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Gravidade e carga de trabalho de enfermagem em pacientes criticos com COVID-19
Severity and nursing workload in patients critically ill with COVID-19

Gravedad y carga de trabajo de enfermeria en pacientes en estado critico con COVID-19
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RESUMO

Objetivo: investigar a correlagdo da carga de trabalho de enfermagem e indice de gravidade em pacientes com COVID-19, em
Unidade de Terapia Intensiva Adulto. Método: estudo transversal, retrospectivo, realizado entre fevereiro e outubro de 2020,
com dados de 93 pacientes com COVID-19. A andlise da gravidade foi realizada segundo o Acute Physiology Age and Chronic
Health Evaluation e a carga de trabalho pelo Nursing Activities Score. Resultados: prevaleceram idosos, sexo masculino, com
uma ou mais comorbidades, com internagdo superior a sete dias. A média do Nursing Activities Score admissional foi de 74,2
pontos e o indice de gravidade de 24,47, com letalidade de 66,6%. |dentificada correlagdo significante entre carga de trabalho
e gravidade do paciente (0,5132; p<0,0001). Conclusdo: carga de trabalho de enfermagem correlacionou-se moderadamente
com a gravidade dos pacientes com COVID-19. Os resultados deste estudo podem auxiliar no dimensionado de enfermagem e
prevencgdo de eventos adversos.

Descritores: COVID-19; Unidades de Terapia Intensiva; Equipe de Enfermagem; Carga de Trabalho; indice de Gravidade de
Doenga.

ABSTRACT

Objective: to investigate the correlation between nursing workload and severity index in patients with COVID-19 in an Adult
Intensive Care Unit. Method: this retrospective, cross-sectional study was conducted between February and October 2020, with
data from 93 patients with COVID-19. Severity analysis was performed according to the Acute Physiology Age and Chronic Health
Evaluation method and workload, by the Nursing Activities Score. Results: patients were predominantly elderly, male, with one
or more comorbidities, and hospitalized for more than seven days. The average Nursing Activities Score at admission was 74.2
and the severity index was 24.47, with 66.6% lethality. Significant correlation was found between workload and patient severity
(0.5132; p<0.0001). Conclusion: nursing workload correlated moderately with severity of patients with COVID-19. The study
findings can help in scaling nursing staffs and preventing adverse events.

Descriptors: COVID-19; Intensive Care Units; Nursing Team; Workload; Severity of lliness Index.

RESUMEN

Objetivo: investigar la correlacion de la carga de trabajo de enfermeria y el indice de gravedad en pacientes con COVID-19, en
una Unidad de Cuidados Intensivos de Adultos. Método: estudio transversal, retrospectivo, realizado entre febrero y octubre
de 2020, con datos de 93 pacientes con COVID-19. El andlisis de la severidad se realizé de acuerdo con la Acute Physiology Age
and Chronic Health Evaluation y la carga de trabajo de acuerdo con el Nursing Activities Score. Resultados: predomind el adulto
mayor, del sexo masculino, con una o mas comorbilidades, hospitalizado desde hace mas de siete dias. El Nursing Activities
Score medio al ingreso fue de 74,2 puntos y el indice de gravedad de 24,47, con una letalidad del 66,6%. Se identificé una
correlacién significativa entre la carga de trabajo y la gravedad del paciente (0,5132; p<0,0001). Conclusion: la carga de trabajo
de enfermeria se correlacioné moderadamente con la gravedad de los pacientes con COVID-19. Los resultados de este estudio
pueden auxiliar en el dimensionamiento de la enfermeria y la prevenciéon de eventos adversos.

Descriptores: COVID-19; Unidades de Cuidados Intensivos; Grupo de Enfermeria; Carga de Trabajo; indice de Severidad de la
Enfermedad.

INTRODUGAO

A Coronavirus disease 2019 (COVID-19), causada pelo coronavirus da sindrome respiratéria aguda grave 2 (SARS-
CoV-2), surgiu em dezembro de 2019 e, em pouco tempo, tornou-se um grave problema de salde publica’. No entanto,
o desenvolvimento de vacinas com espectro cada vez mais amplo no final de 2020 tem conferido proteg¢éo imune eficaz
contra o virus, a despeito das mutacdes no genoma do SARS-CoV-2 e o surgimento de novas variantes do virus
contribuiram para reduc3o da eficacia das mesmas?.

