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Grassi MF. Carga de trabalho e dimensionamento de enfermagem no cuidado ao
paciente critico com COVID-19 [tese]. Botucatu: Faculdade de Medicina, Universidade
Estadual Paulista; 2022.

RESUMO

Introdugao: A mensuragao da carga de trabalho da enfermagem possibilita identificar
as necessidades de cuidado do paciente e pode influenciar no dimensionamento da
equipe de enfermagem e alocagao de recursos humanos, visando seguranca e
satisfagcdo do paciente. Ha evidéncias de aumento da carga de trabalho da
enfermagem em pacientes com diagnéstico de COVID-19 em cuidados criticos.
Objetivo: Comparar a carga de trabalho, dimensionamento e absenteismo da
enfermagem, na assisténcia entre pacientes internados em unidades de cuidados
criticos no periodo pré pandemia e durante a pandemia. Métodos: Estudo transversal,
retrospectivo, a partir de dados secundarios, coletados no periodo de 24/02/2019 a
24/02/2021. Resultados: Sdo apresentados trés artigos: (1) Carga de trabalho de
enfermagem na pandemia por COVID-19: uma revisido de escopo. Foram identificados
1.120 estudos e incluidos oito. A gravidade dos pacientes com COVID-19 impactou
as instituicbes frente a crise de recursos humanos, houve aumento da carga de
trabalho da enfermagem. (2) Comparagao da carga de trabalho pelo Nursing Activities
Score e dimensionamento de enfermagem antes e durante a pandemia por COVID-
19 em unidades de cuidados criticos. Foi identificado aumento significativo do NAS
em 4,2 pontos no periodo pandémico; (3) Impacto da pandemia por COVID-19 no
absenteismo da equipe de enfermagem em terapia intensiva. Foi identificado o
aumento na média de afastamentos entre equipe de enfermagem. Doencgas
infecciosas e parasitarias foram prevalentes (23%) nos motivos de afastamento no
periodo pandémico, ocorreram cinco vezes mais comparado ao periodo pré-
pandemia. Infegdo por COVID-19 foi principal causa de afastamentos (13,4%) no
periodo de pandemia. Implicagées para a pratica clinica: Foi possivel analisar os
impactos gerenciais e assistenciais da pandemia por COVD-19 nas unidades criticas
em que houve a necessidade de se adequar para atender a populagao ao reorganizar
a estrutura de unidades de cuidados criticos, expansdo no numero de leitos,
contratagcdes e adequacédo de pessoal de enfermagem. Consideragoes finais: O
escore mensurado pelo NAS obteve elevacgao e diferenca estatistica entre os periodos
pré pandémicos e pandémicos. Em relagdo ao dimensionamento de pessoal fez se
necessario a contratacdo emergencial e realocagdo da equipe para atender as
demandas nas unidades criticas, seguindo as normativas atuais. O absenteismo-
doenga no periodo pandémico apresentou aumento significativo e alta taxa de
contaminagao por COVID-19 entre os profissionais, bem como, o aumento de faltas
injustificadas da equipe. Os achados deste estudo contribuem a enfermagem ao
permitir compreender a magnitude de escores utilizados na pratica assistencial e sua
implicagdo na gestdo de pessoas e, consequentemente, melhores condigbes de
trabalho.



Palavras-chave: enfermagem; carga de trabalho; unidade de terapia intensiva;
cuidados criticos; COVID-19.

Grassi MF. Nursing workload and dimensioning in the care of critically ill patients with
COVID-19 [thesis]. Botucatu: School of Medicine, Sdo Paulo State University; 2022.

