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Wesley Cajaiba Santos' ABSTRACT

Objective: To evaluate the workload and severity of patients in the Intensive Care Unit (ICU)
. . o with COVID-19. Method: Cross-sectional, analytical study carried out in the ICU of a
Cassia Regina Vancini-Campanharo’ private hospital. All patients over the age of 18 with a diagnosis of COVID-19 admitted from
Daniela Boschetti? September 2020 to June 2021 were included. Workload assessed by the Nursing Activities Score
(NAS), and severity by the Sequential Organ Failure Assessment. Descriptive and inferential
analyses were performed. Results: 217 patients were included, mostly men, mean age 62.41
Meire Cristina Novelli e Castro® years, white, obese, non-smokers and sedentary. The average NAS was 84.79. Staffing was in
line with legislation and NAS. NAS was not associated with severity. Severity was associated
. with higher age, gender, comorbidities, sedentary lifestyle, time on mechanical ventilation,
Ruth Ester Assayag Batista' hospitalization and death. Conclusion: Workload was high and not associated with severity or
outcomes. Severity was associated with demographic and clinical conditions. This study shows
the importance of staff sizing, with a view to promoting safety and quality of care.
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Carga de trabalho de Enfermagem e gravidade de pacientes com COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva

INTRODUCAO

Desde o inicio da pandemia de COVID-19, os sistemas
de saude enfrentaram desafios significativos para lidar com
o aumento das internagdes, especialmente nas Unidades de
Terapia Intensiva (UTI)®. Estudos indicam que cerca de 20%
dos infectados pelo SARS-CoV-2 necessitaram de hospitali-
zagdo, com 25% desses casos demandando cuidados intensivos,
devido, principalmente, a sindrome respiratéria aguda®.

Pesquisas na China® e no Brasil® revelaram diferentes taxas
de admissdo na UTI, de 5% e 31,2%, respectivamente. Em rela-
¢do as altas taxas de mortalidade, no estudo na Itdlia® foi de
aproximadamente 50% enquanto no Brasil foi de 35%.

Diante de pacientes extremamente graves, com prolongados
periodos de internagdo e alta taxa de mortalidade na UTT, houve
aumento expressivo na carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem. A carga de trabalho de enfermagem pode ser defi-
nida como a quantidade de tempo e cuidado aplicado de forma
direta ou indiretamente, para o paciente, local de trabalho e para
o desenvolvimento profissional®. Um dos instrumentos mais
difundido mundialmente para medic¢do da carga de trabalho
de enfermagem € o Nursing Activities Score (NAS), a carga de
trabalho é expressa por porcentagem, indicando a quantidade
de horas dedicadas ao cuidado de cada paciente”. Estudo na
Bélgica® e no Rio de Janeiro®, evidenciaram a aumento da
carga de trabalho nos pacientes com COVID-19. Neste con-
texto, legislagdes regulamentam o dimensionamento adequado
dos profissionais de enfermagem na UTI, para garantir
assisténcia de qualidade e segura. No contexto da pandemia,
o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) estabeleceu
diretrizes, aumentando o nimero de profissionais por leito nes-
sas unidades’?.

Estudos com pacientes criticos, frequentemente, precisam ter
como balizador a gravidade do quadro clinico, pois esta varidvel
impacta em diversos desfechos"?. Mundialmente, o Sequential
Organ Failure Assessment (SOFA), tem sido utilizado com
esse objetivot!¥.

A enfermagem intensiva tem como desafio preparar-se
para novas emergéncias em saude publica, entretanto, deve ter
como meta a eficiéncia dos sistemas de saide com menor custo
e maior equidade para a populagio. Além da manutencio do
bem-estar dos profissionais, contribuindo para a qualidade de
vida e a assistencial®?.

Diante disso, os objetivos do estudo sio avaliar a carga de
trabalho de Enfermagem e a gravidade dos pacientes na UTI
com COVID-19, comparar a relagdo paciente/profissional com
a legislagdo e o NAS, e associar a carga de trabalho com os
desfechos dos pacientes.

METODO

DEesenHO, PeriopO E LocaL

Estudo transversal, analitico, norteado pela ferramenta
STROBE (Strengthening the Reporting of Observational
Studies in Epidemiology), realizado de setembro de 2020 a
dezembro de 2022 no Hospital e Maternidade do Servigo Social
da Industria do Papel, Papeldo e Corti¢a do Estado de Sao Paulo
(SEPACO). Institui¢do privada do Estado de Sio Paulo, Sdo
Paulo, que presta assisténcia a pacientes de alta complexidade.

O estudo foi realizado na UTT para adultos destinada a inter-

nagio de pacientes com COVID-19.

PoruLacAo

Foram incluidos todos os pacientes, maiores de 18 anos,
internados na UTI, por mais de 24 horas, com diagnéstico de
COVID-19, durante o més de setembro de 2020 a junho de
2021. Foram excluidos os pacientes com incompletude das vari-
aveis de interesse.

