômicos, devido ao não recebimento de ajustes salariais, 

enfatizado por uma crise financeira que precipitou a queda do poder econômico (Giacomin, 

2022). 

 Além do que, a covid-19 ocasionou sequelas para a população em geral, como a fadiga, 

dor crônica, tosse, astenia, dispneia, depressão, ansiedade, alterações no olfato, paladar, insônia, 

alopecia e prejuízo da função pulmonar e cardíacas (Perfoll; Silva; Veiga, 2022). 

 Nesse contexto, a pandemia não é apenas uma crise de saúde, mas também uma crise 

no mundo do trabalho, onde as Cargas de Trabalho descritas por Laurell e Noriega (1989) se 

tornam um conceito primordial. 

 Diante do exposto, elegeu-se a seguinte problemática: Quais as cargas de trabalho 

dos enfermeiros que atuam em cenários de internação pediátrica de um hospital universitário 

e sua provável relação com o período de pandemia da covid-19? Sobre esta apresentam-se os 

objetivos da pesquisa. 

  

1.1 OBJETIVOS GERAIS 
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a) Caracterizar o perfil social, demográfico e condições de saúde-doença dos 

enfermeiros que atuam em cenários pediátricos de um hospital universitário 

federal; 

b) Identificar as cargas de trabalho dos enfermeiros atuantes na pediatria de um 

hospital universitário federal; 

c) Conhecer a percepção dos enfermeiros atuantes na pediatria quanto às cargas de 

trabalho na rotina hospitalar durante a pandemia da covid-19. 
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2 REVISÃO DE LITERATURA 

  

Este capítulo apresenta os pilares teóricos para o desenvolvimento da presente 

pesquisa: o processo de trabalho da enfermagem; políticas públicas e respostas governamentais 

no enfrentamento da pandemia; sequelas da covid-19 e o estado de saúde dos trabalhadores de 

enfermagem; e apresenta situações de sindemia que podem estar correlacionadas ao ambiente 

hospitalar e trabalho da enfermagem na pediatria. A análise desses elementos teóricos foi 

realizada com o objetivo de estabelecer conexões e compreender a complexidade do contexto 

investigado. 

 

2.1 O PROCESSO DE TRABALHO DA ENFERMAGEM  

 

Segundo Marx (1994) o processo de trabalho é caracterizado como a realização de 

uma atividade com um objetivo e, pode ser definido como a modificação de um objeto em um 

produto específico, através de instrumentos e da intervenção do Ser Humano. Este ocorre 

intencionalmente e conscientemente para a produção de um produto ou serviço que tenha 

importância para a satisfação das necessidades humanas.  

Além dos objetos e agentes, o processo de trabalho possui outros componentes como 

os instrumentos, finalidades, métodos e produtos. Sendo os instrumentos utilizados para a 

modificação dos objetos; a finalidade, a razão pelo qual o trabalho é feito; os métodos de 

trabalho, são as ações organizadas, executadas pelos agentes sobre os objetos para atender à 

finalidade; e, o produto, pode ser um bem tangível ou serviços (Marx, 1994). 

É pertinente destacar que o resultado do processo de trabalho em enfermagem não é 

material, mas é a própria assistência ao paciente que é simultaneamente produzida e consumida, 

tendo como objeto de trabalho um grupo de indivíduos ou um único indivíduo com necessidades 

de saúde, que será transformado através dos cuidados de enfermagem (Biff, 2016). 

No âmbito hospitalar, os pacientes e seus familiares durante o processo de internação, 

ou durante a realização de procedimentos, são o objeto de trabalho da enfermagem. Na APS o 

objeto de trabalho estende-se a toda à população assistida pela equipe de saúde (Biff, 2016). 

 Transladando a abordagem de Marx (1994) ao processo de trabalho da Enfermagem, 

identifica-se na Lei n 7.498/86, de 25 de Junho de 1986 (Brasil, 1986), a regulamentação do 

exercício profissional de Enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, com atividades que, em 
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síntese, abrangem o: Assistir; Administrar; Ensinar; Pesquisar; e, Participar Politicamente, com 

os seus objetos apontados no Quadro 1 (Sanna, 2007). 
 
QUADRO 1 – ATIVIDADES REGULAMENTADAS PARA ENFERMEIROS E TÉCNICOS DE 
ENFERMAGEM SEGUNDO OS SEUS OBJETIVOS, BRASIL, 1986. 

Atividades Objetivo das Atividades 
Assistir O cuidado de indivíduos, famílias e comunidades com a finalidade promover, manter e 

recuperar a saúde. 
Administrar Os agentes dos cuidados e recursos empregados na assistência com a finalidade de 

coordenar o processo de trabalho da assistência. 
Ensinar O indivíduo que quer se tornar ou desenvolver-se como profissional de enfermagem, com 

a finalidade de formar, treinar e aperfeiçoar recursos humanos em enfermagem. 
Pesquisar O saber em enfermagem com a finalidade de descobrir novas as melhores formas de 

assistir, gerenciar, ensinar e pesquisar em enfermagem. 
Participar 
politicamente 

A força de trabalho e sua representatividade com a finalidade de conquistar melhores 
condições para operar outros processos de trabalho. 

FONTE: Adaptado de Sanna (2007). 
 

Nota-se que o processo de trabalho da enfermagem compreende diversas 

particularidades, que poderão precipitar estado de insatisfação e desgastes, de diversas ordens, 

como física, mental, psicológica, social e espiritual. Considera-se para tanto que, neste processo 

de trabalho, há o cuidar de pessoas/comunidades em situação de adoecimento, contemplando, 

preferencialmente, a promoção da saúde, incorporando a complexidade das dimensões 

administrativo/gerencial, do cuidar e educar, e assim determinando um excesso de cargas de 

trabalho (Biff, 2016). 

 

2.1.1 Processo de trabalho da enfermagem no contexto da assistência pediátrica durante a 

pandemia da covid-19 

 

A dinâmica do processo de trabalho sofreu alterações significativas devido ao 

agravamento da pandemia de covid-19. Uma mudança notável foi observada na prática dos 

consultórios pediátricos, onde as tradicionais consultas presenciais foram substituídas por 

teleconsultas, com o objetivo de garantir maior segurança frente à disseminação do vírus, 

eliminando a necessidade de contato físico direto entre trabalhadores da saúde, pacientes e seus 

familiares. No entanto, essa transição para teleconsultas também apresentou desafios, 

especialmente para pacientes e familiares de baixa rende ou com reduzida escolaridade, que 

enfrentaram dificuldades no acesso à internet, evidenciando disparidades socioeconômicas no 

enfrentamento dos impactos da pandemia (Paz; Puty; Fonseca, 2022). 

Em consonância com essas mudanças operacionais, uma pesquisa realizada por Paz, 

Puty e Fonseca (2022), entre médicos pediatras, apresenta que o nível de estresse de pediatras 
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durante o trabalho, após o início da pandemia, aumentou em 87%. Os entrevistados também 

relataram que foi possível perceber elevação do estresse em 75% de seus pacientes, pois as 

crianças passaram a se sentir tristes, ansiosas, solitárias, entediadas, estressadas e angustiadas 

devido: à necessidade de confinamento por tempo indeterminado; à necessidade de assistirem 

aulas virtuais exaustivas; e a serem privadas do convívio com professores, familiares e amigos. 

Profissionais de enfermagem, que atuam em unidades pediátricas do Rio de Janeiro, 

relataram como desafios a promoção da assistência integral e da qualidade da atenção, devido 

à preocupação quanto a proteção individual, sendo que o sentimento mais citado foi o medo, 

considerando o receio de contaminação pelo vírus (Góes et al., 2020). 

Estes estudos relatam a realidade desafiadora do cenário pandêmico, pelo seu impacto 

emocional, expresso pelo estresse e medo dos profissionais de enfermagem atuantes na linha 

de frente do combate à covid-19, além de outros empecilhos, como: a falta de EPIs e 

treinamentos; número reduzido de profissionais de enfermagem; desvalorização da categoria; 

e, escassez de recursos para a assistência adequada (Góes et al., 2020). 

Em resposta a essa realidade desafiadora, visando uma assistência segura, se deve 

envolver treinamentos sobre o manejo de pacientes contaminados, bem como abranger 

elementos comportamentais relacionados ao fortalecimento do trabalho em equipe e à interação 

para a instrução de familiares e cuidadores que acompanham crianças durante o internamento 

hospitalar (Góes et al., 2020). 

 

2.2 POLÍTICAS PÚBLICAS & ENFRENTAMENTO DA PANDEMIA 

  

 Como medida de combate à pandemia de covid-19, foram elaborados instrumentos de 

políticas públicas, os quais podem ser entendidos como a materialização da ação 

governamental, incluindo técnicas, métodos e mecanismos, podem ter natureza substantiva ou 

instrumental: 

 Os instrumentos substantivos tem como objetivo viabilizar a entrega de bens e serviços 

públicos como os benefícios sociais, mecanismos de acesso a direitos, campanhas 

informacionais e contratualização. Já, os instrumentos procedimentais, tem como objetivo 

alterar e organizar processos de implementação de políticas públicas, como instrumentos de 

planejamento, conselhos, comitês, redes, dentre outros (Koga et al., 2020). 

 A integração de políticas públicas corresponde a um estágio avançado de coordenação 

horizontal, no qual as decisões e escolhas devem considerar todo o sistema de ações, programas 
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e organizações envolvidas, e não somente no objetivo comum que se pretende produzir (Koga 

et al., 2020). 

 O Programa Nacional de Imunizações (PNI) contra covid-19, iniciado em janeiro de 

2021, é uma política pública que se relaciona diretamente com a saúde do trabalhador, pois, 

além de estabelecer diretrizes para a vacinação em massa da população, estabeleceu critérios 

de prioridade para os profissionais da saúde, visando diminuir os riscos de infecção pelo covid-

19 nos ambientes de trabalho (Brasil, 2024). 

 Desde o início da 1ª Campanha Nacional de Vacinação contra a Covid-19, em janeiro 

de 2021, a vacinação obteve um impacto significativo na redução da morbimortalidade da 

doença. O Ministério da Saúde enfatiza que as vacinas disponíveis nos postos de vacinação 

continuam efetivas contra as formas graves da doença, e que o esquema vacinal completo, 

incluindo as doses de reforço, é essencial para a continuidade das ações de vacinação (Brasil, 

2024). 

A situação epidemiológica da covid-19 no Brasil, de janeiro de 2020 até junho de 2023, 

totalizou 37.656.050 casos e 703.719 óbitos (1,9%). Dentre esses números, o estado do Paraná 

registrou 2.945.274 casos e 46.398 óbitos (3,4%) (Brasil, 2023). É relevante mencionar que 

esses dados correspondem até junho de 2023, uma vez que a OMS declarou o fim da 

Emergência de Saúde Pública de Importância Internacional (ESPII), no mês anterior (OPAS, 

2023). 

O número elevado de casos pode ser justificado pela lentidão das ações empreendidas 

pelos governos estaduais e federal no que se refere à prevenção da disseminação, pois seus 

esforços foram focados em medidas emergenciais relacionadas à preparação do sistema de 

saúde para o tratamento dos já infectados (Koga et al., 2020). 

 No contexto local, em fevereiro de 2020, a Secretaria Estadual de Saúde do Paraná 

(SESA) criou o Centro de Operações em Emergências (COE), que teve como objetivo 

reorganizar a Rede de Atenção à Saúde (RAS), principalmente a atenção hospitalar, e ainda, 

elaborar um Plano de Contingência estadual (Barbosa et al., 2020). 

 O COE acompanhou, no primeiro semestre de 2020, o aumento nas taxas de 

contaminação por covid-19 em outros países e constatou a necessidade de ampliar a oferta de 

leitos hospitalares, principalmente leitos de UTI. Também focou no aprimoramento dos 

serviços existentes e na verificação dos recursos que seriam necessários para abertura de novos 

leitos, como: a contratação de mão-de-obra qualificada; a reorganização dos processos de 

trabalho nos hospitais; e, a parceria entre instituições privadas e a SESA (Barbosa et al., 2020). 
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 A análise da incidência de covid-19 no Estado do Paraná foi diferente em cada 

Regional de Saúde (RS), considerando as características social, econômicas e culturais de cada 

região. Por exemplo, a 9ª RS, que contempla a região de Foz do Iguaçu e faz fronteira com 

Paraguai e Argentina, apresenta uma alta circulação de pessoas, fato que pode justificar a alta 

incidência da covid-19 nessa região (Terre; Toso; Johann, 2024). 

 No âmbito municipal, a Secretaria Municipal de Saúde de Curitiba reorganizou, 

momentaneamente, os serviços de atendimentos à população, tornando a UPA Boqueirão e 

Fazendinha exclusivas para atendimento aos pacientes com sintomas respiratórios. E, criou 

“Unidades de Saúde Pronto Atendimento”, 42 unidades de saúde passaram a atender apenas a 

demanda espontânea em horário comercial, com o objetivo de evitar a superlotação nas UPAs 

(Curitiba, 2021). 

 Além disso, foi criada uma central de atendimento telefônico, que permitiu o acesso 

da população a teleconsultas, para análise dos sintomas respiratórios relatados e, conclusão pela 

necessidade ou não de encaminhamento para outros serviços (Curitiba, 2021). 

 Neste sentido, contribuindo com os apontamentos e ajustes realizados no estado do 

Paraná e em sua Capital, para organização dos seus serviços de saúde no cenário pandêmico, 

foram descritos por Murakami, Araújo e Marques (2022) a restrição na carteira de serviços 

ofertados pelas Unidades de Saúde e, a reorganização destes serviços logo no início da 

pandemia. Relacionam-se estes ajustes ao objetivo de evitar a circulação de um grande fluxo 

de pacientes, evitando a disseminação do vírus. De maneira que houveram mudanças nos 

horários de atendimento e no fluxo de entrada dos usuários, de remanejamento dos 

profissionais, e alterações na estrutura física. Por outro lado, os profissionais de enfermagem 

da APS também passaram por incrementos de reponsabilidades em suas atribuições, como por 

exemplo, o de promover ações de educação em saúde relacionadas à covid-19 e o 

telemonitoramento dos pacientes com sintomas respiratórios (Murakami; Araújo; Marques, 

2022). 

 Além da abertura de novos leitos, no Brasil, autores apontam que alguns atendimentos 

ambulatoriais foram reorganizados, em consequência da necessidade de redução no quantitativo 

de consultas diárias, igualmente para evitar a aglomeração de pacientes. E, foi necessária a 

criação de um método de classificação para avaliar a data adequada de agendamento das 

consultas de retorno. Mudanças estas que geraram aumento das atribuições, as quais foram 

designadas aos enfermeiros (Santos et al., 2021). 
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 Outros serviços de atendimento ambulatorial adotaram medidas de triagem com um 

profissional de enfermagem, prévias à consulta, o paciente passava por uma avaliação para 

verificação da presença de sintomas respiratórios (Marques et al., 2022). 

 E ainda, também foram reorganizados tanto o serviço de Atendimento Pré-Hospitalar 

(APH) como o Serviço de Atendimento Móvel de Urgência (SAMU). Em alguns locais, os 

profissionais de enfermagem passaram a ter como atribuição realizar a desinfecção das 

ambulâncias após transporte de pacientes com sintomas respiratórios, além da necessidade de 

realizar a paramentação rigorosa com Equipamentos de Proteção Individual (EPI) (Marques et 

al., 2020). 

 No tocante à população pediátrica, apontava-se a indicação de internação para crianças 

com os seguintes quadros: sintomas respiratórios e saturação de oxigênio menor que 92%; 

pneumonia grave; SRAG em Pediatria; incapacidade de ingerir líquidos ou se alimentar; sinais 

de alteração da perfusão e choque; quadros de Síndrome Inflamatória Multissistêmica e 

miocardite; e, com distúrbios neurológicos como letargia, crises convulsivas, alterações 

sensoriais (Freire; Garros, 2021). 

 Ressaltam os pesquisadores que os pacientes pediátricos internados pela covid-19 

podem requerer as seguintes condutas: isolamento respiratório; medidas de prevenção, proteção 

da equipe e orientações aos contatantes; monitorização da oxigenação; administração de 

antibióticos, antivirais, anticoagulantes, salbutamol, corticoides, drogas vasoativas, 

bloqueadores neuromusculares, oxigenoterapia; uso de cateter nasal de alto fluxo, ventiladores 

mecânicos e; posição prona. Com necessidade de avaliação clínica específica de cada paciente 

antes de aplicar uma das condutas, ou não as recomendar (Freire; Garros, 2021). 

 Apesar de todas as dificuldades apresentadas durante a pandemia da covid-19 os 

enfermeiros procuraram manter a qualidade do cuidado que oferecem juntamente com as 

demais categorias de profissionais de saúde, garantindo a segurança de todos em meio a um 

ambiente hostil e muito diverso. Uma categoria profissional merecedora de respeito e 

reconhecimento (Marques et al., 2020). 

 

2.3 SEQUELAS DA COVID-19 E O ESTADO DE SAÚDE DOS TRABALHADORES DE 

ENFERMAGEM 

 

 Os trabalhadores da área da saúde, no contexto de combate a covid-19, vivenciaram:       

a infecção por covid-19; problemas de pele relacionados ao uso prolongado de EPIs; exposição 
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a produtos químicos, devido ao uso de desinfetantes; problemas psicológicos; fadiga; 

discriminação; e, violência física e psicológica (WHO, 2021). 

 Reduzir as consequências e proteger a saúde, promover a segurança e o bem-estar dos 

trabalhadores da saúde, requer ações bem coordenadas e medidas abrangentes para o controle 

e prevenção da infecção, e de saúde ocupacional, da segurança e do apoio psicológico, prevendo 

questões de saúde mental (WHO, 2021). 