Além disso, dados disponibilizados pelo Centers for Disease Control and Prevention (CDC) mostram que a vacinagdo ndo
é distribuida igualmente em todo o mundo e as nagées em desenvolvimento nem sempre conseguem acompanhar o esquema
de vacinacio recomendado®?. A despeito de todas estas dificuldades, houve reducdo das taxas de mortalidade a nivel mundial
que, até de outubro de 2022, foram de 6.572.800 pessoas. Nesse cenario, o Brasil ocupa posi¢do de destaque em mortalidade
acumulativa com 688.157 8bitos, e uma média de dois mil casos mensais apds vacinagdo®.
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Essa doenga altamente contagiosa apresenta como caracteristicas um quadro gripal, de tosse e febre, que pode
evoluir para pneumonia e, nos casos mais graves, dispneia acompanhada de insuficiéncia respiratéria e dbito®.

Estima-se que a mortalidade em Unidades de Terapia Intensiva (UTI) oscile entre 8,1% a 97% naqueles que
requerem o uso da ventilagdo mecanica invasiva (VMI)’, sendo esse o principal motivo para a indicacdo de cuidados
intensivos, uma vez que aproximadamente dois tergos dos pacientes sdo acometidos pela Sindrome Respiratdria Aguda
Grave (SARS), caracterizada pelo inicio agudo de um quadro de insuficiéncia respiratéria hipoxémica com infiltrados
bilaterais®. Estudo realizado durante a pandemia em que foram analisadas 250.000 admissdes hospitalares por COVID-
19 no Brasil mostrou elevado indice de mortalidade (55%) em pacientes de UTI, e ainda maior naqueles em uso de
ventilagdo mecanica invasiva (80%)°.

Com isso, a rotina de cuidados dos profissionais de enfermagem atuantes nas UTI foi repentinamente modificada
durante o periodo pandémico, pois além do risco de eminente contaminagdo, tiveram que se adaptar a uma rotina de
cuidados a pacientes gravissimos e com grande demanda de outras atividades terapéuticas assistenciais. Dessa forma,
a carga de trabalho de enfermagem tornou-se um indicador importante para um justo e adequado dimensionamento
de recursos humanos para promog¢ao de uma assisténcia de enfermagem segura e de qualidade.

Nesse contexto, os instrumentos de mensuragao de carga de trabalho tém sido foco de interesse na enfermagem,
uma vez que o uso dessas ferramentas permite estratégias de melhoria para o quadro de profissionais de acordo com
a demanda de trabalho.

O Nursing Activites Score (NAS) é um dos instrumentos mais importantes utilizados para mensurar a carga de
trabalho da enfermagem, baseado no tempo gasto nas atividades de enfermagem em relagdo aos cuidados prestados.
0 instrumento?? foi adaptado e validado no Brasil em 2009*! e, desde ento, tem sido usado para a avaliac3o da carga
de trabalho dos enfermeiros em unidades de terapia intensiva. Cada item apresenta uma pontuac¢do e a soma deles
representa o escore atribuido a um paciente, correspondendo as necessidades de assisténcia direta e indireta a este
paciente nas Ultimas 24 horas. Cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos de assisténcia®.

No entanto, sabe-se que este tempo de trabalho da equipe de enfermagem é influenciado por iniUmeros fatores,
dentre eles a gravidade do paciente e progndstico que podem ser mensurados por instrumentos como, por exemplo, o
Acute Physiology, Age and Chronic Health Evaluation — Il (APACHE — 11)1213,

O sistema de pontuagdo progndstico APACHE foi desenvolvido em 1981 na Universidade de Washington e utiliza
principios fisioldgicos basicos para estratificar pacientes adultos doentes por gravidade da doenga. A base para o
desenvolvimento deste sistema foi a hipdtese de que a gravidade da doenca aguda e, portanto, o risco de morte pode
ser medida quantificando a extens3o dos distirbios em certos pardmetros fisioldgicos'?. A estimativa do progndstico
por meio de um escore de severidade das doengas é um parametro importante dentro das UTls, pois permite também
alocar recursos e comparar o desempenho entre unidades, ainda que mude ao longo do tempo?*.