CoLe1a b DADOS

Foram registradas as varidveis demogréficas e clinicas e des-
fechos ao final da internagio.

O Sequential Organ Failure Assessment (SOFA) foi ava-
liado pelo médico na admissio dos pacientes na UTI. Esse
escore ¢ composto por seis sistemas: respiratério, avaliado pela
relagdo pressio parcial de oxigénio e a fragio inspirada de oxigé-
nio; hematolégico, por meio do nimero de plaquetas; hepatico,
avaliado pelo nivel sérico de bilirrubina; cardiovascular, pela pre-
senca ou ndo de hipotensio dada pela pressio arterial média ou
uso de droga vasoativa classificada conforme a dose; neurolégico,
analisado pela Escala de Coma de Glasgow; e renal calculado
pelo nivel sérico de creatinina ou débito urinario. Sdo atribui-
dos escores entre zero e quatro a cada um dos seis sistemas, os
escores sdo somados para proporcionar um escore SOFA total,
que pode variar de zero a 24 pontos, sendo que quanto maior a
pontuagio, maior o grau de disfun¢do organica®.

A carga de trabalho foi realizada, diariamente, por meio do
NAS, pelo enfermeiro da UT], considerando as dltimas 24 horas
de internagio do paciente. O instrumento é composto por sete
categorias e 23 itens, sdo eles: 1 - Monitorizacio e controles;
2 - Investigacdes laboratoriais; 3 - Medicagio, exceto drogas
vasoativas; 4 - Procedimentos de higiene; 5 - Cuidados com
drenos —Todos (exceto sonda géstrica); 6 - Mobilizagdo e posi-
cionamento; 7 - Suporte e cuidados aos familiares e pacientes;
8 - Tarefas administrativas e gerenciais; 9 ao 11 - Suporte ven-
tilatério; 12 ao 15 - Suporte cardiovascular; 16 ao 17 - Suporte
renal; 18 - Suporte neurolégico; 19 ao 21 - Suporte metabdlico;
22 ao 23 - Intervengdes especificas dentro ou fora da UTT.
Cada ponto do NAS equivale a 14,4 minutos de cuidados de
enfermagem. A soma das pontuagdes atribuidas a cada categoria
resulta em escore, expresso em porcentagem, que representa o
tempo dispensado, em assisténcia de enfermagem na UT], a cada
paciente, nas tltimas 24 horas, sendo seu total maximo 176,8%.
Importante destacar que a institui¢do oferece capacitagdes fre-
quentes para médicos e enfermeiros sobre a aplicagio desses
instrumentos, pois os valoriza para o planejamento assistencial, o
que aumenta a confiabilidade das informagées. Os dados foram
coletados pelo pesquisador no prontudrio eletronico.

Diariamente, foi registrado niimero de enfermeiros e técni-
cos de enfermagem por plantio, por meio das escalas de traba-
lho. Para comparar a relagdo paciente/profissional da Unidade
de Terapia Intensiva com a legislagio (Resolugio COFEN n”
543/2017 ¢ a RDC n° 26 do Ministério da Satde) e a carga de
trabalho foi calculado a relagio NAS/enfermeiro, obtido pela
soma do NAS de todos os pacientes presentes na UTI dividido
pelo nimero de enfermeiros presentes no setor, realizando a
soma do NAS em 24h/nimero de enfermeiros, e soma do NAS
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em 24h/nimero de profissionais de enfermagem, a razio total
de pacientes/total de enfermeiros por dia e a razio total de
pacientes/total de profissionais por dia.

ANALISE DOS DADOS E ESTATiSTICA

Foi utilizado o programa Statistical Package for Social
Science (SPSS), versdo 23. A andlise descritiva foi realizada por
meio dos célculos de média, desvio padrio, mediana, minimo e
maximo. Para as varidveis categéricas, calcularam-se frequéncia
e percentagem. Para andlise inferencial utilizou-se: Coeficiente
de Correlagio de Spearman para correlacionar NAS com o
numero de enfermeiros, nimero de pacientes com o nimero de
enfermeiros, nimero de pacientes com nimero de profissionais
de enfermagem por tempo de UTI, NAS com SOFA, NAS e
SOFA com idade, tempo de Ventilagio Mecanica (VM) e tempo
de UTI, idade com tempo de VM e tempo de UTIL. O teste de
Mann-Whitney para associagio do NAS com o nimero de
enfermeiros, nimero de pacientes com o nimero de enfermeiros
e nimero de pacientes com numero de profissionais com os
desfechos, a associagio do tempo de VM, tempo de UTT com
tabagismo e a associagdo da idade com desfechos. O Teste de
Qui-Quadrado e Teste Exato de Fisher para associagio dos
desfechos com Indice de Massa Corporal (IMC), comorbidades
e tabagismo. E o teste de Kruskal-Wallis para associagio do
tempo de VM, tempo de UTT com IMC e comorbidades. O
nivel de significincia considerado foi de 5% (valor de p < 0,05).