ABSTRACT

Introduction: The measurement of nursing workload enables the identification of
patients' care needs and may influence the dimensioning of the nursing team and
allocation of human resources, aiming at patient safety and satisfaction. There is
evidence of increased nursing workload in patients diagnosed with COVID-19 in critical
care. Objective: To compare nursing workload, staffing and absenteeism in care
among patients admitted to critical care units in the pre-pandemic period and during
the pandemic. Methods: A retrospective cross-sectional study based on secondary
data collected from February 24, 2019 to February 24, 2021. Results: Three articles
are presented: (1) Nursing workload in the pandemic by COVID-19: a scoping review.
1,120 studies were identified and eight were included. The severity of COVID-19
patients impacted institutions in the face of human resource crisis, there was an
increase in nursing workload. (2) Comparison of workload by Nursing Activities Score
and nursing scaling before and during the COVID-19 pandemic in critical care units. A
significant increase in NAS by 4.2 points was identified in the pandemic period; (3)
Impact of the COVID-19 pandemic on absenteeism of intensive care nursing staff. An
increase in the average number of absences among nursing staff was identified.
Infectious and parasitic diseases were prevalent (23%) in the reasons for absence in
the pandemic period, occurring five times more compared to the pre-pandemic period.
COVID-19 infection was the leading cause of absences (13.4%) in the pandemic
period. Implications for clinical practice: It was possible to analyze the management
and care impacts of the pandemic by COVID-19 in critical care units, which had to be
adapted to serve the population by reorganizing the structure of critical care units,
expanding the number of beds, hiring and adjusting nursing staff. Final
considerations: The score measured by NAS showed an increase and statistical
difference between the pre-pandemic and pandemic periods. Regarding the staff
dimensioning, it was necessary to hire and reallocate the team to meet the demands
in critical units, following the current norms. The absenteeism-sickness in the
pandemic period showed a significant increase and a high rate of contamination by
COVID-19 among professionals, as well as an increase in unjustified absences of the
team. The findings of this study contribute to nursing by allowing an understanding of
the magnitude of scores used in care practice and their implication on people
management and, consequently, better working conditions.

Keywords: nursing; workload; intensive care units; critical care; COVID-19
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ANEXO 3



APRESENTAGCAO

Sou enfermeira graduada pela Faculdade de Medicina de Marilia
(FAMEMA), momento em que inicia 0 meu interesse por nefrologia e terapia intensiva,
conduzindo minha carreira para estas areas e no qual aprofundei conhecimento.

Iniciei o programa de aprimoramento em enfermagem em nefrologia, pela
Universidade de Sao Paulo, no Programa realizado no Instituto Central do Hospital
das Clinicas da Faculdade de Medicina da Universidade de Sao Paulo (IC-
HCFMUSP).

Apds o término do aprimoramento iniciei minha vida profissional na mesma
instituicdo, no setor de didlise para pacientes agudos hospitalizados na terapia
intensiva, confirmando ainda mais o interesse no desenvolvimento de conhecimento
nessas areas. Assim, pude aprofundar o estudo em outra especializagao lato sensu
em enfermagem em terapia intensiva pela Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp). Na mesma instituicdo de ensino cursei o programa de especializagao lato
sensu em gestao da saude, desenvolvendo aspectos gerenciais.

Em minha atuacgao profissional percorri diversos setores como nefrologia,
terapia intensiva, unidade de internagdo e treinamento e desenvolvimento. Surge
entdo o interesse de desenvolver o projeto de mestrado relacionado ao processo de
enfermagem em pacientes com lesao renal aguda sob terapia dialitica hospitalizados
na terapia intensiva.

Ap0ds a conclusao do mestrado, inicio atuagao profissional em uma linha de
recursos humanos, na area de treinamento e desenvolvimento de pessoas, além das
atividades educacionais, também desenvolvia o controle de indicadores relacionados
a gestado de pessoas.

Durante a pandemia por coronavirus, instiga-me estudar a carga de
trabalho de enfermagem atuante na terapia intensiva, bem como seus
desdobramentos e impactos para o profissional de enfermagem, a investigar o
impacto da pandemia nos indicadores de carga de trabalho, gerenciais e recursos

humanos.
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1. INTRODUGAO
1.1 COMPREENDENDO OS CORONAVIRUS

A primeira publicacdo sobre os coronavirus, em 1966, abordou o relato de
cultivo do virus em seres humanos com sintomas de resfriado comum e doencas
respiratdrias agudas nos profissionais de laboratério e seus familiares”.