 Segundo os dados epidemiológicos públicos, disponibilizados pelo Conselho Federal 

de Enfermagem (COFEN), no Brasil ocorreram 872 óbitos por covid-19 em profissionais de 

enfermagem, sendo a maior proporção no sexo feminino (68%), e na Região Norte (28%) 

(COFEN, 2022). 

 Os trabalhadores de enfermagem sofreram impactos em suas relações sociais, causado 

pelo medo de transmitir a covid-19 a seus familiares, fato favorável para elevação do sofrimento 

psíquico, considerando que o diálogo familiar, social, o toque físico e a partilha de informações 

e situações no âmbito familiar, colaboram para um melhor equilíbrio psicológico, mental e 

social. Este impacto foi parcialmente amenizado graças às tecnologias de comunicação, os 

computadores, os celulares e a internet. Contudo, a tecnologia não supre por completo, as 

necessidades de interação entre os trabalhadores e, com os seus familiares considerando não 

permitir o toque físico, que também gera conforto (Giacomin, 2022). 

 Há a compreensão de que os impactos sociais estejam diretamente relacionados aos 

impactos psicofisiológicos, com a possibilidade de desenvolvimento ou agravo das condições 

pré-existentes, como o estresse, depressão e insônia. Com o objetivo de amenizar os impactos 

psicofisiológicos, os trabalhadores de enfermagem buscaram estratégias como a prática 

religiosa, atividades físicas, atividades que desenvolvessem o senso criativo, adoção de animais 

de estimação e contato com a natureza (Giacomin, 2022). 

 As consequências do trabalho sobre a saúde mental mereciam um maior destaque nas 

sociedades contemporâneas, devido às suas diversas implicações, sendo este um conhecimento 

científico ainda incompleto, mas, com a certeza, de que o trabalho tanto pode gerar mal-estar, 

alienação e sofrimento, como o prazer e a satisfação ao trabalhador (Areosa, 2021). 

 As características de transmissão do covid-19 por gotículas e proximidade física, o 

caráter comunitário da doença e o desenvolvimento de atividades de trabalho para a manutenção 

dos empregos ou sobrevivência foram aspectos fundamentais levantados para que se interceda 

pelo reconhecimento da covid-19 como uma doença relacionada ao trabalho (Maeno, 2021). 
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 Considerando o contexto brasileiro, esse reconhecimento traria benefícios aos 

trabalhadores, pois, há políticas públicas que promovem direitos diferenciados aos assalariados 

com vínculo empregatício regido pela Consolidação das Leis de Trabalho (CLT), em caso de 

incapacidade decorrente de acidente ou doença relacionada ao trabalho (Maeno, 2021). 

 

2.4 A SINDEMIA DA COVID-19 

 

 O conceito de sindemia foi descrito pela primeira vez pelo antropologista Milton 

Singer (1996), considerando que o termo “epidemia” não descrevia adequadamente a crise de 

saúde relatada em seu estudo sobre a relação entre o uso de drogas, violência urbana e casos de 

Síndrome da Imunodeficiência Adquirida (AIDS), em uma cidade norte-americana. Para Singer 

(1996), sindemia é um amplo conjunto de fatores políticos, econômicos e sociais, incluindo: 

altas taxas de desemprego; condições de saúde; pobreza; falta de moradia; desnutrição e; 

ausência de uma rede de apoio social e emocional. 

 Nesse contexto, a pobreza predispõe à desnutrição, esta, por sua vez, pode se associar 

a doenças previamente estabelecidas e ao estresse crônico, afetando o sistema imunológico. 

Mesclado a este quadro há uma série de fatores socioeconômicos que aumentam a probabilidade 

do abuso de drogas e a exposição ao Vírus da Imunodeficiência Humana (HIV). E ainda, 

substâncias de abuso contribuem para um maior risco de exposição às Infecções Sexualmente 

Transmissíveis (IST) que, por sua vez, podem ser um cofator de infecção pelo HIV. Com o 

desenvolvimento da AIDS, o sistema imunológico é danificado ainda mais, aumentando a 

susceptibilidade a doenças oportunistas, como a tuberculose e as chances de óbito (Souza, 

2022). 

 Etimologicamente sindemia se origina da junção de duas expressões – sinergia e 

epidemia – o qual procura sumarizar a ideia de epidemias sinérgicas. O objetivo é ressaltar que 

não se trata de problemas paralelos, mas sim de condições interconectadas, as quais 

mutuamente se afetam e se potencializam (Bispo Júnior e Santos, 2021). Deste modo, o 

conceito confere maior amplitude analítica, o que possibilita a percepção das interações 

sinérgicas entre as doenças e suas origens sociais (Souza, 2022). 

 Afirmação semelhante foi apresentada por Horton (2020), o qual afirmou que a covid-

19 não foi uma pandemia, mas sim uma sindemia, considerando que duas categorias de doenças 

se interagem, como a própria SRAG causada pelo coronavírus e, uma série de doenças não 
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transmissíveis, com ênfase em determinados grupos sociais como dos idosos, os negros, os 

asiáticos e as minorias étnicas. 

 Portanto, a sindemia da covid-19 se constitui em um complexo problema de saúde 

pública que age como catalisador das desigualdades sociais e das vulnerabilidades, 

necessitando de soluções abrangentes, estruturais e de longo prazo (Bispo Júnior; Santos, 2021). 

Logo, enfrentar a covid-19 em seu contexto sindêmico significa abordar outras comorbidades, 

como: a hipertensão; obesidade; diabetes; doenças cardiovasculares; doenças crônicas 

respiratórias; e o câncer (Horton, 2020). 

 Esse panorama da sindemia da covid-19, analisado sob a ótica da literatura sobre 

instrumentos de políticas públicas, adquire relevância. Ele se revela como um problema 

complexo que exige não somente a definição clara e coerente de objetivos para a atuação estatal, 

mas também a implementação de arranjos de instrumentos eficazes, integrando de maneira 

articulada a dimensão social e de saúde pública (Koga et al., 2020). 

 Souza (2022) apresenta que o conceito de sinergia, discutido em sua publicação, na 

realidade, já foi debatido na década de 1960, pela pesquisadora Drª Asa Cristina Laurell, 

inicialmente pela medicina social latino-americana e, em seguida, pela saúde coletiva. Porém, 

ressalta que o campo da saúde coletiva observa a totalidade do processo saúde-doença, não 

somente em circunstâncias que se configuram em uma sindemia. 

 Laurell (1982) ofereceu uma visão abrangente de como as doenças integram um 

processo mais amplo, cuja raiz é de caráter social, afinal, a doença não é concebida como um 

fenômeno isolado, mas como um elemento do processo saúde-doença, o qual é determinado 

socialmente, ou seja, há sempre um caráter processual, de diversas interações sinérgicas, 

incluindo a economia, política, cultura, dentre outras. 
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3 REFERENCIAL TEÓRICO 

 

Adotou-se assim como referencial teórico da presente pesquisa as Cargas de 

Trabalho, no caso, do profissional Enfermeiro. As Cargas de trabalho são caracterizadas como 

elementos presentes no processo de trabalho, os quais ao interagirem com o trabalhador, podem 

ser responsáveis por gerar novos processos de adaptação, gerando como consequência a perda 

da capacidade psíquica e corporal do trabalhador (Laurell; Noriega, 1989). Considerando o 

contexto específico dos enfermeiros do âmbito da pediatria, essa perda de capacidade pode ter 

implicações particulares dadas as demandas sensíveis e intensivas desse ambiente de trabalho. 

Sabe-se que a categoria “risco” é utilizada pela medicina, em especial o do trabalho, 

para constatar elementos presentes no centro do trabalho que possam originar danos ao corpo 

do trabalhador. Desta maneira, os riscos são definidos como agentes nocivos que podem 

ocasionar doenças (Laurell; Noriega, 1989). 

Contudo, a noção de risco da medicina do trabalho, menciona elementos isolados entre 

si e da dinâmica integral do processo de trabalho, não sendo, portanto, um termo adequado para 

descrever o enfoque proposto por Laurell e Noriega (1989). Nesta perspectiva, esses autores 

construíram uma nova categoria analítica denominada de cargas de trabalho. 

As cargas de trabalho são elementos que sintetizam a fadiga do trabalhador em relação 

às demandas laborais, os quais atuam em combinação com outras cargas, as quais estabelecem 

a condição em que o trabalhador enfrenta o processo de trabalho. O desgaste é conceituado 

como a diminuição da capacidade potencial ou efetiva, tanto biológica quanto psíquica, 

representando um processo que pode ser, por vezes, reversível ou irreversível. Se pode entender 

o desgaste como um processo negativo, causado pela interação dinâmica das diversas cargas 

nos processos biopsíquicos humanos (Laurell; Noriega, 1989). 

As cargas de trabalho incluem elementos de natureza química, física, biológica e 

mecânica, que são externas ao corpo humano, e se constituem, segundo Laurell e Noriega 

(1989), em Grupo 1. E, além destas, as cargas psíquicas e fisiológicas, que são internas ou 

intrínsecas ao corpo, constituindo o Grupo 2 (Laurell; Noriega, 1989).  

As cargas físicas derivam das exigências técnicas para a transformação do objeto de 

trabalho; já as cargas químicas, se derivam do objeto de trabalho e dos meios auxiliares 

envolvidos na sua transformação. Ambas as cargas caracterizam a interação rotineira do 

ambiente de trabalho com o trabalhador (Laurell; Noriega, 1989). 
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As cargas biológicas, também chamadas de cargas orgânicas, incluem qualquer 

organismo vegetal ou animal que possa causar danos à saúde do trabalhador, sendo derivadas 

do objeto de trabalho e das condições de higiene ambiental. Já as cargas mecânicas se derivam 

da tecnologia do trabalho, devido a sua operação ou manutenção, de materiais soltos do 

ambiente, do próprio objeto de trabalho, particularmente das condições de manutenção e 

instalação dos meios de produção (Laurell; Noriega, 1989). 

As cargas fisiológicas são constituídas por elementos como esforço físico ou visual, 

movimentos e deslocamentos exigidos pelas atividades, espaço físico de trabalho disponível, 

posições adotadas em sua execução, horas extras, intensificação do trabalho e jornadas 

prolongadas. Já as cargas psíquicas são constituídas por elementos que são fontes de estresse, 

cargas estas que se relacionam com outros elementos do processo de trabalho e com as outras 

cargas de trabalho (Laurell; Noriega, 1989). 

É pertinente ressaltar que o termo “Cargas de Trabalho” não deve ser confundido com 

“Carga de Trabalho”, pois, o segundo, faz relação com a quantidade de trabalho, relacionada 

ao número de horas necessárias para a realização de uma tarefa, frequente, por exemplo, em 

estudos sobre o dimensionamento de pessoal de enfermagem (Pires, Trindade e Melo, 2022). 

Laurell e Noriega (1989) fazem uma relação entre os problemas de saúde e as cargas 

de trabalho, em sua pesquisa com trabalhadores de uma fábrica. Por exemplo, as doenças das 

vias respiratórias estão relacionadas com agentes químicos, como as poeiras, vapores e 

fumaças, assim como a irritabilidade e o nervosismo estão relacionados com o calor, ruído e 

tensão nervosa. 

Deste modo, os autores afirmam a necessidade de analisar globalmente os danos à 

saúde e as cargas de trabalho, supondo que exista um sinergismo entre os diferentes elementos 

geradores de desgaste, ou seja, o efeito de cada um destes não é uma somatória, mas se 

potencializam entre si, por exemplo, o ruído não apenas pode causar problemas auditivos como 

também se relaciona ao nervosismo e irritabilidade (Laurell; Noriega, 1989). 

A autora Melo (2021) em sua tese apresenta a compreensão de que a identificação das 

cargas de trabalho, bem como, de outros fatores que possam contribuir para a insatisfação, 

colaboram com a luta dos trabalhadores por melhores condições de trabalho. A análise das 

cargas de trabalho ultrapassa o conceito individualista e ambientalista dos postos de trabalho e 

da inclusão da relação com o processo geral de trabalho, incluindo suas características 

essenciais como a relação social e atividade, com os seus elementos, e o processo de mudança 

que o trabalhador opera (Melo, 2021). Desta maneira, ressalta-se a importância de analisar as 
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relações sociais e atividades laborais, algo crucial ao considerar o ambiente hospitalar 

pediátrico, onde a interação em profissionais, crianças e familiares é fundamental. 

Assim, cada tipo de carga de trabalho é construída por elementos presentes no processo 

de trabalho, não sendo limitada à análise individual das cargas mas, valendo-se da compreensão 

das relações existentes entre elas, assim como da relação social em que o trabalhador se insere 

(Melo, 2021). 

No diagrama apresentado na Figura 1 pode-se, resumidamente, identificar os tipos de 

cargas de trabalho, bem como, as características e os elementos que as compõem, segundo Melo 

(2021). 

Portanto, as cargas de trabalho podem ser entendidas como elementos que simbolizam 

a mediação entre o desgaste do trabalhador e o trabalho, não atuando de forma isolada, mas em 

combinação com outras cargas, as quais estabelecem a condição em que o trabalhador vivencia 

e sente a lógica global do seu processo de trabalho (Laurell; Noriega, 1989). 

 É neste sentido que aspectos inclusos no processo de trabalho, associados ao manejo 

individual e coletivo dos trabalhadores, podem ser fontes de prazer, satisfação, motivação e a 

diminuição das cargas, mas também de sofrimento, insatisfação, desmotivação e aumento das 

cargas de trabalho (Melo, 2021). 

 Este debate teórico colabora para a compreensão da relação complexa entre o 

trabalhador e seu trabalho, bem como para a instrumentalização dos trabalhadores em busca da 

promoção da saúde, da proteção e da conquista de ambientes de trabalho mais seguros e 

favoráveis. O estudo das cargas de trabalho evidencia a necessidade de planejar o trabalho 

atentando para a saúde do trabalhador, colaborando para reduzir os fatores geradores de 

aumento das cargas de trabalho e potencializando aqueles que contribuem para sua redução 

(Pires; Trindade; Melo, 2022). 
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FIGURA 1 – CARGAS DE TRABALHO SEGUNDO OS TIPOS, ELEMENTOS GERADORES E 
CARACTERÍSTICAS PRINCIPAIS, MELO (2021). 
 

 
FONTE: Adaptado de Melo (2021). 
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4 MÉTODO  

 

4.1 TIPO DE ESTUDO 

 

 Trata-se de um estudo analítico do tipo seccional, de abordagem QUANTI + 

qualitativa. Adota-se a grafia QUANTI em letrais maiúsculas, pois esta pesquisa confere maior 

ênfase ao segmento quantitativo, buscando responder aos objetivos específicos. Além da grafia 

em maiúsculas, se utiliza o sinal de adição (+), pois a coleta de dados quantitativos foi realizada 

de maneira concomitante a coleta de dados qualitativos, por meio de um formulário online 

semiestruturado, com questões fechadas e outras abertas (Creswell; Creswell, 2021). 

 No delineamento seccional, também conhecido como transversal, a coleta de dados é 

realizada em um único intervalo de tempo, como um recorte do mesmo, analisando-se 

exposição e não exposição e, a associação entre a exposição e os agravos. Neste tipo de estudo 

foi possível analisar os enfermeiros expostos e não expostos às cargas de trabalho físicas, 

químicas, biológicas, mecânicas, fisiológicas e psíquicas (Melo, 2021), traçando a razão de 

prevalência destas exposições em cada serviço investigado. 

Segundo os autores Creswell e Creswell (2021), quer sejam dados quantitativos ou 

qualitativos, ambos possuem limitações e seus pontos fortes, e podem ser combinados com o 

objetivo de desenvolver uma compreensão sólida do problema ou das questões, superando as 

limitações de cada método. 

 Destarte, na presente pesquisa a coleta de dados se deu de maneira combinada, por 

meio do mesmo formulário, contendo as questões específicas para cada fase, quantitativa e 

qualitativa. Não ocorreu combinação na etapa de análise dos dados, pois os dados quantitativos 

obtidos foram analisados utilizando o software Microsoft Excel 2019, e os dados qualitativos 

foram analisados aplicando-se a metodologia de Bardin (2016), com o apoio do software 

webQDA. 

  

4.2 PARTICIPANTES DO ESTUDO 

 

 A população alvo deste estudo foram 29 enfermeiros que atuam nos setores e unidades 

pediátricas, no âmbito de um hospital de ensino, público e federal. 

 Critérios de inclusão: Enfermeiros que atuam em unidades de atendimento pediátrico 

mediante internação. 
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 Critérios de exclusão: Enfermeiros afastados de suas funções laborais por qualquer 

motivo durante o período de coleta e enfermeiros que se recusaram a responder ao questionário. 

 

4.3 CENÁRIO DE REALIZAÇÃO DO ESTUDO 

 

 A pesquisa foi realizada em um hospital universitário federal, na cidade de Curitiba, 

fundado em 1961 pela Universidade Federal do Paraná (UFPR), sendo atualmente o maior 

hospital do Paraná. 

 É considerado um hospital terciário devido atender aos casos de alta complexidade, 

disponibilizar consultas especializadas e diagnóstico avançado, com todos os atendimentos 

realizados através do Sistema Único de Saúde (SUS). 

 Este hospital é administrado pela Empresa Brasileira de Serviços Hospitalares 

(EBSERH), desde o ano de 2014. Sua missão é “prestar assistência hospitalar acreditada à 

comunidade, garantindo campo apropriado para o ensino, a pesquisa e a extensão”. Sua visão é 

“ser um Hospital de Ensino da UFPR de referência, com qualidade no ensino, pesquisa e 

extensão nas diferentes áreas da saúde, inserido no SUS, com atendimento de referência nos 

níveis terciários e quaternários e, articulado com outras instâncias da UFPR nos níveis primário 

e secundário” (UFPR, 2024). 

 Os locais de realização da pesquisa foram: Clínica Pediátrica (14º andar); Cirurgia 

Pediátrica (13º andar); Unidade de Terapia Intensiva Pediátrica (UTIP) e, Unidade de Terapia 

Semi-Intensiva Pediátrica (USIP) (14º andar). 