Aspectos ETicos

Estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
(CEP) da Universidade Federal de Sdo Paulo, parecer nimero:
5.243. 290 e pela institui¢do coparticipante. Foi concedida,
pelo CEP, a dispensa do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), visto que a maioria dos pacientes esta-
vam internados na UTT gravemente enfermos e com prejuizo
do nivel de consciéncia, estava na vigéncia de uma emergéncia
em Sadde Publica e com alto risco de contaminagio e dissemi-
nagio da COVID-19. Foram utilizados os dados de prontudrios
e garantido o anonimato dos pacientes.

RESULTADOS

A populagio do estudo foi composta por 217 pacientes. A
maioria eram do sexo masculino (57,1%), com média de idade
62,41 (DP:+17,18) anos, brancos (78,8%), casados (64,5%), e
aposentados/pensionistas (37,8%), a maioria obesos (38,7%), nio
tabagistas (96,3%), sedentérios (82,9%), apresentaram tempo
médio de ventilagio mecinica de 8,99 (DP:+14,4) dias, perma-
neceram internados na UTI em média 16,25 (DP:+15,86) dias
e 64,1% tiveram alta da unidade (Tabela 1).

A aplicagio didria do NAS nos 217 pacientes resultou em
3547 registros, o NAS médio foi de 84,79 (DP:+10,47), a des-
crigdo global dos itens assinalados encontra-se na Tabela 2.

A média de pacientes/enfermeiros foi de 3,27 (DP:+2,19),a
média de pacientes /profissionais foi de 1 (DP:+0,62,), enquanto

Tabela 1 - Caracterizagdo sociodemografica e clinica de pacientes com COVID-19 internados na Unidade de Terapia Intensiva — Sao Paulo,

Brasil, 2021.

Varidveis Sociodemograficas n(%) Varidveis Clinicas n(%)
Idade Tempo UTI* (total/dia)

Média (DP) 62,41 (£17,18) Média (DP) 16,25 (+15,86)
Mediana 63 Mediana 11
Minimo-Maximo 23-97 Minimo-Maximo 1-89
Sexo Sedentarismo

Masculino 124 (57,1) Sim 180 (82,9)
Feminino 93 (42,9) Nao 37(17,1)
Cor Tempo VM** (total/dia)

Branco 171 (78,8) Média (DP) 8,99 (£14,14)
Parda 37(17,1) Mediana 1
Qutros 9 (4,1) Minimo-Maximo 0-89
Estado Civil Classificagdo IMC***

Casado 140 (64,5) Magreza 1(0,5)
Vidvo 19 (8,8) Normal 46 (21,2)
Solteiro 21(9,7) Sobrepeso 77 (35,5)
Separado 13 (6) Obesidade/Obesidade grave 93 (42,8)
Qutros 24 (11,1) Tabagista

Ocupacao Sim 8 (3,7%)
Empregado 70 (32,3) Nao 209 (96,3%)
Aposentado/pensionista 82 (37,8) Desfecho

Do lar 39(18) Alta 139 (64,1)

Obito 78(35,9)

*Unidade de Terapia Intensiva. **Ventilagio Mecanica. ***indice de Massa Corporal.
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a média do NAS/enfermeiros foi de 14,63 (DP:+5,12) e 2 média
do NAS/profissionais foi de 4,51(DP:+0,6).

Nio houve associagdo significante dos desfechos alta
e 6bito com as relagbes: média de NAS por enfermeiros
(p = 0,6233), média de pacientes por média de enfermeiros

(p = 0,4884) e média de pacientes pelo nimero de profissionais
(p =0,6377).

Nio houve associagio do NAS com SOFA, com a idade, com
o tempo de VM e tempo de UTT (p > 0,05). Entretanto, maiores

escores do SOFA foi associado a maior idade dos pacientes,

Tabela 2 - Frequéncia dos itens assinalados do Nursing Activities Score dos pacientes com COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva - Sdo

Paulo, Brasil, 2021 (n = 3547).

Itens do NAS (pontuacao) Total (%)
1. Monitorizacio e controles

1 a. Sinais Vitais, calculo e registro do balango hidrico (4,5 Pontos) 122 (3,4)
1 b. Presenca a beira do leito e observacdo continua ou ativa por 2 horas ou mais em algum plantao por razio de seguranca, gravidade 2876 (81,1)
ou terapia, tais como: VMNI, desmame, agitagao, confusdao mental, posi¢ao prona, preparo e administragao defluidos ou medicamentos e

auxilio em procedimentos especificos. (12,1 Pontos).