O coronavirus possui quatro subfamilias: alfa, beta, gama e delta. Os dois
primeiros sédo originados de mamiferos e identificados em morcegos. Os dois ultimos
estdo presentes em porcos e passaros. Ha sete subtipos capazes de infectar os
humanos e séo pertencentes as familias beta e alfa®. O virus SARS-CoV-2 pertence
a familia beta dos coronavirus com evolugéo do betacoronavirus SARS?.

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou o nome oficial da doenga
causada pelo virus SARS-CoV-2 como COVID-19*. A pandemia da COVID-19 iniciou
em dezembro de 2019, com os primeiros casos na China. E possivel acompanhar em
tempo real a evolugao rapida e dinamica por dados disponiveis pela Universidade
Johns Hopkins®, em que os paises com maiores incidéncias foram os Estados Unidos,
india e Brasil.

A pandemia por COVID-19 néao foi a primeira causada pelos coronavirus.
Nos ultimos 20 anos houve duas pandemias, a Sindrome Aguda Respiratéria Grave
(SARS) e a Sindrome Respiratéria do Oriente Médio (MERS). A SARS foi relatada em
2003, os principais sinais clinicos incluiam febre, tosse seca, dispneia, cefaleia e
hipoxemia. Os casos graves evoluiam com insuficiéncia respiratoria, a principal causa
de dbito. A taxa de mortalidade foi de 4%°. A SARS atingiu 30 paises e causou 800
mortes’.

O primeiro caso da MERS foi publicado® em 2012, com o relato de caso um
homem de 60 anos na Arabia Saudita; os sinais clinicos incluiam febre, tosse
produtiva e dispneia. A evolugao inicial com pneumonia aguda e lesao renal aguda,
evoluiu a grave para Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda e Sindrome de
Disfuncdo Organica de Multiplos Org&os.

Ao longo da pandemia por COVID-19, as variagdes do virus SARS-CoV-2
por mutagédo e recombinagdo gendmica que alteraram o ciclo viral apresentam maior
transmissibilidade, tropismo celular e maior gravidade da doencga, além de interferir

nas caracteristicas de morbidade e elevada taxa de mortalidade®.
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As principais variantes identificadas foram: Alfa (B.1.1.7) primeira variante
identificada no Reino Unido em dezembro de 2020; Beta (B.1.351) na Africa do Sul
em dezembro de 2020; Gama (P.1) no Brasil no inicio de janeiro de 2021; e Delta
(B.1.617.2) na india em dezembro de 2020'°. Em meados novembro de 2021, surge

a variante Omicron (B.1.1.529), com os primeiros casos reportados na Africa do Sul'".

1.2 EVOLUCAO CLINICA E MANEJO INTENSIVO

A classificagao leve da doenga inclui sintomas como sindrome gripal: tosse,
dor de garganta ou coriza seguido ou ndo de anosmia (disfungao olfativa), ageusia
(disfungao gustatadria), coriza, diarreia, dor abdominal, febre, calafrios, mialgia, fadiga
e cefaleia. A forma moderada apresenta tosse persistente com febre diaria ou ainda
tosse persistente com piora progressiva de outro sintoma relacionado a COVID-19
(adinamia, prostragédo, hiporexia, diarreia). Na forma grave ha apresentagdo da
sindrome respiratéria aguda grave identificada por dispneia ou desconforto
respiratorio, pressao persistente no térax, saturacdo de O2 menor que 95% em ar
ambiente ou cianose central, além de les&o cardiaca, renal e choque séptico %17,

Nas caracteristicas demograficas dos pacientes com COVID-19
predominam pessoas do sexo masculino e com idade média de 59 anos'#'®. O perfil
de pacientes portadores das seguintes comorbidades, que possuem maiores chances
de complicagdes e piores progndsticos'®, sdo: idade igual ou superior a 60 anos;
miocardiopatia de diferentes etiologias (insuficiéncia cardiaca, miocardiopatia
isquémica, entre outras); hipertensdo; pneumopatias graves ou descompensadas
(asma moderada/grave, doenga pulmonar obstrutiva cronica); tabagismo; obesidade;
imunodepresséo; doengas renais crbnicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);
diabetes mellitus; doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica;
neoplasia maligna e gestagao de alto risco’”2°.