 

4.4 INSTRUMENTOS PARA COLETA DOS DADOS 

 

 Nesta pesquisa, foi utilizado um questionário de dados sociodemográficos e condições 

ne saúde, aplicado por meio de um formulário online semiestruturado (Apêndice 1), criado 

pelos pesquisadores, valendo-se da ferramenta Microsoft Forms. O mesmo contém 58 questões 

que versam sobre dados: sociais; demográficos; de saúde; cargas de trabalho dos enfermeiros 

que atuam nas unidades pediátricas a serem investigadas; além de questões abertas que coletam 

as respostas sobre a percepção da influência da pandemia em suas cargas de trabalho. 

 Cabe ressaltar que este estudo empregou a plataforma Microsoft Forms em vez de 

outras ferramentas online de formulários. Essa escolha foi motivada pela integração desta 

plataforma com o e-mail institucional do pesquisador responsável, proporcionando, assim, 
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maior segurança no que concerne ao armazenamento dos dados na nuvem. Essa medida visa 

garantir a proteção adequada das informações coletadas durante a pesquisa. 

Na Tabela 1 apresentam-se os blocos contendo os itens correspondentes para análise 

das variáveis de interesse no estudo, todos que foram desenvolvidos no formulário online 

supracitado. 
 
TABELA 1 – DISTRIBUIÇÃO DAS VARIÁVEIS DE PESQUISA SEGUNDO GRUPO DE DADOS 
SOCIODEMOGRÁFICOS, FORMAÇÃO ACADÊMICA E ATUAÇÃO PROFISSIONAL, DE SAÚDE / 
DOENÇA E, DE CARGAS DE TRABALHO. CURITIBA, PARANÁ, 2023. 

BLOCOS VARIÁVEIS DE INTERESSE CATEGORIAS 
1 DADOS 

SOCIODEMOGRÁFICOS 
Idade, sexo, cor/raça, estado civil, número de filhos, município 
de residência, nacionalidade. 

2 FORMAÇÃO ACADÊMICA E 
ATUAÇÃO PROFISSIONAL 

Grau de escolaridade; tempo de atuação como enfermeiro no 
hospital universitário; cargo/função exercida; setor de 
atuação; vínculo empregatício; tempo de atuação no setor; 
participação em eventos científicos; produção acadêmica. 

3 QUESTÕES DE SAÚDE-
DOENÇA 

Realização de atividade física; problema de saúde prévios à 
pandemia; problemas de saúde atuais; uso de medicamentos 
contaminação por covid-19; identificação de sequelas pós-
covid-19; vacinação contra covid-19 e número de doses. 

4 CARGAS DE TRABALHO  Psíquicas, fisiológicas, biológicas, mecânicas, físicas e 
químicas. 

FONTE: O autor (2023). 
  

 Precedendo a aplicação do formulário, foi realizado o pré-teste ou piloto do 

instrumento, com três profissionais da mesma instituição, contudo de outras unidades de 

atendimento, para a verificação da adequabilidade do instrumento e, do tempo médio de 

preenchimento, o qual foi de aproximadamente 23 minutos. Durante a fase de teste, não foi 

identificada a necessidade de aprimoramentos. 

 

4.5 PROCESSO DE COLETA DE DADOS 

 

 A coleta de dados decorreu de um processo organizado em etapas que estão descritas 

abaixo. 

O pesquisador responsável entregou, dia 03 de fevereiro de 2023, uma Carta Convite 

aos enfermeiros dos setores designados para a pesquisa, abrangendo os turnos matutino, 

vespertino, noturno A e noturno B. Esta carta continha uma breve apresentação da pesquisa e 

um link para o formulário online (Apêndice 1), acessível através de um Código QR. Nesta 

primeira abordagem, foram alcançados 6 (21%, N=29) enfermeiros. 

Com o intuito de ampliar a participação, uma segunda distribuição de Cartas Convite 

foi realizada cerca de 30 dias após a primeira, dia 07 de março de 2023, contemplando 
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novamente todos os setores pediátricos do estudo e os turnos. Nessa ocasião, com o intuído de 

estímulo/agradecimento, cada carta foi acompanhada por um bombom de chocolate. Ao final 

da segunda abordagem, foram alcançados 16 (55,0%) de 29 enfermeiros, à época nos setores 

da pesquisa. 

O formulário online apresentava o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido 

(TCLE) para leitura. Para prosseguir para o questionário, os participantes precisavam indicar 

sua concordância com o termo. Da mesma forma, era necessário que assinalassem o 

atendimento aos critérios de inclusão no estudo, antes de ter acesso às questões relacionadas a 

coleta de dados. 

O formulário permaneceu disponível para preenchimento ao longo de 60 dias após a 

primeira entrega da carta convite; já na segunda rodada, ficou disponível por 30 dias, ou seja, 

durante o período de fevereiro a abril de 2023. Por fim, as respostas coletadas ficaram à 

disposição do pesquisador responsável através da ferramenta Microsoft Forms® e 

posteriormente, exportadas para uma planilha do software Microsoft Excel®, para análise dos 

dados. 

 

4.6 ANÁLISE DOS DADOS 

 

4.6.1 Análise dos dados qualitativos 

 

 A análise qualitativa foi realizada aplicando-se a metodologia de Bardin (2016), 

apoiada pelo software webQDA. Nesta, inicialmente foi realizada uma relação entre o número 

de ocorrências e os vocábulos, para verificar a riqueza do vocabulário utilizado, posteriormente, 

foram aplicadas as técnicas de análise, citadas na metodologia. 

 A abordagem de Bardin (2016) consiste em uma técnica de análise de conteúdo, que 

busca identificar e categorizar os principais temas e significados presentes nos dados textuais, 

esta metodologia descreve como cada discurso deve ser analisado e categorizado, dando ênfase 

para expressões-chaves utilizadas pelos participantes, com o objetivo de verificar uma possível 

similaridade em determinados termos e verificando possíveis conexões positivas e ou negativas 

entre eles. 

 Nesta análise, denomina-se de “ocorrências” o número total de palavras presentes, e 

“vocábulos” o número total de palavras diferentes. A relação entre ocorrências e vocábulos 
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mostra a riqueza do vocabulário utilizado, pois indica o número médio de repetições por 

vocábulo presentes no texto (Bardin, 2016). 

 A análise de conteúdo organiza-se em três polos cronológicos, segundo Bardin, (2016), 

a saber:  

1. Pré-análise: a fase de organização, correspondendo às intuições do pesquisador, com o 

objetivo de sistematizar ideias iniciais;  

2. Exploração do material: fase longa que consiste na codificação, decomposição ou 

enumeração por meio de regras previamente formuladas pelo pesquisador;  

3. Tratamento dos resultados, a inferências e a interpretação: consistem em apresentar 

um resultado significativo e válido, através de operações estatísticas simples, como 

porcentagens, ou mais complexas, como análise fatorial, podendo ser submetido a 

provas estatísticas e a testes de validação.  

 

São descritas seis técnicas de análise, por Bardin (2016), as quais são apresentadas no 

Quadro 2: 

 
QUADRO 2 – TÉCNICAS / TIPOS DE ANÁLISE DE BARDIN (2016) SEGUNDO SUAS DESCRIÇÕES 

Tipo de Análise Descrição 
Análise Categorial Trata da análise por categorias através do desmembramento do texto em 

unidades, em categorias de acordo com reagrupamentos analógicos. 
Análise de Avaliação Tem o objetivo mensurar as atitudes do locutor quanto aos objetos de que 

ele fala. 
Análise da Enunciação Apoia-se numa compreensão da comunicação como um processo e não 

somente como um dado, a qual funciona se desviando das estruturas e 
elementos formais. 

Análise Proposicional do Discurso Tem o objetivo de introduzir regras através da reunião de textos sobre um 
tema, permitindo descrever seus enunciados. 

Análise da Expressão Apresenta a hipótese de que há uma relação entre o tipo do discurso com 
as características do seu locutor e ou do seu meio, como seus traços 
pessoais ou sua reação a uma situação, que pode modificar o discurso em 
seu conteúdo e em sua forma. 

Análise das Relações Trata da relação entre os elementos do texto e não observa somente a sua 
frequência. 

FONTE: Adaptado de Bardin (2016). 
 

 Para favorecer essa análise, foi empregado o software WebQDA, uma ferramenta que 

oferece recursos e funcionalidades para a codificação e organização dos dados. O WebQDA 

proporcionou uma abordagem sistemática e eficiente na identificação dos padrões, tendências 

e interpretação dos resultados qualitativos. 

 Dessa forma, a aplicação da técnica de Análise Categorial foi conduzida de maneira 

sistemática, empregando o software WebQDA como ferramenta para a análise qualitativa dos 
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dados coletados, seguindo um processo de categorização de subcategorização das respostas dos 

participantes. 

 O primeiro passo consistiu na importação das respostas para o software, onde cada 

resposta foi tratada como uma unidade de análise. Em seguida, foram identificadas palavras-

chave e trechos relevantes em cada resposta, contribuindo para a construção de categoriais 

iniciais. 

 A funcionalidade de codificação do WebQDA possibilitou a associação eficiente de 

cada resposta a categoriais e subcategoriais específicas, facilitando a organização e interpetação 

dos dados. Além disso, a capacidade do WebQDA de gerar relatórios e visualizações gráficas 

foi explorada para apresentar os padrões identificados durante a análise, os quais foram 

apresentados na sessão de resultados. 

 Desta maneira, foi utilizada a técnica de Análise Categorial, previamente descrita no 

Quadro 2, por meio do software WebQDA, o qual permitiu analisar as respostas dos 

participantes a cada questão e associá-las a categorias e subcategorias. 

 

4.6.2 Análise dos dados quantitativos 

 

 Os dados quantitativos obtidos por intermédio das questões com respostas fechadas 

foram exportados para uma planilha do software Microsoft Excel 2019® e, sua análise foi 

realizada com o apoio de um complemento adicional para Excel, intitulado EIRT (Assistente 

de Teoria de Resposta ao Item), sendo este um complemento livre e gratuito, disponível em 

<libirt.psychometricon.net>. 

 Posteriormente, os dados foram analisados com apoio do software de análise estatística 

Statistical Package for the Social Sciences (SPSS) versão 29, mediante o qual foram criados 

gráficos para apresentação dos resultados, e realizada a aplicação do teste de qui-quadrado de 

Pearson (1896). Este último mede o grau da correlação entre duas variáveis, e também verifica 

se a correlação é estatisticamente significativa, isto é, se são conexas. 

 A análise via Teoria de Resposta ao Item (TRI) tem como vantagem, frente ao cálculo 

de média e desvio padrão, apresentar o índice de validade do questionário, bem como da 

correlação entre os itens, como o índice alfa de Cronbach. Este último é utilizado para medir a 

confiabilidade do tipo consistência interna de uma escala, ou seja, para avaliar a extensão em 

que estão correlacionados os itens de um instrumento. Considera-se que, quando os valores do 
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alfa de Cronbah estão acima de 0,7 o questionário possui boa consistência interna (Cronbach, 

1951). 

 Por meio do software SPSS também é possível analisar a Curva Características dos 

Itens, a qual é aplicada para favorecer a compreensão e avaliar a qualidade dos itens do 

questionário e das respostas atribuídas ao mesmo (Couto; Primi, 2011). 

 Os dados foram analisados segundo o Modelo de Resposta Graduada de Samejima, e 

tem como pressuposto a sua unidimensionalidade, isso é, ela se refere à ideia de que os itens do 

questionário medem apenas uma única habilidade, em outras palavras, os itens do teste são 

projetados para medir apenas uma única dimensão. A unidimensionalidade se faz importante 

pois permite que os itens do teste sejam combinados e comparados de maneira significativa 

(Samejima, 1969). 

 

4.7 ASPECTOS ÉTICOS 

 

Os aspectos éticos relativos à pesquisa com seres humanos atenderam às diretrizes da 

Resolução 466 de 2012, do Conselho Nacional de Saúde (CNS). O projeto foi implementado 

na plataforma da Rede Pesquisa, no dia 23 de novembro de 2022, para apreciação e parecer do 

Comitê de Ética em Pesquisa, do Complexo Hospital das Clínicas da UFPR, local de 

desenvolvimento da presente proposta. O início da coleta de dados ocorreu apenas após a 

aprovação do projeto no CEP sob o número 65574522.4.0000.0096. 

 Durante a pesquisa foram seguidos com rigor os princípios éticos relacionados à 

pessoa a saber, da beneficência, da não maleficência e da justiça. Foram cumpridos todos os 

cuidados éticos exigidos, respeitando o anonimato de cada participante da pesquisa, com intuito 

exclusivo de obtenção dos dados necessários para o alcance dos objetivos propostos na presente 

pesquisa. 

 Quanto aos possíveis desconfortos e riscos decorrentes do estudo, estes podem ser a 

quebra do anonimato, constrangimento do participante causado por perguntas que constam no 

formulário online e a quebra do sigilo das informações, os quais foram evitados mantendo 

registros de informações identificados por códigos da seguinte maneira: Enfermeiros + número 

de ordem sequencial por devolutiva do preenchimento, a saber: E1; E2; E3; até completar o 

quantitativo de respondentes. 

O formulário aplicável online foi criado com base no instrumento “Escala de Cargas 

de Trabalho nas Atividades de Enfermagem (ECTAE)” adaptado, para tanto, a solicitação para 
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autorização do uso foi encaminhada à sua criadora, Enfermeira Doutora Deciane Pintanela de 

Carvalho, via e-mail, o qual pode ser visualizado no Anexo 1, tendo sido seu uso e adaptação 

para o formato online autorizados por sua autora. 

 A participação foi voluntária e o anonimato foi garantido, pois o formulário online não 

solicitou nenhuma informação pessoal que permitisse a identificação nominal do participante, 

nem a correlação de suas respostas à sua identidade, evitando assim possíveis constrangimentos. 

O sigilo foi garantido pelo pesquisador, o qual se comprometeu em ficar com a posse 

dos dados pelo período de cinco anos, sem divulgação de informações que exponha ou permita 

a identificação de algum profissional e o constrangimento foi evitado permitindo ao participante 

selecionar a opção “prefiro não responder”, durante o preenchimento do formulário online. 

 
  



41 

 

 

5 REFERENCIAL METODOLÓGICO  

 

A ECTAE – Escala de Cargas de Trabalho nas Atividades de Enfermagem – foi 

desenvolvida por Carvalho (2020). A pesquisadora criou e validou o instrumento com base no 

referencial teórico de Laurell e Noriega (1989), por favorecer a identificação da relação entre a 

saúde e o trabalho. Justificando-se assim sua utilização no presente estudo.  

A escala tem como objetivo analisar as situações de exposição às cargas de trabalho 

dos trabalhadores de enfermagem de hospitais universitários, para tanto apresenta: 7 questões 

relacionadas às cargas psíquicas; 4 questões relacionadas às cargas fisiológicas; 4 questões 

relacionadas às cargas biológicas; 3 questões relacionadas às cargas mecânicas; 2 questões 

relacionadas às cargas físicas; e, 2 questões relacionadas às cargas químicas (Carvalho, 2020). 

Na sua criação foi utilizada escala de Likert com cinco pontos, dividindo-as em duas 

etapas, a primeira, avaliando a frequência com que a exposição às cargas de trabalho ocorre e a 

segunda, avaliando a intensidade das cargas de trabalho descritas, ambas aceitando respostas 

que variam de 0 (nunca/nada intensa) a 4 (extremamente frequente/intensa) (Carvalho, 2020). 

A escala de Likert é amplamente utilizada em instrumentos que medem opiniões, 

crenças e atitudes, sempre apresentada após uma afirmação, seguida por opções de respostas 

que indicam graus variados de concordância, podendo ter um número par ou ímpar de opções 

de respostas, por exemplo: 1 discordo totalmente; 2 discordo moderadamente; 3 discordo 

levemente; 4 concordo levemente; 5 concordo moderadamente; 6 concordo totalmente. Pode-

se incluir também um ponto médio neutro, contendo uma opção como “nem concordo, nem 

discordo” (Devellis; Thorpe, 2021). 

Para a criação da ECTAE, Carvalho (2020) realizou uma pesquisa com trabalhadores 

de enfermagem de dois hospitais universitários, utilizando um instrumento semiestruturado 

autoaplicado com dados quanto à caracterização dos trabalhadores e questões relacionadas à 

identificação das cargas de trabalho. 

Por meio das respostas deste instrumento, Carvalho (2020) identificou cinco conjuntos 

de respostas, relacionados a: assistência ao paciente; gerenciamento da unidade; interação com 

o ensino; pesquisa e; extensão. Em seguida, realizou a análise das palavras mais frequentes para 

cada uma das cargas de trabalho e por meio destes resultados, elaborou um conjunto de 

questões, as quais foram submetidas para avaliação de especialistas com conhecimento na 

temática, os quais avaliaram a relevância de cada questão e apresentaram seus pareceres 

(Carvalho, 2020). 
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Em conclusão, foram escolhidas as 22 questões que compõe a ECTAE e o instrumento 

seguiu o processo de validação, com a aplicação de um pré-teste, seguido pelo teste e por fim, 

com a aplicação do instrumento (Carvalho, 2020). 
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6 RESULTADOS QUANTITATIVOS 

 

6.1 CARACTERIZAÇÃO SOCIAL E DEMOGRÁFICA DOS ENFERMEIROS QUE 

ATUAM EM CENÁRIOS PEDIÁTRICOS DE UM HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 

FEDERAL 

 

 Com um tempo médio de resposta ao formulário online de 23 minutos, participaram 

da pesquisa 16 enfermeiros com idade média de 39 anos, sendo a idade mínima de 28 e a 

máxima de 56 anos, dos quais: 14 (87,5%) eram do sexo feminino; 14 (87,5%) eram brancos e 

dois (12,5%) pardos. Em relação ao estado civil, 10 (62,5%) eram casados e seis (37,5%) 

solteiros. Além disso, 15 (93,8%) participantes residiam em Curitiba. 