1 c. Presenca a beira do leito e observagao continua ou ativa por 4 horas ou mais em algum plantdo por razao de seguranga, gravidade 549 (15,5)
ou terapia. (19,6 Pontos)

2. Investigacao laboratorial: Bioquimica e microbioldgica. (0 e 4,3 Pontos)

Presente 3530 (99,5)
Ausente 17 (0,5)
3. Medicagoes, exceto drogas vasoativas. (0 e 5,6 Pontos)

Presente 3534 (99,6)
Ausente 13(0,4)
4. Procedimentos de higiene

4 a. Normal (4,1 Pontos) 1680 (47,4)
4 b. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas em algum plantdo. (16,5 Pontos) 1728 (48,7)
4 c. Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas em algum plantao. (20 Pontos) 139 (3,9)
5. Cuidados com drenos. Todos, exceto sonda gastrica. (0 e 1,8 Pontos)

Presente 402 (11,3)
Ausente 3145 (88,7)
6. Mobilizacao e posicionamento

6 a. Realizagdo do(s) procedimento(s) até trés vezes em 24 horas. (5,5 Pontos) 362 (10,2)
6 b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais do que trés vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia. (12,4 Pontos) 2877 (81,1)
6 c. Realizagao do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia. (17,0 Pontos) 308 (8,7)
7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes

7 a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por cerca de 1 hora em algum plantdo tais como: 3458 (97,5)
explicar condigdes clinicas, lidar com circunstancias familiares dificeis. (4.0 Pontos)

7 b. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicagao exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantao tais como: 89 (2,5)
morte, circunstancias especiais (p. ex. grande ndmero de familiares, problemas de linguagem e familias hostis). (32,0 Pontos).

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8 a. Realizagao de tarefas de rotina tais como: procedimentos de dados clinicos, solicitagao de exames e troca de informagdes 2742 (77,3)
profissionais (por ex. passagem de plantdo e visitas clinicas). (4.2 Pontos)

8 b. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacdo integral por cerca de 2 horas em algum plantao tais como: 799 (22,5)
atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos de admissdo e alta. (23,2 Pontos)

8 c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagdo integral por cerca de 4 ou mais de tempo em algum 6(0,2)
plantdo, tais como: morte e procedimentos de doagao de 6rgaos, coordenado com outras disciplinas. (30,0 Pontos)

9. Suporte respiratério. (0 e 1,4 Pontos)

Presente 3213 (90,6)
Ausente 334 (9,4)
10. Cuidados com vias aéreas artificiais. (0 e 1,8 Pontos)

Presente 2083 (58,7)
Ausente 1464 (41,3)

continuar...
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...continuacao

Itens do NAS (pontuacao) Total (%)
11. Tratamento para melhora da funcao pulmonar. (0 e 4,4 Pontos)

Presente 3291 (92,8)
Ausente 256 (7,2)
12. Drogas vasoativas. (0 e 1,2 pontos)

Presente 1491 (42)
Ausente 2056 (58)
13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. (0 e 2,5 Pontos)

Presente 1242 (35)
Ausente 2305 (65)
14. Monitorizacao de atrio esquerdo. Cateter de artéria pulmonar com ou sem medidas de débito cardiaco. (0 e 1,7 Pontos)

Presente 18 (0,5)
Ausente 3529 (99,5)
15. Reanimacao cardiorrespiratoria nas tltimas 24h. Exclui-se soco precordial. (0 e 1,7 Pontos)

Presente 11(0,3)
Ausente 3536 (99,7)
16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas (0 e 7,7 Pontos)

Presente 726 (20,5)
Ausente 2821 (79,5)
17. Medida quantitativa do débito urindrio. (0 e 7,0 Pontos)

Presente 3194 (90)
Ausente 353 (10)
18. Medidas de pressao intracraniana. (0 e 1,6 Pontos)

Presente 18 (0,5)
Ausente 3529 (99,5)
19. Tratamento de acidose/ alcalose metabdélica. (0 e 1,3 Pontos)

Presente 988 (27,9)
Ausente 2559 (72,1)
20. Nutricao Parenteral Total. (0 e 2,8 Pontos)

Presente 89 (2,5)
Ausente 3458 (97,5)
21. Alimentagao enteral por sonda gastrica ou outra via gastrointestinal. (0 e 1,3 Pontos)

Presente 2145 (60,5)
Ausente 1402 (39,5)
22. Intervencao(Ges) especifica(s) na Unidade de Terapia Intensiva.

Presente 3213 (90,6)
Ausente 334 (9,4)
23. Intervencdes especificas fora da Unidade de terapia Intensiva. (0 e 1,9 Pontos)

Presente 514 (14,5)
Ausente 3033 (85,5)

maior tempo de VM e maior tempo de internagio na UTI
(Tabela 3).

Nio houve associagio entre a varidveis sexo (p = 0,1129),
cor (p = 0,2126), IMC, (p = 0,1890), sedentarismo (p = 0,8531),
tabagismo (p = 0,1686) nimero de comorbidades (p = 0,1015)
e desfecho (p = 0,5743) com o NAS.