O NAS foi desenvolvido para a mensuragdo da carga de trabalho de enfermagem, independente da gravidade do
paciente, entretanto considerou-se importante a sua correlagdo com um escore de gravidade, frente a complexidade
da COVID-19. Sabe-se que a UTI constitui um local organizado para presta¢do de cuidados a pacientes gravemente
enfermos que requerem monitorizagdo continua, multiplas modalidades de suporte fisioldgico para sustentar a vida
durante um periodo de insuficiéncia aguda do sistema de 6rgdos, os quais demandam uma elevada carga de trabalho a
seus profissionais, particularmente, a equipe de enfermagem?®.

Desse modo, acredita-se que esta investigagdo pode contribuir para o melhor planejamento da assisténcia a
pacientes criticos acometidos pelo coronavirus e dimensionamento dos recursos humanos.

Frente ao exposto, este estudo teve como objetivo investigar a correlagdo da carga de trabalho de enfermagem e
indice de gravidade em pacientes com COVID-19, em Unidade de Terapia Intensiva Adulto.

METODO

Estudo transversal, retrospectivo, com abordagem quantitativa, realizado na UTI adulto de um hospital publico do
interior paulista de nivel terciario, no periodo de fevereiro a outubro de 2020, em virtude do inicio da pandemia por
COVID-19 na instituigao.

A UTI é referéncia na regido, presta atendimento aos pacientes provenientes da central reguladora de vagas,
atendendo a varios municipios circundantes, bem como o Pronto Socorro Referenciado, Centro Cirtrgico e Unidades de
Internacdo. A unidade possui quarenta e um leitos, sendo que dezesseis estdo destinados ao atendimento de pacientes
suspeitos ou infectados por SARS-CoV-2. Os demais atendem pacientes com outros diagndsticos.
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A amostra ndo probabilistica de conveniéncia foi constituida por todos os pacientes iguais ou maiores de 18 anos
de idade, com o diagndstico confirmado de COVID-19, que permaneceram internados na UTI por um periodo > 24 horas,
no periodo em que foi realizado o estudo. Foram excluidos da pesquisa pacientes com outros diagndsticos médicos.

Inicialmente, foi realizado um levantamento junto ao Centro de Informatica Médica (CIMED) institucional via
prontuario eletrénico do paciente para a identificagdo da amostra, assim como da carga de trabalho de enfermagem
mensurada através do NAS e do indice de gravidade e mortalidade por meio do escore APACHE — II, considerando como
referencial de analise as primeiras vinte e quatro (24) horas, apds a admissdo na UTI.

Para a coleta dos dados foi utilizado um instrumento constituido de duas partes, sendo a primeira descritiva,
composta de dados sociodemograficos e clinicos. A segunda parte foi constituida pelo NAS e o APACHE —II.

O NAS é um instrumento com a finalidade de mensurar a carga de trabalho de enfermagem, baseado no tempo
gasto nas atividades de enfermagem. O instrumento é constituido por 23 intervengdes terapéuticas, subdivididas em
sete grandes categorias: atividades basicas (monitorizagdo e controle, procedimentos de higiene, mobilizagdo e
posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e pacientes, tarefas administrativas e gerenciais), suporte
ventilatério, suporte cardiovascular, suporte renal, suporte neurolégico, suporte metabdlico e intervengdes especificas.
Ositens 1, 4, 6, 7 e 8 expdem alternativas auto excludentes, conforme a variabilidade da demanda do paciente®.

O resultado do escore, que oscila entre 1,4% e 177%, representa o tempo de assisténcia do profissional de
enfermagem despendido ao paciente nas ultimas 24 horas, e scores totais superiores a 100% indicam a necessidade de
pelo menos dois profissionais de enfermagem na prestac¢do de cuidados de saiide a um determinado doente/dia%'%,

Na UTI em que foi realizada a coleta de dados, o instrumento NAS é informatizado no Sistema de Informagdo
hospitalar (SIH), preenchido pela equipe de enfermeiros assistenciais uma vez ao dia, no periodo noturno, apds a
avaliacdo do paciente a beira do leito, gerando o escore automaticamente no sistema informatizado.