 Quanto ao grau de instrução, nove (56,3%) participantes eram especialistas e seis 

(37,5%) possuem mestrado concluído. O tempo médio de formação profissional foi de 13,7 

anos. 

 Quanto às funções desempenhadas pelos participantes, 15 (93,8%) exerciam funções 

de assistência direta aos pacientes e um (6,3%) exercia função de supervisor. O tempo médio 

de atuação no setor pesquisado foi de 24 meses. 

 Quanto à concomitância com outro vínculo empregatício, cinco (31,3%) participantes 

informaram ter outro trabalho, assim distribuídos: um (6,3%) atuava como professor de curso 

técnico; um (6,3%) como pesquisador; um (6,3%) como gestor; um (6,3%) em uma unidade 

básica de saúde; e, um (6,3%) como enfermeiro obstetra. 

 Além das atividades profissionais, foram questionados quanto à participação em algum 

evento científico, nos últimos cinco anos, e as respostas foram: oito (50%) participaram de 

seminários; sete (43,8%) de congressos; seis (37,5%) de simpósios; seis (37,5%) de encontros; 

cinco (31,3%) de oficinas; um (6,3%) de feiras; e, quatro (25%) não participaram de eventos. 

 Também questionamos se os enfermeiros participaram da publicação ou produção de 

algum conteúdo científico, as respostas foram: sete (43,8%) participaram da publicação de 

artigos científicos; cinco (31,3%) da publicação em anais de eventos; cinco (31,3%) da 

apresentação de trabalhos e/ou palestras; um (6,3%) da publicação de livros ou capítulos; e, 

sete (43,8%) não participaram de nenhuma ordem de produção científica. 

 

6.2 RESULTADOS DA ESCALA DE CARGAS DE TRABALHO NAS ATIVIDADES DE 

ENFERMAGEM 
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 Na análise do questionário quanto à frequência das cargas de trabalho, o índice alfa 

de Cronbach calculado foi de 0,687. 

 Na Tabela 2 as questões foram apresentadas em forma decrescente de frequência, ou 

seja, a primeira questão – Realizar o preparo e administração de medicamentos, como 

antibióticos, quimioterápicos, gases anestésicos e antivirais – foi a que os participantes 

indicaram como sendo a que teve maior frequência; e, a última questão – Sofrer quedas por 

piso molhado, com imperfeições ou com obstáculos na área de circulação – aquela que teve 

menor percepção quanto à frequência. 

  
TABELA 2 – CORRELAÇÃO ENTRE A FREQUÊNCIA DAS CARGAS DE TRABALHO ENTRE OS 
ENFERMEIROS DO ÂMBITO DA PEDIATRIA SEGUNDO O TIPO DE CARGAS DE TRABALHO, MÉDIA, 
DESVIO PADRÃO E CORRELAÇÃO, HOSPITAL UNIVERSITÁRIO FEDERAL. CURITIBA, PARANÁ, 
2023. 

QUESTÃO CARGA MÉDIA DESVIO 
PADRÃO 

CORRELAÇÃO 

Realizar o preparo e administração de medicamentos, 
como antibióticos, quimioterápicos, gases anestésicos 

e antivirais 

Química 3,875 0,331 -0,535 

Realizar assistência a pacientes acometidos por 
microorganismos (vírus, bactérias, fungos) e pacientes 

em precaução de contato, aerossóis e gotículas 

Biológica 3,750 0,559 0,256 

Utilizar luvas de látex para realização de 
procedimentos invasivos e não invasivos nos 

pacientes e manipulação de produtos 

Biológica 3,750 0,433 -0,381 

Ter contato com secreções no momento da realização 
de curativos, cuidados com drenos e aspiração oral, 

nasal ou traqueal 

Biológica 3,500 0,707 -0,128 

Vivenciar tensão no desenvolvimento do trabalho por 
dimensionamento inadequado de trabalhadores, 

rotinas intensas e desgastantes 

Psíquica 3,438 0,704 0,440 

Realizar procedimentos que envolvam contato com 
fluídos corporais, como fezes, urina e líquido 

amniótico 

Biológica 3,438 0,933 0,152 

Manipular produtos de limpeza e desinfecção, de 
equipamentos e materiais, como formaldeído, 

hipoclorito de sódio, sabões, ácido peracético, álcool 

Química 3,188 1,073 -0,204 

Trabalhar excessivamente em decorrência das tarefas 
administrativas, assistenciais e atividades de ensino, 

pesquisa e extensão 

Psíquica 3,063 0,658 0,026 

Vivenciar falta e falhas de comunicação em virtude do 
grande número de pessoas solicitando informações, 

assim como, dificuldade de comunicação com a 
equipe, estudantes e docentes 

Psíquica 2,813 1,073 0,396 

Orientar e supervisionar o preparo de medicações 
durante treinamento de colegas recém-admitidos na 

unidade e estudantes de graduação e residentes 

Psíquica 2,813 1,073 0,338 

Viver em atenção constante com estudantes, durante 
acompanhamento de procedimentos invasivos e não 

invasivos, assim como, nas orientações e 
desenvolvimento de pesquisas 

Psíquica 2,750 1,436 0,226 
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Perceber e/ou vivenciar dificuldade em trabalhar em 
equipe, conflitos entre trabalhadores e elevado 

número de pessoas na unidade (equipes 
multiprofissionais, residentes, estudantes e docentes) 

Psíquica 2,625 1,111 0,237 

Realizar esforço físico devido ao número reduzido de 
trabalhadores 

Fisiológica 2,500 1,225 0,521 

Realizar transporte do paciente da maca para a cama 
ou cadeira de rodas, transporte de pacientes e de 

equipamentos 

Fisiológica 2,000 1,000 0,612 

Realizar esforço físico durante mobilização de 
pacientes 

Fisiológica 2,000 1,061 0,543 

Trabalhar em condições precárias, como pouco espaço 
físico, materiais sucateados, descarte inadequado de 

resíduos e exposição a choque elétrico 

Física 2,000 1,581 -0,015 

Trabalhar com manipulação de peso excessivo de 
pacientes, aparelhos e equipamentos 

Fisiológica 1,625 1,053 0,502 

Observar e/ou sofrer ameaça e violência psicológica 
e/ou moral por parte de pacientes, familiares e demais 

trabalhadores da saúde 

Psíquica 1,563 1,171 0,562 

Trabalhar com iluminação precária, sem luz natural e 
na presença de lâmpadas queimadas 

Física 1,563 1,116 0,304 

Sofrer violência física de acompanhantes e pacientes Mecânica 0,750 1,031 0,329 
Sofrer acidentes como torções, contusões e 

hematomas por sobrecarga de peso dos pacientes e/ou 
equipamentos durante manejo e transporte 

Mecânica 0,688 0,845 0,478 

Sofrer quedas por piso molhado, com imperfeições ou 
com obstáculos na área de circulação 

Mecânica 0,250 0,433 0,455 

FONTE: O autor (2023). 

 

 Dentre os tipos de Cargas de Trabalho mais frequentes relacionadas pelos enfermeiros 

respondentes a recordista foi a carga biológica, com média de 3,610 (DP 0,658). Seguem-se à 

esta, a carga química com média de 3,532 (DP 0,702) e a carga psíquica com média de 2,724 

(DP 1,032), depois a carga fisiológica com média de 2,031 (DP 1,085), a carga física com média 

de 1,782 (DP 1,349) e por fim, a carga mecânica com média de 0,563 (DP 0,770). 

Observa-se que a maioria das questões possui correlação positiva. Isto é, a ocorrência 

que indica a resposta da maioria dos participantes do grupo apresentam valores altos em todo o 

questionário e na questão em análise, demonstrando assim esta positividade. Nas questões com 

correlação negativa, ocorre o contrário – participantes que colocaram valores altos em algumas 

questões, indicaram valores baixos em outras – ou seja, o padrão de respostas é invertido. 

 Um exemplo elucidativo é o padrão identificado no participante n° 1, ao avaliar a 

frequência do preparo e administração de medicamentos versus a assistência a pacientes com 

infecções, percebe-se que este participante classifica a assistência a pacientes acometidos por 

microrganismos como uma demanda mais frequente do que o preparo e administração de 

medicamentos. Essa tendência foi observada em vários participantes, gerando correlações 
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negativas consistentes. É crucial ressaltar que essa correlação não é singular a um único 

participante, mas sim um padrão generalizado observado no conjunto dos dados. 

 A partir da TRI, é possível avaliar o escore geral de cada participante quanto a 

frequência percebida em relação à atividade em análise, este é apresentada na Tabela 3. A escala 

TRI permite a correlação entre o escore total do questionário com o valor Z (curva normal). 

Logo, como o questionário possui 22 questões, com itens variando de 0 à 4, o valor mínimo que 

um sujeito pode obter é 0 (assinalando 0 em todas as questões), e o máximo de 88. O valor de 

Z é diferente para sujeitos com mesmo escore pois é obtido pelo padrão de respostas, sendo esta 

uma característica do TRI, e não pelo somatório de itens. 
 
TABELA 3 – ANÁLISE DA TEORIA DE RESPOSTA AO ITEM (TRI) QUANTO À FREQUÊNCIA DE 
RESPOSTAS, VALOR DE Z, DESVIO PADRÃO E ESCORE DA FREQUÊNCIA DA ATIVIDADE 
SEGUNDO OS PARTICIPANTES. CURITIBA, PARANÁ, 2023. 

PARTICIPANTE Z DESVIO PADRÃO ESCORE / FREQUÊNCIA 
DA ATIVIDADE 

1 2,165 0,036 71 

2 -0,137 0,064 49 

3 0,924 0,040 53 

4 -0,431 0,062 55 

5 0,856 0,035 62 

6 0,020 0,051 49 

7 -0,132 0,056 55 

8 0,709 0,039 68 

9 -0,052 0,052 49 

10 -0,637 0,064 47 

11 0,643 0,040 58 

12 0,244 0,047 57 

13 0,546 0,041 54 

14 -0,938 0,061 39 

15 -2,450 0,025 46 

16 0,438 0,041 51 
  FONTE: O autor (2023). 

 

 É possível observar, baseado no padrão de resposta (TRI), que os participantes 2 e 6, 

apesar de possuírem o mesmo escore total de frequência, tem percepções diferentes quanto a 

frequência de cada atividade avaliada, devido aos diferentes valores de Z. Assim, o participante 

6 considera que a frequência das diferentes atividades avaliadas é alta, ou seja, quanto maior o 
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valor de Z (0,020), maior a percepção da frequência. Já o participante 2, teve uma percepção 

menor da frequência das atividades, com valor de Z negativo (-0,137). 

 Quando se assume a escala de referência de 0 a 88 e a divide-se em cinco intervalos 

tem-se a correspondência do grau da escala, apresentado na Tabela 4.  

 
TABELA 4 – INTERVALOS E GRAU DA ESCALA DE LIKERT. CURITIBA, PARANÁ, 2023. 

INTERVALOS GRAU DA ESCALA DE LIKERT 
0 - 17,6 0 

17,7 - 35,2 1 
35,3 - 52,8 2 
52,9 - 70,4 3 
70,5 - 88 4 

   FONTE: O autor (2023). 

 

 A Curva Característica dos Itens apresentada na Figura 2 indica o padrão de 

respostas do questionário como um todo, de maneira que, na curva o menor valor esperado de 

Z corresponde à 37,4 de escore (Z = -3,873); já o maior valor esperado corresponde à 69,7 (Z 

= 4). 
FIGURA 2 – GRÁFICO DE DISPERSÃO DOS ESCORES INDIVIDUAIS DE CADA PARTICIPANTE 
RELACIONADO COM OS CINCO INTERVALOS DA ESCALA DE LIKERT PARA AVALIAÇÃO DA 
FREQUÊNCIA DAS CARGAS DE TRABALHO. 

 
FONTE: SPSS (2023). 
 

 No gráfico de dispersão apresentado na Figura 2 os pontos em vermelho representam 

os escores de cada participante, de forma individual. Na área do gráfico, cada faixa colorida em 

tons de azul representa um valor da escala de Likert, iniciando em 0 (mais clara) e finalizando 

em 4 (mais escura), os quais são relacionados com o valor de Z. 
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 Nota-se que à exceção de um participante, todos os outros estariam na faixa do grau 

da escala de Likert em torno de 2 (7 participantes) e 3 (8 participantes). Assim, infere-se que a 

percepção média dos participantes quanto à frequência de atividades gira em torno de 2 a 3 

(média de 2,625 ± 0,619). 

 Ao aplicar o índice alfa de Cronbach para analisar a consistência interna do 

questionário em relação a intensidade das cargas de trabalho, o valor foi de 0,832, ou seja, 

superior a 0,7. 

 A Tabela 5 apresenta as questões de maneira decrescente de intensidade, ou seja, a 

primeira questão – Realizar o preparo e administração de medicamentos, como antibióticos, 

quimioterápicos, gases anestésicos e antivirais – foi a que os participantes indicaram como 

sendo a que teve maior intensidade; e, a última questão – Sofrer quedas por piso molhado, com 

imperfeições ou com obstáculos na área de circulação – foi a que teve menor percepção quanto 

a intensidade. 

 
TABELA 5 – CORRELAÇÃO ENTRE A INTENSIDADE DAS CARGAS DE TRABALHO ENTRE OS 
ENFERMEIROS DO ÂMBITO DA PEDIATRIA SEGUNDO O TIPO DE CARGA DE TRABALHO, VALOR 
DA MÉDIA, DESVIO PADRÃO E CORRELAÇÃO, HOSPITAL UNIVERSITÁRIO FEDERAL. CURITIBA, 
PARANÁ, 2023. 

QUESTÃO CARGA MÉDIA DESVIO 
PADRÃO CORRELAÇÃO 

Realizar o preparo e administração de medicamentos, 
como antibióticos, quimioterápicos, gases anestésicos 

e antivirais 

Química 3,625 0,781 0,289 

Realizar assistência a pacientes acometidos por 
microorganismos (vírus, bactérias, fungos) e pacientes 

em precaução por contato, aerossóis e gotículas 

Biológica 3,375 0,781 0,589 

Realizar procedimentos que envolvam contato com 
fluídos corporais, como fezes, urina e líquido 

amniótico 

Biológica 3,375 0,857 0,536 

Utilizar luvas de látex para realização de 
procedimentos invasivos e não invasivos nos 

pacientes e manipulação de produtos 

Biológica 3,375 0,992 0,304 

Vivenciar tensão no desenvolvimento do trabalho por 
dimensionamento inadequado de trabalhadores, 

rotinas intensas e desgastantes 

Psíquica 3,188 1,014 0,210 

Ter contato com secreções no momento da realização 
de curativos, cuidados com drenos e aspiração oral, 

nasal ou traqueal 

Biológica 3,063 0,827 0,375 

Manipular produtos de limpeza e desinfecção, de 
equipamentos e materiais, como formaldeído, 

hipoclorito de sódio, sabões, ácido peracético, álcool 

Química 2,938 1,144 0,235 

Trabalhar excessivamente em decorrência das tarefas 
administrativas, assistenciais e atividades de ensino, 

pesquisa e extensão 

Psíquica 2,688 0,845 0,179 



49 

 

 

Vivenciar falta e falhas de comunicação em virtude do 
grande número de pessoas solicitando informações, 

assim como, dificuldade de comunicação com a 
equipe, estudantes e docentes 

Psíquica 2,688 1,102 0,512 

Realizar esforço físico devido ao número reduzido de 
trabalhadores 

Fisiológica 2,563 1,223 0,569 

Perceber e/ou vivenciar dificuldade em trabalhar em 
equipe, conflitos entre trabalhadores e elevado 

número de pessoas na unidade (equipes 
multiprofissionais, residentes, estudantes e docentes) 

Psíquica 2,500 1,225 0,427 

Viver em atenção constante com os estudantes, 
durante acompanhamento de procedimentos invasivos 

e não invasivos, assim como, nas orientações e 
desenvolvimento de pesquisas 

Psíquica 2,500 1,458 0,416 

Orientar e supervisionar o preparo de medicações 
durante treinamento de colegas recém-admitidos na 

unidade e estudantes de graduação e residentes 

Psíquica 2,438 1,116 0,490 

Trabalhar em condições precárias, como pouco 
espaço físico, materiais sucateados, descarte 

inadequado de resíduos e exposição a choque elétrico 

Física 2,000 1,581 -0,011 

Realizar esforço físico durante mobilização de 
pacientes 

Fisiológica 1,875 0,992 0,561 

Observar e/ou sofrer ameaça e violência psicológica 
e/ou moral por parte de pacientes, familiares e demais 

trabalhadores da saúde 

Psíquica 1,813 1,285 0,530 

Realizar transporte do paciente da maca para a cama 
ou cadeira de rodas, transporte de paciente e de 

equipamentos 

Fisiológica 1,750 0,968 0,463 

Trabalhar com manipulação de peso excessivo de 
pacientes, aparelhos e equipamentos 

Fisiológica 1,688 0,916 0,506 

Trabalhar com iluminação precária, sem luz natural e 
na presença de lâmpadas queimadas 

Física 1,563 1,116 0,491 

Sofrer violência física de acompanhantes e pacientes Mecânica 0,938 1,298 0,315 

Sofrer acidentes como torções, contusões, hematomas 
por sobrecarga de peso dos pacientes e/ou 
equipamentos durante manejo e transporte 

Mecânica 0,750 0,901 0,664 

Sofrer quedas por piso molhado, com imperfeições ou 
com obstáculos na área de circulação 

Mecânica 0,250 0,433 0,456 

FONTE: O autor (2023). 