Pacientes portadores destas caracteristicas evoluiram com sindrome do
desconforto respiratério, choque séptico, acidose metabdlica, disturbios de
coagulagdo além de fatores associados a alta mortalidade'>21-23,

A taxa de mortalidade em UTI para pacientes que desenvolveram a forma
grave da doenca é de 35%2%* a 50%'8, bem como relagdo com idade avangada,

maiores escores de Acute Physiology and Chronic Health Evaluation (APACHE I1) e
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Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), gravidade da lesdo pulmonar de
acordo com a relacao PaO2/FiOa.

O suporte ventilatorio € fundamental, visto que o principal 6rgao afetado
nessa patologia € o trato respiratorio, podendo ser indicado a terapia de oxigenagao
extracorpérea, como a Oxigenagdo por Membrana Extracorporea (ECMO),
posicionamento em prona, seguido do suporte para trato gastrointestinal e renal, com
indicacao de terapia dialitica 2>%7.

O Ministério da Saude'” recomenda o manejo clinico de pacientes que
evoluem com a forma grave da COVID-19 em unidades de cuidados intensivos com
acdes de suporte com oxigénio suplementar em casos de dificuldade respiratoria,
hipoxemia, hipoperfusdo tecidual e choque. Monitorizagdo constante quanto a
alteracdo do nivel de consciéncia, estabilidade hemodinamica, fungcao hepatica,
pulmonar, renal e cardiaca. O posicionamento prona ¢é indicado nos casos de relacéo
Pa02 /FiO2 < 150, mantido por 16 horas. Outra medida de suporte é relacionada ao
controle volémico, mantendo balango hidrico zerado além de suporte com terapias

extracorpéreas como a ECMO.

1.3 IMPACTOS FiSICOS E EMOCIONAIS DA COVID-19 PARA A EQUIPE DE
ENFERMAGEM

Fatores associados aos impactos fisicos e emocionais da equipe de
enfermagem incluem: diminuicdo do tempo em familia e distanciamento social,
jornadas de trabalho intensas, adoecimento, dimensionamento de enfermagem,
violéncia ao profissional, redugdo de materiais, insumos e EPIs, exaustao fisica,
mental e emocional, redugao de profissionais presentes devido auséncia doenca e
sobreposicao de tarefas?®.

Considerando o manejo clinico destes pacientes em terapia intensiva, a
equipe assistencial sofreu impactos fisicos e emocionais durante a pandemia, os
disturbios relatados foram medo, ansiedade, depressao, insénia, angustia, frustracéo,
raiva, estresse pds-traumatico e aumento dos indices de suicidio?®-3".

Os impactos emocionais ao lidar com pacientes com mau progndstico e
possivel incapacidade ao lidar com pacientes graves, e 0 medo constante de serem
infectados e contaminar os familiares devem ser apoiados com suporte psicoldgico da

equipe, rede de apoio familiar, locais de descompressao no trabalho32-34,
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A adaptacgdo das estratégias de apoio psicolégico deve ser realizado, bem
como treinamento para habilidades comportamentais, como lidar com a ansiedade e
panico, além de apoio psicoldgico individual®*.

Acdes complementares devem ser implementadas, como, por exemplo:
local para descompressao no trabalho, disponibilizar local para moradia com
suprimento alimentar e a aproximagao com os familiares por meios tecnolégicos e
videos. Sdo também estratégias, fortalecer o conhecimento com treinamentos para
reduzir a angustia sobre eventos desconhecidos na pandemia, a disponibilizacdo de
uso e gerenciamento de EPIs e atividades de lazer e relaxamento3*.

A gestdo dos recursos humanos para o enfrentamento da pandemia deve
englobar a¢gdes de treinamentos com temas de seguranga pessoal, técnica de higiene
das maos, uso seguro de EPIs, gerenciamento de descarte de residuos e protocolos
de atendimento de emergéncias. Deve-se garantir o fornecimento suficiente de EPIs

adequados, além de prestar fapoio emocional e fisico para a equipe®.