O APACHE — Il é uma ferramenta amplamente utilizada na terapia intensiva para mensurar a gravidade e
probabilidade de morte. Tem como objetivo principal a descricdo quantitativa do grau de disfungdo organica de
pacientes graves, expressa em valor numérico a partir das alteragGes clinicas e laboratoriais existentes ou do tipo de
intervencgGes realizadas. Inclui as variadveis fisioldgicas: temperatura retal, pressado arterial média ou pressdo arterial
sistélica e diastdlica, frequéncia cardiaca, frequéncia respiratdria, oxigenagdo por meio de valores gasométricos, pH
arterial, sédio, potdssio e creatinina séricas, hematdcrito e gldbulos brancos e a escala de coma de Glasgow*1¢.

O escore é preenchido no Sistema de Informagdo Hospitalar pelo médico responsavel, na admissdo do paciente,
gerando a pontuacgdo e o percentual da mortalidade aproximada, por conseguinte.

Inicialmente, todas as varidveis foram analisadas descritivamente. A correlagdo entre carga de trabalho e o
APACHE-II foi estimada pelo coeficiente de correlagdo de Pearson, que assume valores de -1 até +1, e seus respectivos
testes de significancia. Para analisar a magnitude das correlacGes, os valores de referéncia adotados foram: valores
entre 0 e 0,3 despreziveis; entre 0,31 e 0,5 fracas; entre 0,51 e 0,7 moderadas; entre 0,71 e 0,9 fortes; > 0,9 muito
fortes!’. As andlises foram realizadas no programa IBM SPSS, versdo 22. O nivel de significincia adotado foi de 5%.

O estudo contemplou os preceitos éticos das pesquisas envolvendo seres humanos, conforme a Resolugdo n?
466/12 do Conselho Nacional de Satde e obteve aprovagdo do protocolo de pesquisa junto ao Comité de Etica em
Pesquisa institucional.

RESULTADOS

Com base nos critérios de inclusdo foram selecionados 93 pacientes diagnosticados com COVID-19 no periodo
estudado. Na tabela 1 encontram-se descritas as caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes.

Do total de pacientes, identificou-se prevaléncia de homens (73,11%), com idade média de 60,18 anos (+13,85),
que apresentavam uma ou mais comorbidades associadas, sendo a hipertensdo arterial sistémica 69 (66,99%), o
diabetes mellitus 48 (46,61%) e a obesidade 41 (39,81%) as mais relevantes. A média de permanéncia na UTI foi de 13
dias. Quanto ao desfecho clinico, 62 (66,66%) pacientes evoluiram a ébito.
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Tabela 1: Distribui¢do do perfil sociodemografico/clinico dos participantes
com COVID-19. Botucatu, SP, Brasil, 2020.

Variaveis w(sD) n (%)
Idade (em anos) 60,18(+13,8)

Tempo de internagdo UTI (em dias) 13,7(x10,7)

Sexo

Masculino 68(66,02)
Feminino 25(33,98)
Comorbidades

Hipertensdo Arterial Sistémica 69(66,99)
Diabetes Mellitus 48(46,61)
Obesidade 41(39,81)
Tabagismo 33(32,04)
Procedéncia

Urgéncia e Emergéncia 50(53,76)
Unidade de Internagao 42(45,16)
Outra UTI 1(1,08)
Desfecho

Alta 31(33,33)
Obito 62(66,66)
Nursing Activities Score 74,2(+22,12)

APACHE I 24,47(+6,45)

Legenda: p: media; DP: desvio padrdo; UTI: Unidade de Terapia Intensiva; APACHE: Acute Physiology
and Chronic Health Evaluation Il.

Com relagdo a carga de trabalho de enfermagem, a média do escore total do NAS foi de 74,2% (+ 22,12), com
variacdo de 38% a 127,8%. Considerando que cada ponto evidenciado no escore de NAS equivale a 14,4 minutos de
assisténcia de enfermagem prestada, obteve-se a média aproximada de 17,80 horas de enfermagem por paciente/dia.

Ao avaliar as a¢Bes de enfermagem realizadas nas primeiras 24 horas de permanéncia na UTI, de acordo com o
NAS (Tabela 2), os itens mais pontuados foram: Investiga¢des laboratoriais (96,73%), Tratamento para melhora da
fungdo pulmonar (95,65%) e Suporte e cuidados aos familiares e pacientes (90,21%).

A média do indice de gravidade avaliado pelo Escore APACHE — Il foi de 24,47 pontos, demonstrando que 40% dos
pacientes na admissdo apresentavam risco de dbito. A analise da tabela 3 mostra os resultados obtidos da correlagdo
entre o NAS e o Escore APACHE — 1.