A associagio entre SOFA e as varidveis sociodemogréficas e
clinicas demonstrou que os pacientes do sexo masculino tiverem
escores maiores do que o sexo feminino, pacientes sedentdrios
apresentam maiores escores no SOFA do que os nio sedentirios

Tabela 3 — Associacdo entre Nursing Activities Score e Sequential
Organ Failure Assessment com idade, tempo de ventilagdo mecanica
e tempo de internacao na Unidade de Terapia Intensiva — Sao Paulo,
Brasil, 2021 (n = 217).

Tempo de Tempo de
SOFA Idade ventilacao internacao na
mecanica UTI**
NAS p-valor  0,6415 0,4524 0,7067 0,9784*
SOFA  p-valor - 0,0007 0,0001 0,0001

*Coeficiente de Correlagdo de Spearman. **Unidade de Terapia Intensiva.
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e os pacientes que foram a ébito obtiveram maiores escores do
que os que receberam alta (Tabela 4).

O tempo de ventilagio mecinica ndo se associou a idade
(p = 1877), IMC (p = 0,3027), tabagismo (p = 0,6237) ou ao
numero de comorbidades (p = 0,2737). O tempo de internagio
na UTT se associou apenas com a idade, quanto maior a idade
do paciente maior foi o tempo de internagio (p < 0,0170).

Os desfechos ébito e alta se associaram 2 idade e nimero
de comorbidades, onde pacientes que foram a ébito tinham
uma média de idade maior do que os que receberam alta e os
pacientes com cinco comorbidades ou mais apresentaram uma
maior propor¢io de 6bitos do que aqueles com menor nimero

de comorbidades (Tabela 5).

DISCUSSAO

Estudos realizados em pacientes com COVID-19 que
necessitaram de internagdo na UTT apresentaram caracteris-
ticas sociodemogrificas semelhantes aos achados deste estudo,
onde a maioria eram homens, idosos, obesos e que possuiam
comorbidades, apresentando ainda tempos semelhantes de VM
e internagdo na UTI®*%). Estudo realizado a partir de dados de
internagio proveniente do MS (Ministério da Saide), 6bitos

fornecidos pelo Registro Civil e dados populacionais do IBGE
(Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica) com o objetivo
de identificar diferencas de mortalidade e hospitalizagio por
sexo e idade em pacientes com COVID-19 demonstrou que
os homens possuiam uma maior predisposi¢io a nio seguir os
protocolos de isolamento e, desta forma, aumentavam a chance
de contaminagio e que os idosos devido a senescéncia e a pre-
senca de doengas cronicas, comuns nesta idade, aumentavam
a chances de internagio devido ao agravamento da doenga®.

A medigio da carga de trabalho da equipe de enferma-
gem, por meio do NAS, é muito importante para a adequa-
¢do do numero de profissionais por paciente, o que estd asso-
ciada a menores nimeros de eventos adversos, menor nimero
de infecgbes relacionadas a assisténcia a satide e mortalidade
hospitalar. Neste contexto, relaciona-se diretamente com a
qualidade assistencial, garantindo seguranca aos pacientes e a
equipe assistencial®.

O NAS médio da populagio desse estudo foi de 84,79 o que
equivale a 20,34 horas de assisténcia da equipe de enfermagem.
Pesquisas realizadas com objetivo de demonstrar o impacto da
pandemia na carga de trabalho da enfermagem, na Bélgica, na
Italia e na Holanda, encontrou médias do NAS de 92, 84 ¢ 55

Tabela 4 — Associacao entre indice de gravidade Sequential Organ Failure Assessment e as variaveis sociodemograficas e clinicas, Sio Paulo,

Brasil, 2021 (n = 217).

Sequential Organ Failure Assessment

Variaveis p-valor
N Média (DP) Mediana Minimo-Méximo

Sexo

Masculino 124 3,15 (2,37) 3 0-17 0,0141*

Feminino 93 2,46 (1,99) 2 0-11

indice de Massa Corpodrea

Magreza/Normal 47 3,3(3,3) 3 0-17 0,9562**

Sobrepeso 77 2,74 (1,86) 3 0-9

Obesidade/Obesidade grave 93 2,72 (1,81) 3 0-10

Cor

Branco 171 2,96 (2,29) 3 0-17 0,1384*

Nao branco 46 2,43 (2) 2 0-9

Tabagista

Sim 8 3,13 (1,55) 3,5 0-5 0,3324*

Nio 209 2,84 (2,26) 3 0-17

Sedentarismo

Sim 180 3,02 (2,05) 3 0-13 0,0002*

Nao 37 2,03 (2,86) 2 0-17

Comorbidades

Nenhuma 41 3,02 (2,91) 2 0-17 0,0529**

Ta2 101 2,45 (1,69) 2 0-9

3a4 54 3,22 (2,15) 3 0-11

5 ou mais 21 3,52 (2,94) 4 0-13

Desfecho

Alta 139 2,32 (2,03) 2 0-17 <0,0001*

Obito 78 3,81(2,27) 3 0-13

*Teste de Mann-Whitney. **Teste de Kruskal-Wallis.
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Tabela 5 — Associacdo dos desfechos alta e 6bito com idade e varia-
veis clinicas — Sao Paulo, Brasil, 2021 (n = 217).