 

 Dentre os tipos de Cargas de Trabalho mais intensas relacionadas pelos enfermeiros 

respondentes a recordista foi a carga biológica, com média de 3,297 (DP 0,864). Seguem-se à 

esta, a carga química com média de 3,282 (DP 0,963) e a carga psíquica com média de 2,545 

(DP 1,149), depois a carga fisiológica com média de 1,969 (DP 1,025), a carga física com média 

de 1,782 (1,349) e por fim, a carga mecânica com média de 0,646 (DP 0,877). 
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 É possível observar por meio desta tabela que, quando comparada a Tabela 2 – a qual 

correlaciona a frequência – as questões aparecem em ordem relativamente constante, por 

exemplo, a questão – Realizar o preparo e administração de medicamentos, como antibióticos, 

quimioterápicos, gases anestésicos e antivirais – foi destacada anteriormente como item cuja 

frequência foi alta, e aqui, observa-se que a sua intensidade também foi alta. A relação entre os 

dois parâmetros – frequência X intensidade – pode ser observada na Figura 3, a qual apresenta 

um gráfico de correlação linear, sendo o eixo X a frequência e o eixo Y a intensidade, ou seja, 

à medida que a percepção de frequência aumenta, a percepção de intensidade também aumenta. 

 
FIGURA 3 – GRÁFICO DE CORRELAÇÃO LINEAR ENTRE FREQUÊNCIA E INTENSIDADE DAS 
CARGAS DE TRABALHO ENTRE OS ENFERMEIROS DO ÂMBITO DA PEDIATRIA, HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO FEDERAL. CURITIBA, PARANÁ, 2023. 

 
 FONTE: SPSS (2023). 
 

As linhas laranjas abaixo e acima da linha central, tracejada em azul, indicam os limites 

superior e inferior da linha de tendência central, com confiança de 95%. No entanto, é 

interessante notar que a questão “Sofrer acidentes como torções, contusões e hematomas por 

sobrecarga de peso dos participantes e/ou equipamentos durante manejo e transporte” foi a 

única que apresentou uma correlação negativa. Isso sugere que, embora essa atividade possa 

ocorrer com menos frequência, quando ocorre, é percebida como particularmente intensa pelos 

enfermeiros. 

 A partir deste gráfico é possível observar que existe forte correlação positiva (Índice 

de correlação de Pearson – R – igual a 0,990; e, índice de determinação – R² – igual a 0,980). 

Isto indica que, à medida que a percepção de frequência aumenta, a percepção de intensidade 
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também aumenta na proporção indicada pela expressão: Escala de intensidade = 0,8587 x 

Escala de frequência + 0,2101). 

 Com relação aos escores e valor Z individual a cada participante se observa o padrão 

apresentado na Tabela 6. 

 
TABELA 6 – ANÁLISE DA TEORIA DE RESPOSTA AO ITEM (TRI) QUANTO À INTENSIDADE DE 
RESPOSTAS, VALOR DE Z, DESVIO PADRÃO E ESCORE DA ATIVIDADE SEGUNDO ENFERMEIROS 
DO ÂMBITO DA PEDIATRIA, HOSPITAL UNIVERSITÁRIO FEDERAL. CURITIBA, PARANÁ, 2023. 

PARTICIPANTE Z DESVIO PADRÃO ESCORE / INTENSIDADE 
DA ATIVIDADE 

1 2,129 0,031 72 
2 -0,112 0,061 45 
3 0,590 0,029 53 
4 -0,122 0,059 58 
5 0,630 0,022 66 
6 0,902 0,019 52 
7 0,866 0,013 55 
8 0,880 0,016 62 
9 -0,734 0,063 42 
10 -0,157 0,061 55 
11 0,442 0,044 58 
12 -0,114 0,057 31 
13 0,442 0,043 47 
14 -0,715 0,061 34 
15 -2,667 0,024 37 
16 0,292 0,050 48 

  FONTE: O autor (2023). 

 

Diferente da tabela de frequência (Tabela 3), o participante que apresentou menor 

escore foi o 12, e o que apresentou maior escore foi o 1. As Tabelas 3 e 6 apresentam os 

resultados da TRI em dois contextos diferentes, a intensidade da atividade percebida (Tabela 3) 

e a frequência da atividade (Tabela 6). Na Tabela 3, os escores, de intensidade da atividade 

variam de 39 a 71, com valores Z variando de -2,450 a 2,165, isso indica uma ampla gama de 

percepções de intensidade entre os participantes. Alguns participantes perceberam a atividade 

como muito intensa (por exemplo, o participante 1 com escore de 71 e valor Z de 2,165), 

enquanto outros perceberam a atividade como menos intensa (por exemplo, o participante 14 

com escore de 39 e valor Z de -0,938). 

A Curva Característica dos Itens, apresentada na Figura 4, que indica o padrão de 

respostas do questionário como um todo, indica que o menor valor esperado de Z corresponde 

à 30,7 de escore (Z = -3,873), e o maior valor esperado corresponde à 69,7 (Z = 3,873). 
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FIGURA 4 – GRÁFICO DE DISPERSÃO DOS ESCORES INDIVIDUAIS DE CADA PARTICIPANTE 
RELACIONADO COM OS CINCO INTERVALOS DA ESCALA DE LIKERT PARA AVALIAÇÃO DA 
FREQUÊNCIA E INTENSIDADE DAS CARGAS DE TRABALHO. HOSPITAL UNIVERSITÁRIO 
FEDERAL. CURITIBA, PARANÁ, 2023. 

 
 FONTE: SPSS (2023). 
 

 Tomando-se a escala de referência de 0 a 88 e dividindo-a em cinco intervalos tem-se 

uma correspondência de escala de Likert, com a exceção de 2 pontos que estão no nível 1 da 

escala de Likert e 1 no nível 4, todos os demais pontos se encontram entre o segundo (5 

participantes) e terceiro (8 participantes) nível da escala de Likert. Isso permite inferir que a 

maioria dos participantes se encontra entre o segundo e terceiro nível da escala de Likert (média 

de 2,533 ± 0,834). 
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7 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS QUANTITATIVOS 

 

 Os dados referentes ao grau de instrução dos participantes mostram uma 

predominância significativa de enfermeiros com especialização, representando 56,3% do 

grupo. Essa proporção considerável de enfermeiros especialistas sugere um investimento 

contínuo em educação continuada, buscando aprofundamento em áreas específicas da 

enfermagem, o que pode refletir um comprometimento com o aprimoramento profissional. A 

presença de 37,5% de mestres e 6,3% com mestrado incompleto também destaca um grupo com 

níveis mais avançados de formação acadêmica, indicando um interesse e esforço na busca por 

qualificação mais elevada na área. 

 O tempo médio de formação profissional de 13,7 anos e o tempo mediano de 12 anos 

revelam uma experiência considerável no campo da enfermagem. Essa média e mediana mais 

elevadas indicam um grupo de profissionais com uma trajetória consolidada, com anos 

significativos de experiência no campo, o que pode contribuir para um conhecimento prático 

substancial e para a capacidade de enfrentar desafios diversos no ambiente de trabalho, 

especialmente em unidades de pediatria, onde a experiência pode ser fundamental para lidar 

com as complexidades desse contexto de atendimento. 

 A significativa participação em eventos científicos e a produção diversificada, embora 

com uma parcela considerável que não tenha se envolvido em atividades científicas, destaca 

uma grande amplitude de interesses e engajamento na pesquisa dentro da área de enfermagem. 

 A presença de enfermeiros envolvidos na publicação de artigos científicos, 

apresentação de trabalhos e produção de conteúdo acadêmico indica um potencial considerável 

para o avanço do conhecimento na área, enquanto a parcela que não participou de tais atividades 

pode sugerir a necessidade de incentivo ou suporte adicional para o envolvimento em pesquisas 

e produção científica na profissão de enfermagem.  

 Esses dados detalhados oferecem um panorama para compreender a diversidade e a 

complexidade das atividades e trajetórias profissionais dos enfermeiros participantes. 

 

7.1 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS DA ESCALA DE CARGAS DE TRABALHO NAS 

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 

 

Os resultados apresentaram que, entre todos os tipos de cargas de trabalho 

mencionadas pelos enfermeiros participantes, a carga biológica foi identificada como a mais 



54 

 

 

significativa. A média para a frequência dessa carga foi de 3,610, enquanto a média para a 

intensidade foi de 3,297. Em seguida, foi destacado a carga química, com médias de 3,532 para 

frequência e 3,282 para intensidade e a carga psíquica com médias de 2,724 e 2,545, 

respectivamente. 

Posteriormente, observou-se a carga fisiológica, com médias de 2,031 para frequência 

e 1,969 para intensidade. A carga física manteve médias consistentes, registrando 1,782 para 

frequência e intensidade. Por fim, a carga mecânica foi a menos mencionada, com médias de 

0,563 para frequência e 0,646 para intensidade. 

Estes resultados revelam um achado notável, especialmente no que diz respeito à carga 

química, indicando que os enfermeiros participantes percebem uma carga significativa 

relacionada à manipulação de substância químicas. 

Este resultado da carga química com altos valores de intensidade e frequência pode ser 

explanado ao se observar as duas atividades presentes na ECTAE que avaliam esta carga. Uma 

delas está relacionada à manipulação de produtos de limpeza e desinfecção, como brevemente 

descrito na introdução deste estudo, onde os trabalhadores da área da saúde, no contexto 

pandêmico, vivenciaram diversos desafios, sendo um deles, a exposição a produtos químicos 

pelo uso de desinfetantes (WHO, 2021). 

Em alguns locais, os trabalhadores de enfermagem que atuam no APH passaram a ter 

como atribuição a desinfecção das ambulâncias após o transporte de pacientes contaminados 

(Marques et al., 2020). Essas mudanças nas práticas laborais relacionadas a intensificação das 

medidas de limpeza e desinfecção podem explicar a elevada carga química percebida pelos 

participantes deste estudo. 

A outra atividade da ECTAE que avalia a carga química trata do preparo e 

administração de medicamentos, o que pôde ter um resultado de elevada frequência e 

intensidade ao considerarmos o cenário pediátrico deste estudo, pois, de acordo com Rocha et 

al., (2018), são requeridas habilidades e competências específicas dos profissionais de 

enfermagem, por se tratar de um cenário complexo. 

A complexidade deste cenário é relacionada com a cultura de segurança do paciente, 

pois, as autoras Rocha et al., (2018) referem que os profissionais de enfermagem da assistência 

pediátrica demonstram preocupação com: a identificação correta das medicações; a correta 

checagem em prontuário; atenção com o prazo de validade; e ao tempo recomendado para a 

infusão de cada medicação. 
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Analisando os tipos de cargas de trabalho mais evidenciadas neste estudo, identifica-

se resultado parcialmente semelhante em pesquisa realizada por Carvalho et al. (2019) com 211 

profissionais de enfermagem, de um Hospital Universitário do Rio Grande do Sul. Neste as 

cargas de trabalho mais evidenciadas foram as biológicas (72%), relacionadas ao contato com 

vírus e bactérias; as psíquicas (56,4%) relacionadas a tensão prolongada, conflitos e 

relacionamentos interpessoais entre a equipe; e, as fisiológicas (55,5%) relacionadas ao trabalho 

em turnos, esforço físico e percurso de longos trajetos na instituição. Os autores afirmaram que 

os trabalhadores de enfermagem realizaram contato direto com os pacientes, para o 

desenvolvimento do seu processo de trabalho, e foram expostos à umidade, doenças 

infectocontagiosas, secreções, sangue e outros fluídos corporais (Carvalho et al., 2019). 

A pesquisa de Carvalho et al. (2019) apresenta associação estatística significativa entre 

as cargas de trabalho e a categoria profissional, sendo os enfermeiros associados às cargas 

biológicas, mecânicas e psíquicas; os auxiliares de enfermagem associados às cargas físicas e 

fisiológicas (Carvalho et al., 2019). Estes resultados, no tocante aos enfermeiros, converge com 

os presentes achados. 

Adicionalmente, é interessante observar que Carvalho et al. (2019) associam a 

exposição às cargas de trabalho e o desenvolvimento de determinadas doenças. As autoras 

mencionam que: cargas biológicas relacionam-se com doenças do aparelho respiratório, 

conjuntivite e infecções gastrointestinais; cargas mecânicas relacionam-se com cervicalgia, 

lombalgia, cefaleia e dor em membros superiores e inferiores. 

Contudo, o presente estudo não pôde associar o desenvolvimento de doenças a 

exposição as cargas de trabalho, devido ao número reduzido de participantes que mencionaram 

o aparecimento de doenças, impedindo a apresentação de resultados validados através de testes 

estatísticos. 

Cabe ressaltar que a relação entre a exposição a determinada carga de trabalho e o risco 

de adoecimento é complexa e multifacetada, afinal, um único trabalhador exposto a uma 

determinada carga de trabalho pode, de fato, adoecer, além disso, é essencial considerar a inter-

relação entre diferentes cargas de trabalho, pois sua combinação pode impactar a saúde do 

trabalhador de maneira única. 

Dessa forma, a compreensão da associação entre cargas de trabalho e adoecimento 

reside nas características específicas dessas cargas e na forma como interagem no contexto 

laboral, destacando a importância de uma abordagem integrada e contextualizada na análise de 

seus impactos na saúde do trabalhador. 
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Já, em outro estudo, desenvolvido em Portugal, as cargas fisiológicas, foram 

evidenciadas por 52% dos participantes, e estiveram associadas a exigência de esforço físico, 

ao se trabalhar em pé na maior parte do tempo, às posturas inadequadas, à manipulação 

excessiva de pesos, e no percurso de longas distância no interior dos serviços de saúde em que 

trabalham (Felli, 2012). 

Este estudo apontou que os trabalhadores de enfermagem também estão expostos as 

cargas químicas, evidenciadas por 53% dos participantes, pela manipulação de medicamentos 

como anestésicos, quimioterápicos e antibióticos; bem como, nos EPIs como luvas de látex e 

substância desinfetantes e esterilizantes (Felli, 2012). 

Resultado semelhante foi encontrado em pesquisa com 452 profissionais de 

enfermagem de hospitais da cidade de São Paulo, onde a carga biológica apresentou a maior 

frequência (45,7%), seguida pela carga fisiológica (36,8%) e em terceiro lugar, a carga psíquica 

(17,5%) (Felli et al., 2015). 

Como abordagem complementar, ampliando o cenário de atenção à saúde, atenta-se 

para a presença das cargas de trabalho na APS, analisadas a partir da participação de 40 

enfermeiros apontando a presença de cargas psíquicas, principalmente relacionadas com o 

déficit e precariedade de materiais e do ambiente de trabalho; as cargas fisiológicas 

especialmente relacionadas ao excesso da demanda atendida aliada a sua complexidade, 

gerando impacto no corpo; as cargas biológicas associadas a exposição da doenças 

infectocontagiosas e ao mofo; as cargas físicas relacionadas à exposição à umidade e ao calor 

e; as cargas mecânicas, devido a precariedade das condições dos equipamentos necessários para 

o trabalho, podendo levar a ruptura da integridade corporal (Biff, 2016). 

Assim sendo, a partir dos achados de Biff (2016), se destaca que as cargas de trabalho 

são uma realidade presente em todo o processo laboral dos enfermeiros, transcendendo não 

apenas o ambiente hospitalar, mas também alcançando o contexto da APS. Esta perspectiva 

reforça a ideia de que as demandas laborais e os desafios enfrentados pelos enfermeiros são 

uma constante, independentemente do cenário em que atuam, sublinhando a importância de 

compreender e gerenciar efetivamente essas cargas em diversos ambientes de trabalho dentro 

da enfermagem. 

Em cada ambiente de atuação é necessário identificar as cargas de trabalho, uma vez 

que estas podem variar conforme o público atendido e o processo laboral. Em contraste com os 

resultados deste estudo, uma pesquisa conduzida com profissionais de outro hospital de ensino 

em Curitiba revelou que as principais cargas de trabalho enfrentadas pelos trabalhadores 
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incluem: cargas fisiológicas, ligadas à execução de tarefas de forma mecânica, repetitiva e 

rotineira; cargas mecânicas, associadas a acidentes como contusões, perfurações, cortes, 

hematomas e fraturas; e cargas psíquicas, decorrentes de supervisão rigorosa, ritmo de trabalho 

acelerado e tarefas repetitivas e monótonas (Santana et al., 2013). Esses resultados podem 

diferir, pois a pesquisa de Santana et al. (2013) foi realizada em um hospital especializado no 

tratamento de doenças infecciosas e traumas, o que poderia resultar em uma maior concentração 

de pacientes com esse perfil específico. 

Ao debater as cargas de trabalho nas atividades de enfermagem durante a pandemia de 

covid-19, uma revisão integrativa de literatura feita por Souza (2020) com nove artigos 

apresenta que houve maior ênfase para as cargas biológicas em duas publicações, devido ao 

risco de contaminação pelo novo coronavírus. Laurell e Noriega (1989) salientam que as cargas 

biológicas representam um componente substancial das demandas ocupacionais, especialmente 

em contextos de serviços de saúde, onde a exposição a agentes patogênicos é uma realidade 

inerente. 

Além do eminente fator biológico (o próprio coronavírus), Souza (2020) destaca que 

quatro publicações deram ênfase para as cargas psíquicas, causadas pelo contato constante dos 

profissionais com pacientes contaminados, mencionando os seguintes resultados: depressão; 

ansiedade; insônia; síndrome de burnout. Nesse contexto, as análises de Souza (2020) dialogam 

de maneira intrínseca com a perspectiva de Laurell e Noriega (1989), que reconhecem as cargas 

psíquicas como parte integrante e impactante da experiência laboral, especialmente em situação 

de elevado estresse e pressão, como as vivenciadas na pandemia. 

A complexidade das implicações psicológicas no contexto da pandemia, como 

evidenciado por Souza (2020), reforça a tese de Laurell e Noriega (1989) de que as cargas de 

trabalho não devem ser compreendidas apenas de forma isolada, mas sim como um conjunto 

dinâmico de fatores inter-relacionados. 