No que se refere a correlacdo entre os escores de NAS e APACHE — Il identificou-se correlagdo moderada, porém
estatisticamente significante entre os instrumentos (r: 0,5132; p< 0,0001), evidenciando que o escore preditor de
mortalidade e gravidade APACHE — Il esteve positivamente associado a carga de trabalho de enfermagem, ou seja,
guanto maior a gravidade do paciente maior a carga de trabalho de enfermagem despendida ao paciente na UTI.
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TABELA 2: Frequéncia dos itens pontuados no Nursing Activities Score no primeiro dia de internagdo dos participantes na UTI adulto. Botucatu, SP,
Brasil, 2020.

Intervengoes n %
1. Monitorizagao e controles
1a. Sinais vitais horarios, calculo e registro do balango hidrico 20 21,73

1b. Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 2 horas ou mais em algum plantdo por razes 67 72,82
de seguranga, gravidade ou terapia

1c. Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por 4 horas ou mais em algum plantdo 4 4,34
2. InvestigagOes laboratoriais 89 96,73
3. Medicagao 77 83,69

4. Procedimentos de higiene

4 a. Realizagdo de procedimentos de higiene, tais como: curativo de feridas e cateteres intravasculares, troca de 43 46,73
roupa de cama, higiene corporal do paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas

com secregdo, curativos cirurgicos complexos com irrigagcdo), procedimentos especiais (ex: isolamento), etc.

4 b. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais de 2 horas, em algum plantao. 45 4891
4 c. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais de 4 horas em algum plant3o. 1 1,08
5. Cuidados com drenos 28 30,43
6. Mobilizagdo e posicionamento

6a. Realizagdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas. 28 30,43
6b. Realizagdo do(s) procedimento(s) mais de 3 vezes em 24 horas ou com 2 enfermeiros em qualquer frequéncia. 62 67,39
6c. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer frequéncia. 1 1,08

7. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por cerca de uma horaemalgum 83 90,21
plantdo, tais como: explicar condig&es clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis.

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por 3 horas ou mais em algum 8 8,69
plantdo, tais como: morte, circunstancias trabalhosas (ex: grande nimero de familiares, problemas de linguagem,

familiares hostis).

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8a. Realizagdo de tarefas de rotina, tais como: processamento de dados clinicos, solicitagdo de exames, trocade 62 67,39
informacgdes profissionais (ex: passagem de plantdo, visitas clinicas).

8b. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagdo integral por cerca de 2 horasem 27 29,34
algum plant3o, tais como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos de admissado e alta.

8c. Realizagdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagao integral por cerca de 4 horas ou mais 2 2,17
de tempo em algum plantdo, tais como: morte e procedimentos de doag¢do de 6rgdos, coordenagao com outras

disciplinas.

9. Suporte respiratério 82 89,13
10. Cuidado com vias aéreas artificiais 65 70,65
11.Tratamento para melhora da fungao pulmonar 88 95,65
12. Medicagdo vasoativa 62 67,39
13. Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos 13 14,13
14. Monitorizagao de atrio esquerdo 1 1,08
15. Reanimagdo cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas 0 0
16. Técnicas de hemofiltragao 5 5,43
17. Medida quantitativa do débito urindrio 77 83,69
18. Medida de pressdo intracraniana 1 1,08
19. Tratamento de acidose e alcalose metabdlica complicada 3 3,26
20. Hiperalimentagao intravenosa 1 1,08
21. Alimentagdo enteral 59 64,13
22. IntervengBes especificas na unidade 25 27,17
23. Intervengdes especificas fora da unidade 17 18,47

Legenda: UTI: Unidade de Terapia Intensiva.

TABELA 3: CorrelagGes entre o Nursing Activities Score médio e o Acute
Physiology and Chronic Health Evaluation |l. Botucatu, SP, Brasil, 2020.

r* p
NAS e APACHE II 0,5132 <0,0001

Legenda: *r: Coeficiente de correlagdo de Pearson. NAS: Nursing Activities
Score; APACHE II: Acute Physiology and Chronic Health Evaluation II.
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DISCUSSAO

A média do escore total do NAS encontrado em nosso estudo foi de 74,2%, o que equivale a 17,80 horas de
enfermagem por paciente no periodo de 24 horas. PontuagGes do escore de NAS acima de 50% evidenciam elevada
carga de trabalho de enfermagem, onde o profissional é capaz de prestar assisténcia integral para apenas um paciente
por turno de trabalho, especialmente em situa¢des nas quais o escore excede em 70%. A elevada carga de trabalho
foi evidenciada também em pesquisa brasileira realizada com pacientes criticos confirmados com COVID-19, onde a
pontuacdo NAS foi de 86%°.