Desfechos p-valor

Altan (%)  Obiton (%)
Idade
Média (+DP) 58,27 (+17,17) 69,77 (+14,61) <0,0001*
Mediana 60 73,5
Minimo-Maximo 23-92 24-97
indice de Massa Corpérea
Magreza/Normal 32 (68,1) 15 (31,9) 0,7246**
Sobrepeso 47 (61) 30 (39)
Obesidade/Obesidade grave 60 (64,5) 33 (35,5)
Tabagista
Sim 4 (50) 4 (50) 0,4622%**
Nao 135 (64,6) 74 (35,4)
Comorbidades
Nenhuma 32(78) 9(22) 0,0421**
1a2 66 (65,3) 35 (34,7)
3a4 32 (59,3) 22 (40,7)
5 ou mais 9(42,9) 12 (57,1)

*Teste de mann-Whitney. **Teste Qui-Quadrado. ***Teste exato de Fisher.

respectivamente!”. No Brasil, estudo realizado com pacientes
oncolégicos com COVID-19 obteve média do NAS de 110®
e outro com pacientes internados na UTI com COVID-19
obteve uma média de 86"®. Neste contexto, estudos eviden-
ciaram que pacientes com COVID-19 apresentaram médias
maiores quando comparados aos pacientes sem o diagndstico
da doenga. A anilise dos itens assinalados do NAS neste estudo,
nos permitiu concluir que a maioria dos pacientes necessitaram
de mais horas de monitoriza¢io que o habitual, a utiliza¢do de
maior nimero de profissionais para a realiza¢do de procedimen-
tos de higiene e que a maioria deles precisaram de intervengoes
dentro da UTT, somados a frequente necessidade de VIV, terapia
de substitui¢io renal e Oxigenagio Extracorpérea (ECMO), o
que pode justificar o aumento do NAS nesta populaggo.

Em relagdo as principais atividades avaliadas por meio do
NAS, os resultados sdo semelhantes aos encontrados em outros
dois estudos®1?). A pesquisa desenvolvida na Bélgica com a par-
ticipagdo de 95 pacientes e outra realizada nos Paises Baixos
com 218 pacientes, ambos evidenciaram que os pacientes com
COVID-19 necessitaram de mais horas de monitorizagio,
devido a gravidade dos pacientes e que este tempo pode ter sido
acrescido também, pela necessidade da vestimenta complexa dos
equipamentos de prote¢do individual. Demostraram também,
que foi necessdrio um maior nimero de profissionais para pro-
cedimentos de higiene e mudanca de decubito, principalmente
devido a posi¢do prona, dectbito utilizado como padrio ouro
para o tratamento dos pacientes com insuficiéncia respiratéria
grave. Outro aspecto semelhante, foi constituido pelos cuidados
destinados aos familiares, devido a alta mortalidade e as limi-
taces de visita durante a pandemia, aspectos que explicitam a

complexidade do cuidado ao paciente com COVID-19.

Nio foi encontrado estudo com a participa¢io de pacientes
com COVID-19 que realizaram a associagio entre o nimero
de enfermeiros/nimero de pacientes, nimero de profissionais/
numero de pacientes e 0 NAS/nimero de enfermeiros, entre-
tanto estudo neerlandés com a inclusdo de dados sobre a carga
de trabalho de 29.445 pacientes coletados em UTIs de janeiro
de 2016 a janeiro de 2018 demonstrou a associagio entre a carga
de trabalho com a mortalidade hospitalar®. Neste estudo o
dimensionamento da equipe de enfermagem estava de acordo
com o proposto pelo MS, COFEN e o proposto pelo NAS, ou
seja, havia um cendrio modelo para a pratica assistencial segura
e com qualidade®®!?. Nesse contexto de dimensionamento de
pessoal ndo houve associagio desta relagio com o tempo de VM,
tempo de internagio na UTT e mortalidade.

Neste estudo a carga de trabalho de enfermagem nio foi
correlacionada a gravidade dos sujeitos. No entanto, resultado
divergente a este foi encontrado em pesquisa que evidenciou
relagdo positiva moderada entre 0 NAS e o SOFA®). A diver-
géncia dos resultados pode ser explicada pela avaliagio do SOFA
apenas na admissdo, diferente do NAS que foi realizada diaria-
mente, talvez a coleta mais frequente do indice de gravidade seja
necessdria para melhor correlagdo entre essas varidveis.