1.4 IMPACTOS DA COVID-19 PARA A GESTAO HOSPITALAR

A gestao hospitalar durante a pandemia exigiu tomada de decisao de forma
agil em circunstancias incertas devido a rapida evolugao dos casos e gravidade dos
pacientes®¢. O modelo gerencial inclui lideranga forte, mecanismo de protegéo eficaz,
protocolos padrdes de prevencao e controle de infecgao, capacidade de execucéao e
supervisdao adequada.

Algumas medidas de gestdo s&o sinalizadas para diminuir a carga da
equipe de enfermagem como, por exemplo, nove praticas de apoio a gestao: lideranca
engajada, escolhas motivacionais, equilibro entre vida pessoal e profissional, apoio a
equipe, recursos e apoio emocional a equipe, melhor relagao entre a equipe, maior
autonomia da equipe, feedback constante e cancelamento de reunides
desnecessarias®’.

O estresse no trabalho mostra uma pressao generalizada, recomendacdes
foram propostas como intensificadas a¢des gerenciais de suporte, treinamentos e
preparo da equipe, controle do estresse no trabalho, oferecimento de condi¢des

adequadas de trabalho, além de auxilio financeiro para promover o entusiasmo e
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consciéncia. O apoio social também foi relevante, ja que os enfermeiros sinalizaram
sentimentos de soliddo®.

As equipes de linha de frente de assisténcia a pacientes com COVID-19
estdo expostas a riscos biolégicos e mentais. Diariamente o numero de profissionais
de saude infectados com o virus aumentava, e apresentavam exaustdo. Esses
profissionais lidam com situagdbes como a de trabalhar com numero restrito de
colaboradores, tempo de descanso insuficiente e buscando trabalhar com praticas
baseadas em evidéncias, embora a realidade de escassez de estrutura basica para a
assisténcia, como EPIs, seja frequente.

A enfermagem assume papel principal no enfrentamento e controle da
pandemia, realiza agdes de prevencao por meio da educacédo em saude, controle da
disseminagao do virus e suporte intensivo aos pacientes. Os recursos de enfermagem
sao essenciais para a gestdo destes cuidados, visto que os riscos ocupacionais
ocorrem em todas as fases de prestagao do cuidado. O apoio a estes profissionais
sdo fundamentais para garantir o acesso a protocolos claros e atualizados,
disponibilizacédo de EPIs adequados e suprimentos para higiene das maos, os
gestores devem atentar-se ao bem-estar fisico, psicolégico e seguranga ocupacional
da equipe. A enfermagem nao apenas atua no combate ao virus, mas tem papel
fundamental na atuacdo politica nos departamentos de saude publica e

comunidades®®.

1.5 A CARGA DE TRABALHO DA ENFERMAGEM E O NURSING ACTIVITIES
SCORE

O Nursing Activities Score (NAS) foi desenvolvido pelo Prof. Dinis dos Reis
Miranda e colaboradores com a finalidade de medir as horas efetivas de trabalho da
equipe de enfermagem. Este instrumento derivou-se do Therapeutic Intervention
Scoring System-28 (TISS-28), em que é baseado nas intervengdes terapéuticas de
acordo com a gravidade do paciente e corresponde a 43% do tempo de enfermagem,
sendo adicionados cinco itens: monitorizag&do e controles, procedimentos de higiene,
mobilizagcdo e posicionamento do paciente, suporte e cuidado a familia/paciente,
tarefas administrativas e intervencdes?.

As etapas de desenvolvimento incluiram a descrigdo detalhada das

atividades por 25 profissionais, entre médicos e enfermeiros de 15 paises. Apos esta
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etapa, oito especialistas selecionaram e descreveram os itens com cinco atividades
especificas. Esta lista juntamente com os itens do TISS-28 completam os itens do
NAS. Ao finalizar o desenvolvimento do instrumento, passou-se pela etapa a validagao
em 102 UTls e 15 paises com amostra de 2.041 pacientes e 127.951 registros, na
analise deste resultado foi ajustado os itens e pesos, além do calculo estatistico para
gerar o sistema de pontuagdo do NAS*.