A análise da dinâmica das cargas de trabalho na enfermagem durante a pandemia 

destaca não apenas a centralidade das cargas biológicas, mas também a interação com as outras 

cargas de trabalho. Este entendimento é fundamental para orientar a formulação de políticas 

públicas e intervenções que visem preservar a saúde dos trabalhadores de enfermagem. 

A diversidade de resultados encontrados em cada pesquisa pode ser justificada pela 

particularidade de cada ambiente de trabalho e por abranger outros profissionais além dos 

enfermeiros, além da utilização de instrumentos diversos à ECTAE para avaliação das cargas 

de trabalho. 
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O valor do alfa de Cronbach apresentado, tanto na análise da frequência quanto da 

intensidade das respostas às cargas de trabalho no Questionário em Escala de Likert, aplicado 

nesta investigação, estão muito próximos de 0,7, indicando que o questionário favoreceu uma 

boa consistência interna nas respostas. 

Esta consistência observada nas respostas sugere que os participantes, de maneira 

unânime, interpretaram e avaliaram as questões do questionário de maneira uniforme, isso 

implica que as percepções relacionadas à frequência ou intensidade das tarefas analisadas 

influenciaram de maneira homogênea as respostas fornecidas, sem apresentar variações 

notáveis ao longo do questionário. 

Em termos práticos, esse padrão consistente de respostas indica uma estabilidade nas 

percepções dos participantes em relação às cargas de trabalho abordadas. Em outras palavras, 

as respostas refletem uma visão coesa e uniforme das demandas laborais, o que fortalece a 

confiabilidade e a validade das conclusões derivadas desta análise. 

Conforme descrito por Carvalho (2020), quanto maior o valor atribuído a um 

determinado item, maior a frequência percebida pelo trabalhador referente à questão. Toma-se 

como exemplo a questão – Realizar transporte do paciente da maca para a cama ou cadeira 

de rodas, transporte do paciente e de equipamentos – para essa questão, os trabalhadores que 

responderam “0” indicam que não foram expostos a atividade descrita, neste caso, realizar o 

transporte do paciente. Em outro extremo, aqueles que assinalaram com “4” indicam que o item 

foi executado de forma extremamente frequente. 

Ao relacionar o gráfico de correlação linear entre frequência e intensidade das cargas 

de trabalho, apresentado na Figura 3, ao referencial teórico de Laurell e Noriega (1989), é 

possível interpretar que, no contexto dos enfermeiros pediátricos, o aumento na frequência de 

determinadas cargas de trabalho está intrinsecamente ligado a um aumento proporcional em sua 

intensidade percebida. Esse fenômeno reflete a interação dinâmica das diversas cargas, onde 

elementos externos e internos ao corpo humano se combinam para influenciar a percepção do 

desgaste do trabalhador. 

Laurell e Noriega (1989) destacam a importância de uma abordagem integrada na 

análise de impactos na saúde do trabalhador, ressaltando que os efeitos de diferentes elementos 

não são simples somatórias, mas sim se potencializam entre si. No contexto do gráfico 

apresentado na Figura 3, isso implica que o aumento da frequência não é apenas um aumento 

quantitativo nas demandas de trabalho, mas está correlacionado a um aumento qualitativo na 

intensidade percebida, indicando uma complexidade na interação entre essas cargas. 
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Assim, a análise estatística apresentada no gráfico proporciona uma visão quantitativa 

e empírica das relações entre frequência e intensidade das cargas de trabalho, corroborando os 

princípios teóricos de Laurell e Noriega (1989) sobre a dinâmica complexa das cargas no 

contexto laboral, especialmente quanto aplicado ao cenário específico da enfermagem 

pediátrica. 
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8 APRESENTAÇÃO DOS RESULTADOS QUALITATIVOS 

 

 No presente estudo, foi aplicado o método de Bardin (2016) para análise dos dados 

qualitativos, a qual foi apoiada pelo software WebQDA, em que se identificaram as palavras 

mais frequentes, apresentadas como listadas na Figura 5, formatadas como nuvem de palavras 

na Figura 6, as quais representam os termos recorrentes nas respostas dos participantes. A 

identificação das palavras mais frequentes é um procedimento importante, pois permite a 

compreensão, mesmo que ampla, de quais são os temas e tópicos mais abordados pelos 

enfermeiros em relação ao tema em estudo. 
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FIGURA 5 – RELATOS DE ENFERMEIROS QUE ATUAM NO ÂMBITO DA PEDIATRIA EM UM 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO FEDERAL DURANTE A PANDEMIA DE COVID-19 SEGUNDO AS 
PALAVRAS MAIS FREQUENTES CONTIDAS NAS RESPOSTAS ÀS QUESTÕES APRESENTADAS, 
HOSPITAL UNIVERSITÁRIO FEDERAL. CURITIBA, PARANÁ, 2023. 

 
FONTE: O autor (2023). 
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FIGURA 6 – NUVEM DE PALAVRAS 

 

FONTE: O autor (2023). 
 

 Posteriormente à identificação das palavras mais frequentes, foram escolhidas frases 

dos relatos dos enfermeiros que faziam referência as 13 palavras mais frequentes. As escolhas 

foram de forma intencional, com o objetivo de selecionar frases que reproduzissem de maneira 

mais significativa a palavra selecionada, as quais estão identificadas no Quadro 4. 
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QUADRO 4 – RELATOS DOS ENFERMEIROS QUE ATUAM NO ÂMBITO DA PEDIATRIA DURANTE A 
PANDEMIA DE COVID-19 SEGUNDO AS PALAVRAS MAIS FREQUENTES, HOSPITAL 
UNIVERSITÁRIO FEDERAL. CURITIBA, PARANÁ, 2023. 

Palavras Frases 
1) TRABALHO “Modificou várias rotinas e outras foram introduzidas nos protocolos aumentando a 

carga de trabalho” (E8). 
2) PACIENTES “Diminuição de pessoal e modificação dos serviços. Aumento importante dos 

pacientes pediátricos com problemas respiratórios” (E15). 
3) ROTINA “Não era possível estabelecer uma rotina de trabalho, na maior parte das vezes só era 

possível atender as intercorrências, de modo que a assistência ficava comprometida” 
(E3). 

4) COVID “Resultou em risco maior para os pacientes e equipe, tendo que sempre realizar teste 
específico para descartar a covid e quando positiva temos que encaminhar para outra 
unidade específica, pois temos somente um quarto de isolamento” (E2). 

5) SAÚDE “Virou tudo de cabeça p baixo, mudamos de andar, de setor, de perfil do paciente, 
mudança constante da equipe tornando o processo mais difícil, foi um período muito 
crítico para saúde mental e emocional” (E1). 

6) MODIFICOU “Modificou de forma drástica, pois precisamos fazer horas extras e trabalhar em outros 
setores para cobrir a falta de funcionário” (E1). 

7) EQUIPE “Os atestados dos profissionais ficaram mais frequentes, aumento a carga de trabalhos 
dos demais profissionais da equipe” (E2). 

8) PROFISSIONAIS “Intensificou as rotinas já existentes. Já trabalhamos com quadro de funcionários 
restrito, na presença de afastamento e para manter o dimensionamento adequado pode 
gerar aumento da carga horária dos profissionais no período” (E9). 

9) COVID-19 “Ficamos mais sobrecarregados, devido a alta demanda de pacientes, e muitas vezes a 
falta de funcionários por atestado devido a COVID-19” (E13). 

10) MEDO “Fisicamente muito cansada, dores de cabeça intensas e perda do paladar e capacidade 
de sentir cheiros. Emocionalmente indignada por ter me contaminado no ambiente de 
trabalho, sem as devidas preocupações e com medo de morrer e deixar meus filhos 
sem mãe” (E3). 

11) SETOR “Fui realocada de setor e nunca mais voltei para o setor antigo porque foi extinto” 
(E16). 

12) PERÍODO “No período covid, a sobrecarga estava muito acima do máximo já vivenciado na 
rotina normal” (E11). 

13) AUMENTO “Aumento importante de trabalho e mudança de rotina” (E15). 
FONTE: O autor (2023). 
 

 A análise das respostas obtidas dos enfermeiros às questões abertas levou à 

categorização de três grupos de mensagens significativas para a melhor compreensão da 

temática em estudo, a saber: 1) Impactos na Organização e Condições de Trabalho; 2) Emoções 

e Sentimentos e; 3) Saúde e Bem-estar. Com o apoio do software webQDA, foram criados 

códigos árvore utilizando estes títulos e suas relações, apresentados na Figura 7. 
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FIGURA 7 – ENFERMEIROS QUE ATUAM NO ÂMBITO DA PEDIATRIA DURANTE A PANDEMIA DE 
COVID-19 SEGUNDO OS CÓDIGOS ÁRVORE CRIADOS A PARTIR DA ANÁLISE DE SUAS 
RESPOSTAS, HOSPITAL UNIVERSITÁRIO FEDERAL. CURITIBA, PARANÁ, 2023. 

 
FONTE: webQDA (2023). 
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 A análise dos dados qualitativos, apoiada pelo software webQDA, aponta que a 

categoria com maior número de ocorrências foi a “Impactos na Organização e Condições de 

Trabalho” (Figura 7), tendo relação com as palavras mais frequentes das respostas emitidas 

pelos entrevistados nas questões: “Como a pandemia da covid-19 modificou estas cargas de 

trabalho?” e “Como a pandemia da covid-19 modificou seu processo de trabalho e rotina?” 

e, a subcategoria “Modificação na rotina de trabalho”, foi a mais frequentemente registrada 

pelos respondentes. O relato do seguinte participante exemplifica a modificação do processo de 

trabalho e rotina: “Mais atenção e precaução durante a manipulação dos pacientes" (E5). 

A redução do número de funcionários também foi observada nesta pesquisa, conforme 

o seguinte relato “Muitas pessoas com sequelas e diminuição do quadro de enfermagem” (E7), 

sendo a “Equipe reduzida” a segunda subcategoria mais frequente dentro dos Impactos na 

Organização e Condições de Trabalho. 

No contexto “Condições de trabalho e equipamentos de proteção” observamos a fala 

“mais rigor com epis” (E4), onde o participante destaca a importância percebida quanto à 

necessidade de aplicação mais estrita relacionada ao uso de EPIs. 

O aumento da carga de trabalho química, previamente descrito junto aos resultados 

quantitativos pode ser observado nos seguintes relatos: “Os profissionais tornaram-se mais 

criteriosos na desinfecção dos materiais críticos e superfícies” (E10) e “A intensidade e 

frequência de limpeza de artigos e superfícies ficaram muito intensas” (E10); também 

relacionados as modificações na rotina de trabalho. 

 Em seguida, a categoria “Saúde e Bem-estar” foi a segunda com maior número de 

ocorrências e foi observado nas respostas dadas pelos entrevistados as questões: “Como você 

se sentiu quando soube que estava com covid-19?”; “Como estes problemas de saúde, déficits 

ou sequelas modificaram seu processo de trabalho e rotina?”; “Como você avalia a sua saúde 

hoje e por quê?” e; “Como a pandemia da covid-19 modificou seu processo de trabalho e 

rotina?”. 

Os impactos na saúde física, neurológica e mental podem ser observados nos seguintes 

relatos: “Fisicamente muito cansada, dores de cabeça intensas e perda do paladar e 

capacidade de sentir cheiros” (E3); “Ruim, sem foco, concentração, desmotivada e esquecida” 

(E11); “Quando tenho crise de enxaqueca recorrente do COVID eu simplesmente não consigo 

trabalhar e nem fazer atividades físicas, não consigo me alimentar nem dirigir, sinto muita 

náuseas e vertigem” (E1). 
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A satisfação com saúde e bem-estar pode ser observada nos relatos “Avalio minha 

saúde muito boa, o COVID me deu apenas crise de enxaqueca sem motivos aparente. Ainda 

não consegui identificar o que desencadeia a cefaléia porem evito alimentos que podem 

favorece-la e as luzes diferentes, etc” (E1); “Muito boa. Após o covid comecei a melhorar os 

hábitos relacionados a alimentação e atividades físicas, consequentemente a perda de peso e 

melhora na qualidade de vida” (E9); e “Tive que desenvolver novos métodos de estudo para 

apreender novos conteúdos” (E6). 

 Posteriormente, a categoria “Emoções e Sentimentos” foi a terceira com maior número 

de ocorrências e foi observada nas respostas dadas pelos entrevistados a questão “Como você 

se sentiu quando soube que estava com covid-19?”. 

Os impactos negativos são compreendidos na subcategoria “Emoções e sentimentos 

negativos”, o qual contempla relatos como: “Triste e com medo, foi no início ainda não existiam 

protocolos de cuidados ou tratamentos. Se sabia pouquíssimas coisas” (E1); “A primeira vez 

insegura e ansiosa, por medo ao desconhecido” (E9); “Triste e inconformada” (E12); e 

“Insegurança” (E14). 

Em menor frequência, também foram observadas respostas com relatos positivos no 

tópico “Emoções e sentimentos positivos”, como: “A segunda vez foi tranquilo, me senti mais 

segura por estar imunizada” (E9); e “Tranquila, pois já estava vacinada com 4 doses” (E11). 
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9 DISCUSSÃO DOS RESULTADOS QUALITATIVOS 

 

 A Figura 5 apresenta os relatos dos enfermeiros, destacando as palavras mais 

frequentes, o número de repetições e o total de caracteres. Dentre as palavras mais recorrentes, 

destacam-se termos como “trabalho”, mencionado 12 vezes, “pacientes” com 9 menções, e 

“rotina” e “covid”, cada um com 7 repetições. Essas palavras, juntamente com outras como 

“saúde”, “equipe”, “profissionais”, e “medo”, fornecem uma visão inicial sobre os aspectos 

mais salientes nas respostas dos participantes. 

 Relacionando esses resultados ao referencial teórico de Laurell e Noriega (1989) sobre 

cargas de trabalho, é possível interpretar que as palavras mais frequentes refletem os elementos 

centrais do processo de trabalho dos enfermeiros durante a pandemia. O termo “trabalho”, 

mencionado com maior frequência, por ser associado tanto à carga física quanto às demandas 

psíquicas inerentes às atividades laborais. 

 A presença decorrente de “covid” reflete a centralidade da pandemia no discurso dos 

participantes, indicando uma carga adicional relacionada à gestão da crise sanitária. A menção 

de termos como “medo” sugere a carga psíquica associada à preocupação com a própria saúde 

e a dos pacientes. 

 Além disso, palavras como “rotina”, “equipe”, e “profissionais” apontam para aspectos 

organizacionais e colaborativos do trabalho, destacando possíveis aspectos sociais e de trabalho 

em equipe. 

 A seguir apresenta-se a discussão dos resultados qualitativos, organizados em 

subtítulos conforme as categorias empíricas identificadas com apoio do software webQDA: 1) 

Impactos na Organização e Condições de Trabalho; 2) Saúde e Bem-estar; e 3) Emoções e 

Sentimentos. 

 

9.1 IMPACTOS NA ORGANIZAÇÃO E CONDIÇÕES DE TRABALHO 
 

 As mudanças nas rotinas e protocolos destacadas nesta categoria evidenciam a 

presença das cargas de trabalho mecânica e fisiológica; enquanto a o aumento de pacientes com 

problemas respiratórios indicam uma carga biológica significativa; e a modificação constante 

na rotina de trabalho reflete nas cargas psíquica e fisiológica. 

As adaptações na rotina de trabalho, conforme mencionadas pelos participantes na 

subcategoria “Modificação na rotina de trabalho”, estão alinhadas com a observações feitas por 

Silva V. G. F. et al. (2021), o qual afirma que a rotina de trabalho do enfermeiro no contexto 
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pandêmico foi substancialmente modificada devido à organização e o desenvolvimento de 

rotinas, normas, protocolos e fluxos de atendimento dos serviços de saúde são atividades 

inerentes à equipe de saúde. Nesse contexto, a enfermagem emerge como figura principal na 

condução dessa reorganização. 

 As principais modificações advindas do período da pandemia foram: o planejamento 

de áreas-chave para os processos de paramentação e desparamentação dos profissionais, com o 

objetivo de evitar a contaminação pelo vírus; a elaboração de Protocolos Operacionais Padrão 

(POPs) com suas especificidades de precauções, para adaptar os procedimentos de enfermagem 

e cuidados ao paciente com covid-19; e, considerando uma possível redução de recursos 

humanos, o redimensionamento do quadro de pessoal, tendo em vista a provável contaminação 

destes profissionais (Silva V. G. F. et al., 2021). 

 Estudo realizado com trabalhadores de enfermagem acometidos por covid-19 no Brasil 

destaca que estes trabalhadores fazem parte do grupo de risco para se contaminar, sendo assim, 

estão susceptíveis aos fatores que contribuem para o aumento da vulnerabilidade, por exemplo, 

as jornadas extensas e a sobrecarga de trabalho, com frequência, sem condições de trabalho 

adequadas e, em ambientes insalubres (Freire et al., 2021). 

 Outra pesquisa que teve como tema avaliar as percepções dos trabalhadores de 

enfermagem sobre suas condições de trabalho e saúde durante a pandemia de covid-19 apontou 

para o aumento da sobrecarga laboral devido ao aumento da demanda, prejuízos nos horários 

de descanso e alimentação, bem como a redução do número de funcionários. Situações 

decorrentes dos afastamentos dos trabalhadores e da falta de investimento em recursos 

humanos. Além disso, o aumento da pressão por produtividade e a baixa adesão da população 

às medidas preventivas, intensificaram a sobrecarga emocional e física (Galon; Navarro; 

Gonçalves, 2022). 