Escores maiores do SOFA foram encontrados em pacien-
tes com maior idade, os quais permaneceram maior tempo em
VM e na UTI. Estudo realizado nos Estados Unidos, com a
participagdo de cinco UTTs e a inclusdo de 2320 pacientes com
diagnostico de COVID-19, também encontrou a associagio
entre 0 SOFA e a idade®. Estudos tém demostrado a relagio
da idade com maior gravidade dos pacientes, ou seja, que os
mesmos necessitardo de maior tempo de ventilagdo e maior
periodo de internagio®.

Revisdo sistemadtica realizada com o objetivo de identificar
fatores prognosticos de severidade e mortalidade em pacientes
com COVID-19 com a inclusdo de 207 estudos, demostrou que
o sexo masculino foi um fator preditor de gravidade®. Estudos
apontam questdes sociais e biolégicas como proviveis fatores
determinantes para isto, visto que, hd uma maior proporgio de
homens tabagistas, maior predisposi¢cdo do sexo masculino a
negligenciar a satde, além disto, hd diferenca da resposta imuno-
légica e celular entre os sexos, o que pode, desta forma, justificar
maiores escores do SOFA entre os homens!!6%),

Neste estudo o sedentarismo foi associado a maior gravi-
dade dos sujeitos, resultado congruente com os de uma coorte
realizada no Reino Unido com a inclusio de 387,109 adultos
na qual foi demostrado relagdo entre pritica de atividade fisica
e gravidade por COVID-19. Individuos com pior estilo de
vida apresentaram risco quatro vezes maior de agravamento da
doenga, pois hd evidéncias de que a prética de atividade fisica
possui efeitos benéficos no sistema imunoldgico, como os efeitos
anti-inflamatérios e melhor resposta imune adaptativa®.

Neste estudo, maiores escores do SOFA foi encontrado
entre os pacientes que foram a dbito, maiores escores do
SOFA indicam disfung¢des severas ou de multiplos érgios,
condigbes estas, encontradas comumente nos pacientes que
desenvolveram a forma grave da doenca. Apesar de ndo ter
sido proposto para prever a mortalidade, estudos demons-
tram que um aumento no escore durante as primeiras 96h
de UTTI ou durante a internagio associaram-se com maior
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risco de 6bito. Estudo realizado nos Estados Unidos com
320 pacientes com COVID-19 que desenvolveram sintomas
respiratérios graves, evidenciou correlagdo entre o escore e
a mortalidade, onde escore entre 0 e 1 foi associado a 100%
de chances de sobrevivéncia e escores maiores que 11 a mor-
talidade em 100% dos casos®®. Neste contexto, esse escore
pode ser utilizado como parimetro progndstico dos pacientes
acometidos pela COVID-19.

A associagio entre tempo de internagio e idade foi demons-
trado por diversos estudos realizados com pacientes acometi-
dos pela COVID-19, onde aqueles com idade mais avancada
permaneceram por mais tempo internados. O aumento de
internagdo de idosos na UTT é um fenémeno esperado devido
o envelhecimento populacional e a presenca de doengas croni-
cas degenerativas, comumente encontrado com o avangar da
idade. Idosos tem maior debilidade, menor reserva fisiolégica, e o
declinio e desregulagio da fun¢io imunoldgica, conhecida como
imunossenescéncia, resultam a uma resposta menos eficiente a
infecgao® 2. Desta forma, aqueles com maior idade, apresentam
resposta imunolégica menos eficiente, podendo demandar maio-
res cuidados e recursos, resultando em um tempo de recuperagio
prolongado, fazendo com que um maior tempo de internagio
nas unidades seja necessdrio, justificando esta associagio.

Uma maior proporgio de ébito foi encontrado entre aque-
les com maior idade e que apresentavam um maior nimero
de comorbidades. Dados mundiais demonstram mais de 3.4
milhées de mortes pelo COVID-19 até marco de 2023, 2.4
milhdes foram de pessoa com mais de 65 anos®. Coorte inter-
nacional, com a participa¢do de 52 paises e a inclusio de 600
mil pacientes demonstrou que acréscimo de 10 anos na idade
do sujeito aumentou 1.5 vezes o risco de morte pela COVID-
199, O envelhecimento foi associado 2 elevagio de biomarca-
dores especificos refletindo uma maior ativa¢io endotelial, do
sistema de coagulacio, de citocinas inflamatérias e desta forma,
dano aos 6rgios®. Em relagio as comorbidades, a presenga de
receptores do virus em locais como pulmio, coragio, sistema
gastrointestinal e o aumento do nimero destes receptores em
algumas doencas como asma e diabetes, eleva a vulnerabili-
dade de contaminagio pelo virus. Desta maneira, pode ocorrer

RESUMO

a descompensagio de doencas cronicas e resultar em disfungio
de multiplos érgios e a morte destes sujeitos?*?. Assim, idade
e comorbidades tém sido associado a desfechos desfavoriveis.