Composto de sete categorias e 23 itens com pontuacgdes de 1,2 a 32, a
somatoria total dos itens € de 176,8%. Os itens englobam: monitorizagao e controles,
investigacdes laboratoriais, medicagcédo, procedimentos de higiene, cuidados com
drenos, mobilizacao e posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e pacientes,
tarefas administrativas e gerenciais, suporte ventilatério, cuidados com vias aéreas
artificiais, tratamento para melhora da funcdo pulmonar, medicacdo vasoativa
independente do tipo e dose, reposigao intravenosa de grandes perdas de fluidos,
monitorizacdo de atrio esquerdo, reanimacao cardiopulmonar nas ultimas 24 horas,
técnicas de hemofiltragao e dialiticas, medida quantitativa de debito urinario, medida
de pressao intracraniana, tratamento de acidose/alcalose metabdlica complicada,
hiperalimentacao intravenosa, alimentacao enteral, intervencdes especificas na UTl e
intervengdes especificas fora da UTI4041,

Em 2015 foi publicada a atualizagdo do manual do uso do NAS, durante a
realizacdo desta atualizagdo foram pontuados questionamentos em cinco itens:
tarefas administrativas e gerenciais, monitoramento do atrio esquerdo, cateter de
artéria pulmonar com ou sem medicdo de débito cardiaco, reanimagao
cardiopulmonar apés parada nas ultimas 24 horas, tratamento de acidose/alcalose
metabdlica complicada e intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva®?.

Além de avaliar a carga de trabalho da enfermagem, é utilizado para
avaliacado das necessidades de cuidado dos pacientes de acordo com a pontuagao de
tempo empregado na assisténcia de enfermagem em cada atividade, a somatéria
desta pontuacao refere-se ao escore final, o qual € a porcentagem de tempo
empregado pela enfermagem na assisténcia direta ao paciente, correspondendo a
80,8% das atividades prestadas, devendo ser realizada a cada 24 horas de
assisténcia*®.

Esse instrumento é frequentemente utilizado nos setores de terapia
intensiva, e associa-se diretamente a alguns desfechos como tempo de internacgao,

gravidade e intervengdes especificas. Quanto maior o escore NAS, maior o tempo de
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internagdo, maior risco de instabilidade e maior numero de procedimentos
necessarios*3. Estudo** analisou a correlacdo entre os escores NAS, indice de
gravidade SAPS 3; os pacientes do sexo masculino, idosos e com diagndstico de
sepse e em suporte ventilatério apresentaram maiores escores na pontuagao NAS e
maior gravidade.

A mensuragao da carga de trabalho da enfermagem possibilita identificar
as necessidades de cuidado do paciente e pode influenciar no dimensionamento da
equipe de enfermagem e alocagdao de recursos humanos, visando seguranca e
satisfacao do paciente®.

Este instrumento é util para avaliar carga de trabalho de enfermagem na
pratica clinica de terapia intensiva, pois permite o calculo adequado do numero de
profissionais da equipe de enfermagem por paciente, além de registrar sua evolugao
clinica®®.

A avaliagdo de carga de trabalho em UTI pode auxiliar a gestao de
enfermagem no calculo do dimensionamento da equipe, que pode melhorar a
qualidade da assisténcia*’ e controlar os custos. Em estudo*® belga com 3.377
pacientes o NAS de 24 horas foi de 68,6%, com diferencas nos periodos da manh3,
tarde e noite. Sendo mais elevado no periodo matutino. As atividades que mais
demandaram tempo foram de posicionamento e mobilizagéo, seguido das atividades
clinico administrativas, estes itens foram mais pontuados no periodo diurno. Outro
item pontuado apenas neste periodo, foram as atividades especificas realizadas
dentro e fora da terapia intensiva. O item mais pontuado nos trés periodos estava
relacionado ao posicionamento e monitorizagao.

Escalas de gravidade e sistemas de classificagdo do paciente
associados ao NAS contribuem para o gerenciamento do dimensionamento do
pessoal de enfermagem, custos hospitalares e assisténcia com qualidade e segurancga
do paciente®’.