 Os participantes expressaram descontentamento com as demandas institucionais, 

destacando transferências súbitas entre setores, realizadas sem preparo prévio, juntamente com 

a postergação de períodos de férias para aliviar a escassez de profissionais. Essa dinâmica 

contribuiu significativamente para o desgaste emocional das equipes e intensificou o receio de 

perda de emprego diante do não cumprimento das solicitações organizacionais emergenciais 

(Galon; Navarro; Gonçalves, 2022). 

 A subcategoria “Condições de trabalho e equipamentos de proteção” emergiu como 

um tema crucial durante a pandemia de covid-19. Conforme estipulado pela Norma 

Regulamentadora 6 (NR 6), é responsabilidade das instituições de saúde, sejam públicas ou 
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privadas, fornecer EPIs aos seus colaboradores, exigir sua utilização e providenciar treinamento 

sobre o uso adequado e descarte correto (Brasil, 1978).  

No entanto, é essencial observar que o uso de EPIs não elimina as cargas de trabalho 

associadas à prestação de serviços de saúde, que podem se manifestar de outras formas, indo 

além da proteção individual proporcionada pelos equipamentos. 

 Frente à pandemia da covid-19, é imperativo que o empregador adote precauções para 

preservar a saúde de seus empregados, os quais são assegurados pela legislação trabalhista com 

o direito de recusar-se a trabalhar, sem prejuízo de salário, quando houver risco grave e iminente 

à sua saúde, sendo a segurança dos trabalhadores uma questão que perpassa pela ética e pela 

responsabilidade profissionais e institucional dos que cuidam da saúde da sociedade (Moraes 

et al., 2020). 

 Ao analisarmos os resultados deste estudo, podemos observar no relato dos 

participantes que houveram alterações relacionadas ao ambiente de trabalho, devido a 

modificação e criação de novos setores, bem como no remanejamento de profissionais. Para 

Borges (2022), o ambiente de trabalho pode influenciar na segurança do paciente pediátrico e 

na qualidade da assistência. 

 Deste modo, Borges (2022) realizou uma pesquisa com 150 profissionais de 

enfermagem atuantes em unidades pediátricas de um hospital universitário na cidade de Porto 

Alegre com o objetivo de analisar o ambiente da prática profissional de enfermagem e sua 

relação com a ocorrência de incidentes de segurança do paciente durante a pandemia de covid-

19. 

 Os participantes percebem o ambiente do hospital pesquisado como favorável à prática 

profissional, contendo as seguintes características facilitadoras: baixa gravidade e quantidade 

de pacientes pediátricos com covid-19; suporte oferecido pela instituição e pelos 

coordenadores; parceria entre a equipe médica e de enfermagem; ao trabalho em equipe; ao uso 

da tecnologia e; a facilidade de acesso à informação. No entanto, também citaram algumas 

características dificultadoras para a prática da assistência segura: comportamento do 

acompanhante da criança hospitalizada; sobrecarga de trabalho e aumento das demandas; uso 

da paramentação e estrutura física (Borges, 2022). 

 A realocação da rotina laboral, como previamente debatido por Borges (2022), não 

apenas evidencia a flexibilidade e liderança do grupo de enfermagem, mas também aponta para 

desafios que incluem a sobrecarga de trabalho. Alterações nas condições laborais e inquietações 

relacionadas à saúde mental. 
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 As adaptações nas condições de trabalho e os impactos delineados nas pesquisas de 

Freire et al. (2021), Galon, Navarro e Gonçalves (2022) e Silva V. G. F. et al. (2021) observam 

a urgência de estratégias de suporte e intervenções específicas para preservar a saúde e o bem-

estar dos profissionais de enfermagem. 

 Além do mais, esta pesquisa apresentou um resultado inusitado, diferente das outras 

pesquisas que avaliam cargas de trabalho de profissionais de enfermagem: a alta percepção dos 

participantes quanto a frequência e intensidade da carga química, relacionada a necessidade de 

manipular substância químicas utilizadas para desinfecção e higienização e ao preparo e 

administração de medicamentos em pacientes pediátricos. 

 

9.2 SAÚDE E BEM-ESTAR 

 

 A subcategoria “Impactos na saúde física, neurológica e mental” faz relação com os 

sintomas que os enfermeiros relataram apresentar quando desenvolveram covid-19, refletindo 

às cargas biológicas, psíquica e fisiológica. 

Resultados semelhantes foram encontrados em uma pesquisa realizada com 

profissionais de enfermagem de um hospital universitário do nordeste do Brasil, na qual: 10% 

dos entrevistados relataram tensão muscular; 9% relataram sensação de desgaste físico 

constante; e, 8% relataram problemas com a memória (Nascimento et al., 2022). 

Considerando o cenário pediátrico, uma pesquisa realizada com profissionais de 

enfermagem de unidades pediátricas do Rio de Janeiro concluiu que é essencial realizar ações 

de valorização, incentivo, apoio e motivação à equipe de enfermagem, durante e após a 

pandemia, com objetivo de proteger a saúde mental e física desses profissionais (Góes et al., 

2020). 

 A subcategoria “Satisfação com saúde e bem-estar” faz relação com a autoavaliação 

que os enfermeiros entrevistados fizeram a respeito do seu estado de saúde e pode ser observada 

como um possível indicador de resiliência frente às cargas de trabalho. 

A pandemia também ocasionou impactos positivos para os profissionais de 

enfermagem, como o desenvolvimento de novas tecnologias na assistência e no ensino, o 

aprimoramento de qualidades pessoais como a resiliência e a criatividade e o reconhecimento 

social da profissão (Ribeiro et al., 2022). 

 No entanto, outros estudos devem ser desenvolvidos para observar se, a longo prazo, 

a covid-19 trouxe impactos positivos na saúde destes profissionais, como pôde ser observado 
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nos relatos dos participantes da pesquisa, no qual a covid-19 foi um fator de incentivo para a 

prática de atividades físicas e melhora dos hábitos alimentares. 

 

9.3 EMOÇÕES E SENTIMENTOS 

 

 A subcategoria “Emoções e sentimentos negativos” contempla relatos negativos 

relacionados aos sentimentos vivenciados durante a pandemia de covid-19 e estão associadas 

às cargas psíquica e fisiológicas. 

Uma pesquisa feita com 1.054 profissionais de saúde que atuaram durante a pandemia 

de covid-19 aplicou os instrumentos: Questionário sobre a Saúde do Paciente (Patient Health 

Questionnaire 9), o qual rastreia indivíduos com maior risco para depressão grave, sendo uma 

ferramenta de diagnóstico do transtorno e da classificação de intensidade dos sintomas; e, o 

Inventário de Burnout de Copenhagen (Copenhagen Burnout Inventory), o qual considera a 

fadiga e exaustão como os principais constructos do burnout (Moser et al., 2021). 

 A pesquisa apresentou que mais da metade dos participantes obtiveram escores 

sugestivos de alto nível de burnout, sendo os escores da categoria Técnico de Enfermagem 

(68,2%), superiores aos demais profissionais da saúde (Moser et al., 2021). 

 Além disso, metade da amostra total apresentou escores no Questionário sobre a Saúde 

do Paciente sugestivos de depressão clinicamente significativa, novamente, a proporção de 

Técnicos de Enfermagem (68,7%) foi superior as outras categoriais profissionais (Moser et al., 

2021). 

No contexto pediátrico, pesquisa avaliou os níveis de depressão, ansiedade e estresse 

em um programa de residência multiprofissional em pediatria durante a pandemia da covid-19, 

resultando que: 55% dos residentes relataram estresse elevado, 69% ansiedade e 33% 

depressão, com maior prevalência nos residentes de primeiro ano, e com menor faixa etária 

(Silva L. G. B. et al., 2021). 

 Estes resultados mostram que, novamente, os profissionais de enfermagem foram os 

mais afetados pelos efeitos negativos da covid-19. Embora o presente estudo não tenha aplicado 

ferramentas para avaliação do estado de saúde física ou emocional dos profissionais envolvidos, 

observa-se que esta avaliação se faz necessária. 

 A pandemia da covid-19 ocorreu em um contexto concomitante ao aumento da 

prevalência de problemas de saúde mental nos últimos anos, neste sentido, os efeitos sinérgicos 

das epidemias de problemas de saúde mental e da covid-19 potencializaram sua repercussão e 
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causaram grande impacto na saúde mental de indivíduos, famílias e comunidades, incluindo 

profissionais da saúde (Bispo Júnior; Santos, 2021). 

 Os autores Bispo Junior e Santos (2021) afirmam que os problemas de ansiedade, 

suicídio, depressão e envolvimento em comportamentos prejudiciais como automutilação e 

violência doméstica foram potencializados por esta interação sindêmica. 

 Destaca-se o isolamento social e a solidão associados a estas intempéries, bem como 

a crise econômica se associou ao desemprego em massa, falta de moradia, pobreza e 

insegurança alimentar (Bispo Júnior; Santos, 2021). 

 Assim como os problemas de saúde se distribuem de maneira desigual entre a 

população, os problemas de saúde mental também abrangem de modo desproporcional os mais 

vulneráveis, seja por condições de saúde ou sociais (Bispo Júnior; Santos, 2021). 

 Também foram observadas respostas com relatos positivos no tópico “Emoções e 

sentimentos positivos”. Resultados semelhantes foram encontrados em uma análise 

netnográfica feita com publicações da rede social Instagram®, a qual apresentou como resultado 

o sentimento de gratidão e a emoção positiva atribuída ao acesso a vacina contra covid-19. A 

primeira dose foi associada ao sentimento de esperança. Por outro lado, o estudo também 

encontrou relatos de emoções negativas, atribuído aos óbitos causados pela pandemia (Costa et 

al., 2022). 

 Essa análise dos impactos emocionais vivenciados pelos profissionais de saúde 

durante a pandemia de covid-19 destaca uma realidade preocupante, marcada por emoções 

negativas, burnout e elevados níveis de ansiedade e depressão. A análise dos sentimentos 

positivos, como a segurança associada à imunização e os relatos de tranquilidade após a 

vacinação, ressaltam a importância das campanhas de vacinação.  

 Estes resultados se relacionam com às cargas psíquicas, as quais ganham destaque 

nesse contexto, uma vez que os enfermeiros lidam não apenas com as complexidades clínicas, 

mas também com as dimensões emocionais envolvidas no cuidado pediátrico. O estresse, a 

ansiedade e a necessidade de manter um ambiente propício ao bem-estar das crianças e de seus 

acompanhantes e familiares contribuem para as cargas psíquicas. 
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10 CONCLUSÃO 

 

 Ao longo desta pesquisa, foram explorados os desdobramentos da pandemia da covid-

19 no processo de trabalho da enfermagem, com foco especial no contexto pediátrico de um 

hospital universitário federal, referência para o estado do Paraná, sobretudo. 

 Os resultados quantitativos apresentaram a visão dos enfermeiros sobre as cargas de 

trabalho, destacando particularmente as cargas químicas e biológicas, por meio da alta 

frequência e intensidade de atividades relacionadas ao preparo e administração de 

medicamentos em pacientes acometidos por microrganismos. 

Nesse contexto pediátrico, a manipulação de medicamentos e a exposição a 

substâncias químicas podem ser acentuadas. Este estudo destaca não apenas as cargas de 

trabalho percebidas pelos enfermeiros, mas também sua interação, ressaltando a complexidade 

das implicações psicológicas, físicas e organizacionais no contexto pediátrico durante a 

pandemia de covid-19. 

 No âmbito qualitativo, a análise dos relatos dos enfermeiros revelou uma variedade de 

experiências, ficando evidente a sobrecarga enfrentada pelos profissionais – especialmente 

diante da drástica modificação da rotina laboral – bem como as suas preocupações quanto aos 

desafios físicos e emocionais causados pela pandemia. 

 A análise das cargas de trabalho revela uma percepção significativa entre os 

participantes, indicando que as demandas laborais percebidas são significativas. Ao reforçar os 

achados relacionados à frequência e intensidade na análise destas cargas de trabalho, é essencial 

destacar a interação e soma dessas cargas, especialmente as de natureza química. Essa 

combinação de fatores se reflete nos resultados qualitativos apresentados nas categorias “Saúde 

e Bem-estar” e “Emoções e Sentimentos” e sua interação culmina nos “Impactos na 

Organização e Condições de Trabalho” – com ênfase na subcategoria “Condições de trabalho 

e equipamentos de proteção” – o que destaca a importância de uma abordagem integrada na 

análise de seus impactos na saúde do trabalhador. 

 Ao analisar as relações sociais e atividades laborais específicas da enfermagem 

pediátrica, torna-se evidente que o estudo das cargas de trabalho é uma ferramenta essencial 

para compreender não apenas os desafios, mas também as fontes de satisfação e motivação. 

A sindemia da covid-19, causada pela interação entre os fatores biológicos, sociais e 

econômicos intensifica os desafios, já significativos, enfrentados pelos profissionais de 
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enfermagem, ressaltando a necessidade de abordagens integradas, que considerem não apenas 

as dimensões físicas, mas também as repercussões emocionais e psicológicas. 

 Os objetivos propostos foram atingidos: Foi realizada a caracterização do perfil social, 

demográfico e condições de saúde-doença dos enfermeiros que atuam em cenários pediátricos 

de um hospital universitário federal no contexto sindêmico; Foi realizada análise das cargas de 

trabalho destes enfermeiros, contemplando aspectos quantitativos e qualitativos; foi 

apresentada a percepção destes enfermeiros quanto às cargas de trabalho na rotina hospitalar 

durante à pandemia da covid-19. 

 Em síntese, esta pesquisa proporcionou uma visão ampla dos impactos da pandemia 

na enfermagem pediátrica, identificando desafios e pontos fortes. Quanto aos desafios, pode-se 

mencionar a sobrecarga operacional enfrentada pelos profissionais, marcada pela modificação 

da rotina de trabalho e o aumento das cargas de trabalho química e biológica. 

 Quanto aos pontos fortes, destaca-se a resiliência dos profissionais frente aos desafios 

enfrentados observada nas respostas às questões qualitativas. A complexidade dessas 

experiências reforça a importância de considerar não apenas os aspectos tangíveis, mas também 

as dimensões emocionais e psicológicas ao planejar intervenções e políticas de saúde. 
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11 CONSIDERAÇÕES FINAIS 

 

 Aponta-se como fatores limitadores para este estudo: 1) a natureza transversal da 

pesquisa, que impõe restrições à compreensão de mudanças ao longo do tempo, afinal a 

dinâmica evolutiva da pandemia e suas influências nas cargas de trabalho e no estado emocional 

dos enfermeiros, não pode ser totalmente capturada por esta abordagem; 2) a representatividade 

da amostra, composta por enfermeiros de um único hospital universitário federal, assim a 

diversidade de ambientes de trabalho na enfermagem pediátrica pode resultar em experiências 

variadas que não foram totalmente envolvidas neste estudo. 

 Diante dessas limitações, recomenda-se que futuras pesquisas aprimorem e expandam 

esse trabalho, aplicando estudos longitudinais, avaliações mais aprofundadas da saúde mental 

e física dos enfermeiros, bem como uma representação mais diversificada de contextos 

hospitalares, devido poder contribuir para uma compreensão mais ampliada e refinada das 

cargas de trabalho enfrentadas pelos profissionais de enfermagem, bem como, as consequência 

da pandemia da covid-19 a longo prazo na saúde dos enfermeiros.  

 Espera-se que, de alguma maneira, as informações geradas por esta pesquisa possa 

repercutir em reflexão para o grupo de gestores do serviço em pesquisa, bem como para os 

enfermeiros envolvidos na rotina de trabalho nas unidades pesquisadas, sugerindo-se que as 

informações geradas possam ser divulgadas em síntese para os respondentes, o coletivo de 

enfermeiros da unidade de pediatria, mais especificamente dos setores que contribuíram com a 

pesquisas. E, que a partir disto se deflagre processos reflexivos sobre as cargas de trabalho dos 

enfermeiros em pediatria, será possível reduzi-las ou ajusta-las para gerar de maior bem-estar e 

saúde ao corpo de enfermeiros? 
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APÊNDICE 1 – FORMULÁRIO ONLINE 

 

TEXTO DE APRESENTAÇÃO DA PESQUISA 

 

 Olá enfermeiro(a). 

 Te convido a participar de uma pesquisa com o título “Cargas de Trabalho dos 

Enfermeiros no Âmbito da Pediatria em um Hospital Universitário Federal Durante a Pandemia 

da Covid-19”. Esta pesquisa foi aprovada pelo Comitê de Ética em Pesquisa sob o número 

65574522.4.0000.0096. 

OBJETIVO: Analisar as cargas de trabalho dos enfermeiros atuantes no âmbito da 

pediatria de um hospital universitário federal e Conhecer a percepção destes enfermeiros quanto 

as cargas de trabalho vigentes em sua rotina de trabalho durante a pandemia da covid-19. 

 SEU INVESTIMENTO: aproximadamente 30 minutos para o preenchimento. 

 SEUS BENEFÍCIOS: apoiar o desenvolvimento de um conhecimento que poderá 

impactar na melhoria do desenvolvimento de seu trabalho e de seus colegas em outros cenários. 

Oportunidade de realizar uma contribuição social com vistas em tantos outros colegas que 

atuam em ambientes diferentes. 

 

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO 

 

 Nós, Profª Drª Márcia Helena de Souza Freire, Profª Drª Rafaela Gessner Lourenço e 

Enfermeiro Mestrando Douglas Klemann, pesquisadores da Universidade Federal do Paraná 

(UFPR), do Departamento de Enfermagem, estamos convidando os enfermeiros que atuam com 

pacientes pediátricos no Hospital de Clínicas da UFPR a participar de um estudo intitulado 

“Cargas de Trabalho dos Enfermeiros no Âmbito da Pediatria em um Hospital Universitário 

Federal Durante a Pandemia da covid-19”. O qual tem como finalidade analisar as cargas de 

trabalho dos enfermeiros atuantes no âmbito da pediatria de um hospital universitário federal 

durante a pandemia da covid-19. 