Avangamos desta forma, na avaliagio do impacto da pande-
mia sobre a gravidade dos pacientes e consequentemente sobre
a carga de trabalho de enfermagem, demonstrando as prin-
cipais demandas destes pacientes em relagio aos cuidados de
enfermagem. Neste contexto, destacamos que o NAS foi uma
ferramenta essencial para a gestdo eficaz dos cuidados na UTT,
assegurando assisténcia de qualidade para os pacientes grave-
mente enfermos, em um cendrio de pandemia, que trouxe vdrios
desafios para a equipe assistencial com as mudangas do perfil
epidemioldgico. Ainda, contribui para prevenir a sobrecarga dos
profissionais, contribuindo para a saide e o bem-estar dos pro-
fissionais de enfermagem, pois sua utilizagio promove equilibrio
entre demanda de trabalho e recursos disponiveis, favorecendo
um sistema de saide mais eficiente e seguro. A realizagio em
centro Unico limitou o nimero de participantes, além disto,
o fato de o SOFA ter sido avaliado somente na admissio do
paciente pode ser uma limitagio, quando associado a carga de
trabalho, que foi avaliada diariamente.

CONCLUSAO

A carga de trabalho dos sujeitos desta pesquisa foi alta, exi-
gindo 20,34 horas de assisténcia de enfermagem, a gravidade dos
pacientes determinou o uso de mais horas de monitorizagio e
maior nimero de profissionais para os procedimentos de higiene
e mudanca de decibito. Ndo houve associa¢io entre a carga de
trabalho e os desfechos tempo de ventilagio mecénica, tempo
de internagio na UTT, alta e 6bito. Nio foi encontrada associa-
¢do entre o NAS e o SOFA, embora cilculos mais frequentes
do indice de gravidade possam obter resultados diferentes. A
gravidade do paciente foi associado as condi¢des demograficas
e clinicas, como a maior idade, maior nimero de comorbidades,
maijor tempo de ventilagio mecinica e tempo de internagio
na UTT e uma maior mortalidade. A identificagio da carga de
trabalho da enfermagem tendo em vista o correto dimensiona-
mento contribui para a qualidade assistencial e seguranga para
pacientes e profissionais.

Objetivos: Avaliar carga de trabalho e gravidade dos pacientes na Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com COVID-19. Método: Estudo
transversal, analitico realizado na UTT em hospital privado. Incluidos todos os pacientes maiores de 18 anos, com diagnéstico de COVID-19
admitidos de setembro de 2020 a junho de 2021. Carga de trabalho avaliado pelo Nursing Activities Score (NAS), e gravidade pelo Sequential
Organ Failure Assessment. Realizado andlises descritiva e inferencial. Resultados: Incluidos 217 pacientes, maioria homens, média de idade
62,41 anos, brancos, obesos, no tabagistas e sedentdrios. A média do NAS foi 84,79. O dimensionamento de pessoal estava em concordancia
com legislagio e NAS. O NAS nio foi associado a gravidade. Houve associagio da gravidade com maior idade, sexo, comorbidades, sedentarismo,
tempo de ventilagio mecénica, internagio e 6bito. Conclusdo: A carga de trabalho foi alta e ndo associada a gravidade e desfechos. A gravidade
foi associada as condi¢es demogrificas e clinicas. Este estudo mostra a importincia do dimensionamento de pessoal, com vistas a promogio
da seguranga e qualidade assistencial.

DESCRITORES
Enfermeiras e Enfermeiros; Carga de Trabalho; Gravidade do Paciente; Unidade de Terapia Intensiva; COVID-19.

RESUMEN
Objetivo: Evaluar la carga de trabajo y la gravedad de los pacientes de la Unidad de Cuidados Intensivos (UCI) con COVID-19. Método:

Estudio transversal y analitico realizado en la UCI de un hospital privado. Se incluyeron todos los pacientes mayores de 18 afios con diagnéstico
de COVID-19 ingresados entre septiembre de 2020 y junio de 2021. Carga de trabajo evaluada mediante la Nursing Activities Score (NAS),

y gravedad mediante la valoracién secuencial de fallo organico. Se realizaron analisis descriptivos e inferenciales. Resultados: Se incluyeron
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217 pacientes, en su mayoria hombres, edad media 62,41 afios, raza blanca, obesos, no fumadores y sedentarios. El NAS medio era de 84,79.
Los niveles de personal se ajustaban a la legislacién y al NAS. EI NAS no se asoci6 con la gravedad. La gravedad se asoci6 a mayor edad, sexo,
comorbilidades, sedentarismo, tiempo de ventilacién mecénica, hospitalizacién y muerte. Conclusion: La carga de trabajo fue elevada y no se
asocié a la gravedad ni a los resultados. La gravedad se asocié a las condiciones demogréficas y clinicas. Este estudio muestra la importancia del
dimensionamiento del personal, con vistas a promover la seguridad y la calidad de los cuidados.

PALABRAS CLAVE
Enfermeros y enfermeras; Carga de trabajo; Gravedad del paciente; Unidad de Cuidados Intensivos; COVID-19.
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