A associagao entre altos escores do NAS com mortalidade do paciente em
terapia intensiva é contraditoria, por ser uma analise complexa por diversos fatores
influenciarem esta taxa como, por exemplo, as caracteristicas da equipe de
enfermagem: qualificacées e competéncias, anos de experiéncia em UTI, numero de
enfermeiros especialistas, realizagdo de rounds multidisciplinares. Alguns itens
também devem ser avaliados como competéncias de comunicacdo, tomada de

decisédo efetiva, reconhecimento e lideranga efetiva. Utilizar escalas de carga de
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trabalho e de gravidade de paciente e associar a mortalidade n&o traduz a realidade,
pois ndo consideram a comunicagao entre a equipe, preferéncias do paciente, nivel
da equipe multidisciplinar, tecnologias disponiveis, atuagdo de residentes de
enfermagem, processo de trabalho e resultados clinicos®.

A taxa de mortalidade em terapia intensiva deve considerar algumas
variaveis, ndo apenas a analise pontual do NAS, como idade, motivo e tempo de
internagdo e pontuagdo média do NAS no primeiro dia de internagdo. Pacientes que
apresentam maior carga de trabalho de enfermagem indicam que podem estar mais
graves e criticos demandando mais intervengdes, porém n&o se associa como fator
preditor de mortalidade®3.

As condi¢gdes ambientais da terapia intensiva e a carga de trabalho sao
fatores que influenciam a qualidade da assisténcia de enfermagem e podem constituir
fator preditivo ao priorizar o cuidado essencial. Assegurar o dimensionamento de
enfermagem pode melhorar a qualidade da assisténcia prestada®*.

Em estudo®® realizado em um hospital universitario do Rio de Janeiro, que
avaliou a carga de trabalho de acordo com o escore NAS, as caracteristicas dos
pacientes eram sexo feminino, idade mediana de 60,5 anos, tempo de internacao
médio de 11,58 dias. O principal motivo de internacao foi insuficiéncia respiratoria que
evoluiram para choque séptico, rebaixamento do nivel de consciéncia e cetoacidose
diabética, comorbidades associadas como hipertensio arterial e diabetes melitus. O
NAS médio desses pacientes foi de 76,9 pontos e 18,4 horas de enfermagem. Os
itens com maiores pontuagdes foram monitorizagdo e controles, investigagbes
laboratoriais, medicagao, procedimentos de higiene, mobilizagdo e posicionamento,
tarefas administrativas e gerenciais, suporte ventilatério, renal e metabdlico.

A qualidade da assisténcia € acompanhada pelos indicadores das UTls,
quanto maior o tempo de enfermagem dispensado por paciente, menores o0s
indicadores de eventos adversos como, por exemplo, a extubagao acidental, indice
de flebite e pneumonia associada a ventilagdo mecéanica®’. Ainda podem ocorrer
eventos como lesdo por pressdo e perda acidental da sonda nasoenteral®®. Os
eventos adversos associados a maiores cargas de trabalho de enfermagem sé&o
infeccbes relacionadas a assisténcia a saude, eventos envolvendo medicamentos e
lesdo por pressdo. Isto &, a sobrecarga de trabalho influencia negativamente a

seguranga do paciente®.



22

O tempo de internagao relacionado a carga de trabalho de enfermagem
também foi estudado® em uma UTI de hospital escola no estado de Sao Paulo, houve
associacao entre menor tempo de internacdo e maiores escores do NAS, bem como
maiores taxas de mortalidade. As atividades de cuidados sofrem influéncia da
dependéncia do paciente, complexidade da doenca, caracteristicas da instituicao,
organizagao e processo de trabalho da enfermagem.

Um fator relacionado a altas cargas de trabalho da enfermagem ¢é a cultura
de seguranga percebida pelo paciente e profissional. Quanto maior a carga de
trabalho, ha percepgao negativa de clima de seguranga do paciente, envolvendo os
dominios de trabalho em equipe, clima de seguranga e satisfagdo no trabalho®.