Embora esse estudo ndo tenha dados da pontuagdo do NAS prévios a pandemia para comparagdes, as possiveis
justificativas para o seu escore elevado podem estar diretamente atreladas a alta demanda de atividades terapéuticas,
em sua maioria grave e suscetivel a instabilidade hemodinamica, demandando maior tempo despendido pela equipe
de enfermagem?. Nesse contexto, pesquisa italiana comparou o escore de NAS em UTI geral antes e durante a
pandemia, identificando aumento de 33% na pontuagdo média (de 63 para 84 pontos) relacionado a gravidade dos
pacientes no momento da admissdo e a procedimentos como a manobra prona, terapia renal substitutiva, ECMO e
ventilagio mecanica invasiva?!.

As categorias de maior pontuagdo do NAS foram: investigacdes laboratoriais, tratamento para melhora da fungdo
pulmonar e suporte e cuidados aos familiares e pacientes. Resultados semelhantes foram encontrados em estudo
comparativo entre pacientes diagnosticados com COVID-19 versus pneumonia, em que se verificou que os itens mais
pontuados foram: procedimentos higiénicos, mobilizacdo e posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e
pacientes e cuidados respiratérios. O suporte e os cuidados aos familiares podem ser justificados pela taxa de
mortalidade em UTI e pelas limitagSes de visitas durante a pandemia. Em relagdo aos cuidados respiratdrios, a
pontuacdo do NAS se deve ao maior nimero de pacientes em uso de ventilagio mecanica em UTI COVID?.

Outro dado de interesse da presente investigacdo foi a ocorréncia do desfecho de dbito superior a média de
pontuagdo do escore APACHE — Il da admiss3o. E possivel supor que estes resultados sejam justificados pela piora do
quadro clinico e gravidade do paciente no decorrer da internagdo na UTI. Assim sendo, conhecer a aplicabilidade do
escore e o alto risco de mortalidade neste contexto sdo necessarios para a incorporacdo de medidas estratégias no
processo de trabalho?3.

Os resultados de correlagdo moderada encontrada entre os escores de NAS e o APACHE — Il fortalecem o conceito
de criticidade do paciente associada a carga de trabalho da enfermagem. Pesquisa realizada na Colémbia, antes da
pandemia, encontrou resultado similar com associagdo de alta carga de trabalho a internagdo hospitalar superior a trés
dias, APACHE — Il elevado, paciente proveniente do centro cirurgico e diagndstico de trauma?*. Com pacientes COVID-
19, estudo realizado em unidades de terapia intensiva da Bélgica também encontrou associagdo entre maior tempo de
atividades de enfermagem e elevado escore de APACHE — Il (p = 0,006) e ébito (p = 0,002)?°. Dessa forma, a literatura
tem mostrado que os pacientes internados na UTI acometidos por esta doenga requerem significativamente mais tempo
de enfermagem e necessitam de uma propor¢do média de quase 1:12%2225

No que se refere as caracteristicas da amostra estudada assemelham-se a outros estudos com prevaléncia do sexo
masculino entre as hospitalizagdes por COVID-19. Dados corroborados em investigacdes chinesas (62%)%° e americanas
(60,3%)%”, com percentual ainda mais elevado na Lombardia (82%)2. Em outro estudo realizado por pesquisadores de
Taiwan verificou-se que os casos mais graves de COVID-19 sdo mais provaveis de ocorrerem em individuos idosos e com
comorbidades, evidenciados no estudo de 109 pacientes acometidos pela doenga, internados no Hospital Central de
Wuhan?®, China, com o perfil de homens, idosos, com doencas coexistentes, assim como o diabetes melitus (20,8%),
doengas cardiovasculares (11,3%) e doenga renal cronica (15,1%).