 O objetivo desta pesquisa é analisar as cargas de trabalho dos enfermeiros atuantes no 

âmbito da pediatria de um hospital universitário federal e conhecer a percepção destes 

enfermeiros quanto às cargas de trabalho vigentes em sua rotina de trabalho durante a pandemia 

da covid-19. Caso o Senhor(a) participe da pesquisa, será necessário responder um questionário 
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online contendo 58 questões, através da plataforma Microsoft Forms, o que levará 

aproximadamente 30 minutos. 

 É possível que o Senhor(a) experimente algum desconforto, principalmente 

relacionado ao tempo de preenchimento do questionário, devido ao número de questões. Mas, 

não haverá comprometimento maior de sua saúde emocional, nem física, e você tem respeitado 

o seu direito de interromper o preenchimento, caso considere necessário. Alguns riscos que 

podem estar relacionados ao estudo são a quebra do anonimato e a do sigilo das informações, 

contudo, serão tomadas medidas para evitá-los. 

 Os benefícios esperados com essa pesquisa são: contribuir de maneira positiva para o 

cenário em que o estudo será aplicado, pois daremos oportunidade para que os enfermeiros 

compartilhem suas experiências e vivencias a respeito da pandemia da covid-19, embora nem 

sempre o Senhor (a) seja diretamente beneficiado(a) por sua participação neste estudo.   

 Os pesquisadores Enfª Drª Márica Helena de Souza Freire; Enfª Drª Rafaela Gessner 

Lourenço e Enfermeiro Mestrando Douglas Klemann, responsáveis por este estudo, poderão 

ser localizados para esclarecer eventuais dúvidas que o Senhor(a) possa ter e fornecer-lhe as 

informações que queira, antes, durante ou depois de encerrado o estudo, por e-mail, através do 

endereço douglas.klemann@ufpr.br. 

 Se o Senhor(a) tiver dúvidas sobre seus direitos como participante de pesquisa, 

contatar o Comitê de Ética em Pesquisa em Seres Humanos – CEP/CHC/UPFR, no (41) 3360-

1041, das 08h00 até as 16h30, segunda a sexta-feira. O CEP é constituído por grupo de 

indivíduos com conhecimentos científicos e não científicos, que realizam a revisão ética inicial 

e continuada da pesquisa, para mantê-lo seguro e proteger seus direitos. 

 A sua participação neste estudo é voluntária e se o Senhor(a) quiser interromper a 

participação o poderá fazer a qualquer momento, solicitando que seja devolvido o Termo de 

Consentimento Livre e Esclarecido assinado. As informações relacionadas ao estudo poderão 

ser conhecidas por pessoas autorizadas, como Profª Orientadora (Drª Márcia Freire) e 

Coorientadora (Drª Rafaela Geesner). Ao ser analisada e divulgada a informação gerada pela 

pesquisa, em relatório ou publicação, será feito sob forma codificada, sua identidade será 

preservada e a confidencialidade mantida. Nos resultados não aparecerá seu nome e sim um 

código. 

 O material obtido através da aplicação do questionário será utilizado unicamente para 

esta pesquisa e será deletado ao término do estudo, dentro de 24 meses. As despesas para a 

realização da pesquisa, como a criação do material de divulgação do questionário, não são de 
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sua responsabilidade e o Senhor(a) não receberá qualquer valor em dinheiro pela sua 

participação.  

  Eu li esse Termo de Consentimento e compreendi a natureza e objetivo do estudo do 

qual concordei em participar. Recebi explicações sobre os riscos e benefícios. Entendi que sou 

livre para interromper minha participação a qualquer momento, sem justificar minha decisão e 

sem qualquer prejuízo para mim nem para meu tratamento, ou atendimento que eu possa receber 

de forma rotineira na Instituição. Eu entendi o que não posso fazer durante a pesquisa, e fui 

informado que serei atendido, sem custos próprios, caso apresente algum problema diretamente 

relacionado ao desenvolvimento da pesquisa. 

(  ) Eu concordo voluntariamente em participar deste estudo. 

(  ) Eu não concordo em participar deste estudo. 

 

CRITÉRIO DE INCLUSÃO 

 

1) Atualmente você exerce o cargo de enfermeiro no CHC-UFPR E atua com pacientes 

pediátricos internados? 

Favor responder independente do cargo ou posição que você ocupa e mesmo se estiver em 

férias ou licença. 

(  ) Sim (  ) Não 

 

BLOCO 1 - DADOS SOCIODEMOGRÁFICOS 

 

2) Qual a sua idade? 

R: _____ anos. 

3) Qual o seu sexo biológico? 

(  ) Masculino (  ) Feminino (  ) Outro: _____________________ 

(  ) Prefiro não responder 

4) Qual a sua cor/raça? 

(  ) Branca (  ) Parda (  ) Preta  (  ) Amarela (  ) Indígena 

(  ) Prefiro não responder 

5) Qual o seu estado civil? 

(  ) Solteiro (  ) Casado (  ) Divorciado (  ) Viúvo (  ) Prefiro não responder 

6) Quantos filhos você tem? 
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(  ) Nenhum (  ) Um (  ) Dois (  ) Três (  ) Quatro ou mais 

(  ) Prefiro não responder 

7) Em qual cidade você reside? 

(  ) Curitiba (  ) Município da região metropolitana (  ) Outro:_______ 

8) Qual a sua nacionalidade? 

(  ) Brasileira (  ) Outra: __________________________________________ 

 

BLOCO 2: FORMAÇÃO ACADÊMICA E ATUAÇÃO PROFISSIONAL 

 

9) Qual o seu grau de escolaridade? 

(  ) Superior completo (  ) Especialização incompleta (  ) Especialização completa 

(  ) Mestrado incompleto (  ) Mestrado completo (  ) Doutorado incompleto 

(  ) Doutorado completo (  ) Pós-doutorado completo (  ) Prefiro não responder 

10) Em qual ano você concluiu sua graduação? 

R:  _____. 

11) Qual função você exerce atualmente no CHC-UFPR? 

(  ) Assistencial (  ) Referência do Serviço (  ) Responsável Técnico (  ) Supervisor 

(  ) Outra (descreva): _____________ 

12) Em qual setor você atua? 

(  ) Unidade de internamento cirúrgica pediátrica  

(  ) Unidade de internamento clínica pediátrica (  ) UTI Pediátrica 

(  ) Unidade de terapia semi-intensiva pediátrica 

 (  ) Outro: _______________________________ 

13) Há quanto tempo você atua neste setor? 

R: ____ anos e ____ meses. 

14) Em uma escala de 0 a 5 (onde 0 é nenhuma importância e 5 significa muita importância) 

marque o valor que atribui para as ações de Educação Permanente que acontece em seu 

setor. 

(  ) 0 (  ) 1 (  ) 2 (  ) 3 (  ) 4 (  ) 5 

 

15) Nos últimos 12 meses, no setor em que atua, você passou por algum processo de educação 

permanente? 

(  ) Sim (  ) Não (  ) Prefiro não responder 
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16) Você possui outro vínculo empregatício? Caso sim, qual a sua função e o nome da(s) 

Instituição(ões)?: 

(  ) Não (  ) Sim: _____________________ (  ) Prefiro não responder 

17) Nos últimos 5 anos, você participou de algum evento científico? 

(  ) Congressos (  ) Seminários (  ) Simpósios (  ) Oficinas (  ) Encontros 

(  ) Feiras (  ) Outros (  ) Nenhum (  ) Prefiro não responder 

18) Nos últimos 5 anos, você participou de alguma produção de conteúdo científico? 

(  ) Artigos (  ) Livros ou capítulos (  ) Texto em jornal ou revista 

(  ) Trabalhos publicados em anais de eventos (  ) Apresentação de trabalho ou palestra 

(  ) Outros (  ) Nenhum (  ) Prefiro não responder 

 

BLOCO 3 - QUESTÕES DE SAÚDE 

 

19) Você possuía algum problema de saúde diagnosticado previamente à pandemia da covid-

19? Se sim, qual/quais? 

(  ) Não (  ) Sim: __________________________ (  ) Prefiro não responder 

20) Atualmente você pratica algum tipo de atividade física ou esporte? 

(  ) Não (  ) Sim, já praticava antes da pandemia da covid-19 

(  ) Sim, comecei durante/após a pandemia da covid-19 (  ) Prefiro não responder 

21) Você já teve resultado positivo para covid-19? (teste rápido ou laboratorial) 

 (  ) Não (  ) Sim (Quantas vezes e quando?): _____ (  ) Prefiro não responder 

22) Como você se sentiu quando soube que estava com covid-19? 

R: ______________________________________________ 

23) Você apresentou sequelas pós-covid-19? Se sim, qual/quais? 

(  ) Não (  ) Sim: ___________________________ (  ) Prefiro não responder 

24) Atualmente você ainda apresenta déficits ou sequelas pós-covid-19? Se sim, qual/quais? 

(  ) Não (  ) Sim: ______________ (  ) Prefiro não responder 

25) Você desenvolveu algum problema de saúde diagnosticado durante ou após a pandemia da 

covid-19? Se sim, qual/quais? 

(  ) Não (  ) Sim: ___________________________ (  ) Prefiro não responder 

26) Você precisou realizar ou realiza algum tratamento para alguma sequela ou doença causada 

pela covid-19? Se sim, qual/quais? 

(  ) Não (  ) Sim: ___________________ (  ) Prefiro não responder 
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27) Como estes problemas de saúde, déficits ou sequelas modificaram seu processo de trabalho 

e rotina? 

R: ____________________________________________________________ 

28) Você faz uso contínuo de algum medicamento? Se sim, qual/quais? 

(  ) Não (  ) Sim: ________________________ (  ) Prefiro não responder 

29) Você exercita alguma Prática Integrativa e Complementar em Saúde (PICS) para 

relaxamento, equilíbrio entre corpo, mente e espírito ou para tratamento? Qual/Quais? 

(Você pode marcar mais do que uma opção) 

 (  )Acupuntura (  ) Antroposofia (  ) Apiterapia (  ) Aromaterapia 

(  ) Arteterapia (  ) Ayurveda (  ) Biodança (  ) Bioenergética 

(  ) Constelação familiar (  ) Cromoterapia (  ) Dança circular (  ) Fitoterapia 

(  ) Geoterapia (  ) Hipnoterapia (  ) Homeopatia (  ) Imposição de mãos (  ) Meditação 

(  ) Musicoterapia (  ) Naturopatia (  ) Osteopatia (  ) Ozonioterapia 

(  )Quiropraxia (  ) Reflexologia (  ) Reiki (  ) Terapia comunitária integrativa 

(  ) Terapia de florais (  ) Termalismo (  ) Yoga (  ) Nenhuma 

(  ) Prefiro não responder 

30) Você se tornou gestante durante a pandemia da covid-19? Se sim, como foi essa 

experiência? 

(  ) Não (  ) Sim: _____________________ (  ) Prefiro não responder 

31) Como você avaliava a sua saúde antes da pandemia da covid-19 e por quê? 

(  ) Péssima (  ) Ruim (  ) Média (  ) Muito boa (  ) Excelente 

(  ) Prefiro não responder 

R: ________________________________________________________________ 

32) Como você avalia a sua saúde hoje e por quê? 

(  ) Péssima (  ) Ruim (  ) Média (  ) Muito boa (  ) Excelente 

(  ) Prefiro não responder 

R: ________________________________________________________________ 

 

TESTE DE ATENÇÃO 

 

Estas perguntas nos permitirão saber se você está prestando atenção e se suas respostas 

estão sendo guardadas corretamente. 

33) Por gentileza, nos responda em que ano estamos: 
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 (  ) 2022 (  ) 2023  (  ) 2024 

34) Qual a PRIMEIRA LETRA da palavra “ENFERMAGEM”? 

(  ) E (  ) N (  ) F 

 

BLOCO 4 - APRESENTAÇÃO DAS CARGAS DE TRABALHO NAS ATIVIDADES DE 

ENFERMAGEM (ECTAE) (Adaptado de Carvalho, 2020). 

 

 Cargas de Trabalho: caracterizam-se como elementos presentes no ambiente de 

trabalho que ao interagirem entre si e com o corpo do trabalhador, causam desgastes à sua 

saúde.  

São classificadas como: 

Cargas de materialidade externa ao corpo do trabalhador: Cargas físicas, químicas, 

mecânicas e biológicas. 

Cargas de materialidade interna ao corpo do trabalhador: Cargas fisiológicas e psíquicas. 

 

 O instrumento mede suas percepções nas seguintes dimensões: 

Frequência com que ocorre a situação. Marque a alternativa que representa a frequência em 

que a situação ocorre no seu ambiente de trabalho: 

0 – Nunca 1 – Pouco frequente 2 – Frequente 3 – Muito Frequente 

4 – Extremamente frequente 

 

Intensidade da carga de trabalho descrita. Marque a alternativa que representa a intensidade 

da carga de trabalho no seu ambiente de trabalho: 

0 – Nada intensa 1 – Pouco intensa 2 – Intensa 3 – Muito intensa 

4 – Extremamente intensa 

 

 As situações de exposição às cargas de trabalho nas atividades de enfermagem, que 

compõem o instrumento, ocorrem no contexto socioambiental de trabalho de hospitais 

universitários. 

 

 A respeito das CARGAS PSÍQUICAS, responda marcando a alternativa 

correspondente na coluna apropriada para cada dimensão, pensando no período atual 
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35) Trabalhar excessivamente em decorrência das tarefas administrativas, assistenciais e 

atividades de ensino, pesquisa e extensão: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

36) Vivenciar falta e falhas de comunicação em virtude do grande número de pessoas 

solicitando informações, assim como, dificuldade de comunicação com a equipe, estudantes 

e docentes: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

37) Orientar e supervisionar o preparo de medicações durante treinamento de colegas recém-

admitidos na unidade e estudante de graduação e residentes: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

38) Perceber e/ou vivenciar dificuldade em trabalhar em equipe, conflitos entre trabalhadores e 

elevado número de pessoas na unidade (equipes multiprofissionais, residentes, estudantes e 

docentes): 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

39) Viver em atenção constante com os estudantes, durante acompanhamento de procedimentos 

invasivos e não invasivos, assim como, nas orientações e desenvolvimento de pesquisas: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 
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40) Observar e/ou sofrer ameaça e violência psicológica e/ou moral por parte de pacientes, 

familiares e demais trabalhadores da saúde: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

41) Vivenciar tensão no desenvolvimento do trabalho por dimensionamento inadequado de 

trabalhadores, rotinas intensas e desgastantes: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

 

A respeito das CARGAS FISIOLÓGICAS, responda marcando a alternativa 

correspondente na coluna apropriada para cada dimensão, pensando no período atual. 

42) Trabalhar com manipulação de peso excessivo de pacientes, aparelhos e equipamentos: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

43) Realizar transporte do paciente da maca para a cama ou cadeira de rodas, transporte de 

paciente e de equipamentos: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

44) Realizar esforço físico durante mobilização de pacientes: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

45) Realizar esforço físico devido ao número reduzido de trabalhadores: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 
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(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

 

A respeito das CARGAS BIOLÓGICAS, responda marcando a alternativa correspondente 

na coluna apropriada para cada dimensão, pensando no período atual. 

46) Realizar assistência a pacientes acometidos por microorganismos (vírus, bactérias, fungos) 

e pacientes em precaução por contato, aerossóis e gotículas: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

47) Ter contato com secreções no momento da realização de curativos, cuidados com drenos e 

aspiração oral, nasal ou traqueal: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

48) Realizar procedimentos que envolvam contato com fluídos corporais, como fezes, urina e 

líquido amniótico: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

49) Utilizar luvas de látex para realização de procedimentos invasivos e não invasivos nos 

pacientes e manipulação de produtos: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

 

A respeito das CARGAS MECÂNICAS, responda marcando a alternativa correspondente 

na coluna apropriada para cada dimensão, pensando no período atual. 
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50) Sofrer violência física de acompanhantes e pacientes: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

51) Sofrer quedas por piso molhado, com imperfeições ou com obstáculos na área de circulação: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

52) Sofrer acidentes como torções, contusões e hematomas por sobrecarga de peso dos 

pacientes e/ou equipamentos durante manejo e transporte: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

 

A respeito das CARGAS FÍSICAS, responda marcando a alternativa correspondente na 

coluna apropriada para cada dimensão, pensando no período atual. 

53) Trabalhar com iluminação precária, sem luz natural e na presença de lâmpadas queimadas: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

54) Trabalhar em condições precárias, como pouco espaço físico, materiais sucateados, descarte 

inadequado de resíduos e exposição a choque elétrico: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

 

A respeito das CARGAS QUÍMICAS, responda marcando a alternativa correspondente na 

coluna apropriada para cada dimensão, pensando no período atual. 
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55) Realizar o preparo e administração de medicamentos, como antibióticos, quimioterápicos, 

gases anestésicos e antivirais: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

56) Manipular produtos de limpeza e desinfecção, de equipamentos e materiais, como 

formaldeído, hipoclorito de sódio, sabões, ácido peracético, álcool: 

Frequência: (  ) 0 – Nunca (  ) 1 – Pouco frequente (  ) 2 – Frequente 

(  ) 3 – Muito frequente (  ) 4 – Extremamente frequente 

Intensidade: (  ) 0 – Nada intensa (  ) 1 – Pouco intensa (  ) 2 – Intensa 

(  ) 3 – Muito intensa  (  ) 4 – Extremamente intensa 

 

57) Como a pandemia da covid-19 modificou estas cargas de trabalho? 

R: _____________________________________________________________________ 

58) Como a pandemia da covid-19 modificou seu processo de trabalho e rotina? 

R: _____________________________________________________________________ 
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ANEXO 1 – AUTORIZAÇÃO DE USO DA ESCALA DE CARGAS DE TRABALHO 

NAS ATIVIDADES DE ENFERMAGEM 

 

 