A utilizagdo do NAS auxilia no gerenciamento do custo da assisténcia de
enfermagem e a identificar a necessidade de ajuste do dimensionamento da equipe
de enfermagem. Estudo®? realizado em S&o Paulo, identificou que sdo necessarios
35,5% dos custos da assisténcia de enfermagem requerida, e acréscimo de 3,2
enfermeiros e 7,0 técnicos de enfermagem para promover o dimensionamento
adequado, em relacdo as necessidades dos pacientes de acordo com a pontuagao
NAS.

Em estudo® realizado na Noruega, foi avaliado o custo de pessoal de
enfermagem através do NAS e do Nine Equivalents of Nursing Manpower Use Score
(NEMS), o primeiro mostrou-se superior para a estimativa do custo, pois retrata as
acdes diretas e indiretas da equipe de enfermagem, que pode descrever os custos
relacionados as necessidades e procedimentos realizados. Assim, o custo médio de
1% do NAS foi de 20,90 a 23,10 euros por paciente.

A realizagdo deste estudo justifica-se pelo fato de a pratica clinica,
assistencial e gerencial terem sido modificadas e adequar-se a realidade pandémica.
A carga de trabalho mensurada pelo NAS por ser uma ferramenta que pode ser
utilizada para o planejamento e organizagao dos recursos em terapia intensiva, sofreu

impactos durante o periodo pandémico.

1.6 QUESTOES DE ESTUDO

Diante do exposto, o presente estudo propde comparar a carga de trabalho
e o dimensionamento de enfermagem, nas unidades de cuidados criticos, durante o
periodo pré pandemia e durante a pandemia.

Neste cenario busca-se responder as questoes:
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Houve aumento na carga de trabalho da enfermagem mensurada pelo
escore NAS em pacientes em cuidados criticos durante a pandemia?

O dimensionamento de profissionais de enfermagem apresenta-se
adequado conforme a carga de trabalho durante a pandemia?

Qual a taxa de contaminagao por COVID-19 da equipe de enfermagem?

Qual o numero e o motivo de afastamento da equipe de enfermagem antes

e durante a pandemia?
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5. CONSIDERAGOES FINAIS

A presente pesquisa permitiu analisar o impacto da pandemia por COVD-19
entre os anos de 2020 e 2021, em uma instituicdo publica referéncia a 68 municipios,
adequando-se para atender a populagdo contaminada pelo virus, ao reorganizar a
estrutura de unidades de cuidados criticos, expansdo no numero de leitos,
contratagdes e adequacgéao de pessoal de enfermagem.

A equipe de enfermagem atuante na linha de frente a assisténcia destes
pacientes foi impactada fisicamente e emocionalmente. Apesar de se compreender
que a equipe enfrentou elevada carga de trabalho, o escore mensurado pelo NAS néo
obteve elevacdo e diferenca estatistica entre os periodos pré pandémicos e
pandémicos, sinalizando a possibilidade de um padréo de alta carga de trabalho ja no
periodo pré pandémico na instituicdo, outro aspecto a se considerar, € de que
pacientes em seu estado critico podem ter evoluido a 6bito antes das 24 horas de
internagdo impossibilitando a mensuragéao do escore NAS.

Em relacao ao dimensionamento de pessoal, fez-se necessaria a contratacéo
emergencial e realocagao da equipe para atender as demandas nas unidades criticas,
seguindo as normativas atuais do COFEN para cada dois pacientes um técnico de
enfermagem ou fragdo e cada cinco pacientes um enfermeiro ou fragao.

O absenteismo-doenga no periodo pandémico apresentou aumento
significativo no periodo pandémico e alta taxa de contaminagao por COVID-19 entre
os profissionais, bem como, o aumento de faltas injustificadas da equipe.

O presente estudo apresenta limitagdes a serem consideradas como ter sido
realizado em unico centro e uso de dados secundarios, dependendo da qualidade do
registro do profissional da institui¢cao.

Os achados deste estudo podem contribuir com a equipe de enfermagem ao
compreender a magnitude de escores utilizados na pratica cotidiana e sua implicagéao

na gestdo de pessoas e consequentemente melhores condigdes de trabalho.
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