Na presente investigacdo, considerando que um mesmo individuo possa ter uma ou mais comorbidades
coexistentes além do diagndstico de internagdo, a hipertensdo arterial sistémica, diabetes melitus e obesidade
estiveram entre as mais prevalentes, similares a outros estudos3®3!, Dados epidemioldgicos apontam que
comorbidades, tais como: a hipertensdo, doencas respiratérias, cardiovasculares, metabdlicas e imunoldgicas, assim
como idade avancada sdo preditores de gravidade e mortalidade para COVID-193%33,

A média geral de permanéncia encontrada em UTI foi de 13 dias. Em revisdo sistematica realizada sobre o tempo
de hospitalizagdo de pacientes com COVID-19 em UTI a mediana foi de 8 (5—13) dias para a China e 7 (4—11) dias para
pesquisas em outros paises3*. Entretanto, pesquisa realizada na Franca com 433 pacientes diagnhosticados com COVID-
19, categorizados em diabéticos e ndo-diabéticos, verificou associagdo entre diabetes e admissdo na UTI e tempo maior
de permanéncia hospitalar, tendo esse grupo uma mediana de 14 dias de internac¢do. Tais divergéncias podem ser
explicadas pelos diferentes critérios de admiss3o e alta adotados®.
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No que se refere a procedéncia a maioria dos participantes foram admitidos na UTI pelo servigo de urgéncia e
emergéncia, corroborando com os achados de estudo brasileiro realizado com populagdo ndo portadora de COVID-19,
em que 59,8% das admissdes eram provenientes do Pronto-Socorro3®. Cabe ressaltar que a instituicdo onde foi realizada
a pesquisa é referéncia para atendimentos a pacientes acometidos por COVID-19 e atende ao Departamento Regional
de Saude VI, de forma a viabilizar a articulagdo com os municipios, abrangendo cerca de 68 municipios, divididos em 5
regiGes de saude.

Embora ainda sejam incipientes os estudos inerentes a tematica da carga de trabalho relacionada aos pacientes
com COVID-19, é um tema que tem despertado interesse na literatura. A carga de trabalho de enfermagem tem sido
tematica de discussdao mundial nas organizaces de saude, em razao de suas implicagdes na qualidade da assisténcia
aos pacientes, porém desafia o sistema de saude no contexto da pandemia. Contribuem ainda com o dimensionamento
de recursos humanos, pois permitem avaliar o tempo de assisténcia despendida conforme a classificagdo dos pacientes
nas diferentes categorias de cuidados, auxiliando no planejamento de custos e cuidados prestados®®.

Todavia, reconhece-se que o perfil dos pacientes com COVID-19 internados na UTI pode estar correlacionado aos
indices elevados de escores de gravidade, bem como na taxa de sobrevida. Essa correlagdo parte do pressuposto de que
os pacientes recém-admitidos necessitam de alto cuidado e monitoramento, principalmente nas primeiras 24 horas em
decorréncia de suas condig¢des clinicas aliadas a utilizacdo de equipamentos terapéuticos complexos, percorrendo ao
longo de sua permanéncia na unidade e isto reflete na necessidade de reforcos nos recursos humanos, interferindo
diretamente na carga de trabalho¥’.

Limitagdes do estudo

Os limites dos resultados do estudo referem-se, inicialmente, a realizagdo da pesquisa em um Unico centro. Além
disso, ndo foi possivel a comparagéo dos resultados com um grupo controle nesta UTl. Ademais, a escassez de estudos
sobre carga de trabalho de enfermagem em pacientes com COVID-19 no inicio da pandemia dificultou a comparacgdo
dos resultados, mas, também, mostrou que outras pesquisas devem ser conduzidas nessa area. Assim, propGe-se o
desenvolvimento de futuros estudos.

CONCLUSAO

Carga de trabalho de enfermagem correlacionou-se moderadamente com a gravidade dos pacientes com COVID-
19 durante a pandemia, demandando 17,80 horas de enfermagem/paciente/dia nas primeiras 24 horas de internaggo.
A alta carga de trabalho de enfermagem foi atribuida, principalmente, as atividades de investigacGes laboratoriais,
tratamento para melhora da fun¢do pulmonar e suporte/ cuidados aos familiares e pacientes.

Esse estudo traz contribuicGes importantes a enfermagem das unidades de terapia intensiva ao fornecer subsidios
para a implementacdo de estratégias que visem a melhorar o planejamento dos cuidados em enfermagem,
dimensionamento de pessoal e prevengao de eventos adversos.
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