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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 alocagdao de recursos humanos, visando seguranca e
satisfacdo 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 revisdo 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, expansdao no numero de leitos,
contratagdes e adequacgédo de pessoal de enfermagem. Consideragoes finais: O
escore mensurado pelo NAS obteve elevacgao e diferenga 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
implicagao 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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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 especializacao lato sensu
em enfermagem em terapia intensiva pela Universidade Federal de S&o Paulo
(Unifesp). Na mesma instituicdo de ensino cursei o programa de especializag¢ao 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.

Apds a conclusao do mestrado, inicio atuacao 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 publicacado 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 laboratdrio e seus familiares”.

O coronavirus possui quatro subfamilias: alfa, beta, gama e delta. Os dois
primeiros séo 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 les&o renal aguda,
evoluiu a grave para Sindrome da Angustia Respiratéria Aguda e Sindrome de
Disfuncdo Organica de Multiplos Orgaos.

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 gustatdria), 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 apresentacdo 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'*'8. O perfil
de pacientes portadores das seguintes comorbidades, que possuem maiores chances
de complicagdes e piores prognosticos'®, 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 crénica); tabagismo; obesidade;
imunodepressao; doengas renais crénicas em estagio avangado (graus 3, 4 e 5);
diabetes mellitus; doencas cromossémicas com estado de fragilidade imunoldgica;
neoplasia maligna e gestacao 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 Il) e



16

Sequential Organ Failure Assessment (SOFA), gravidade da lesdo pulmonar de
acordo com a relacao PaO2/FiOa.

O suporte ventilatério € fundamental, visto que o principal 6rgao afetado
nessa patologia € o trato respiratério, 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, funcao 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, redu¢cdo de materiais, insumos e EPIs, exaustéo fisica,
mental e emocional, reducao de profissionais presentes devido auséncia doencga 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, depresséao, insbnia, angustia, frustragao,
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 psicolégico da

equipe, rede de apoio familiar, locais de descompressao no trabalho32-34,



17

A adaptacgdo das estratégias de apoio psicoldgico 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 aproximagado com os familiares por meios tecnolégicos e
videos. Sao 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 prevencgao e controle de infeccéo, capacidade de execugao e
supervisao adequada.

Algumas medidas de gestdo sao 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 relagdo 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 a¢des de prevencao por meio da educacido 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&o e controles, procedimentos de higiene,
mobilizacdo 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 pontuagbes de 1,2 a 32, a
somatoria total dos itens € de 176,8%. Os itens englobam: monitorizagao e controles,
investigacdes laboratoriais, medicac&do, 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,
monitorizacao 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 UTI40-41,

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 internagao,

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 € 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 manha,
tarde e noite. Sendo mais elevado no periodo matutino. As atividades que mais
demandaram tempo foram de posicionamento e mobilizagédo, 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 seguranga
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

decisdo 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 néo se associa como fator
preditor de mortalidade®3.

As condi¢cdes 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 internacéo
meédio de 11,58 dias. O principal motivo de internacéo 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, investigagdes
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 mecénica®’. 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 séao
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, eventos envolvendo medicamentos e
lesdo por pressdo. Isto &, a sobrecarga de trabalho influencia negativamente a

segurancga do paciente®.
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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 instituicio,
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 seguranca 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?

2. OBJETIVOS
2.1 OBJETIVO GERAL

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.

2.2 OBJETIVOS ESPECIFICOS

» Identificar na literatura as medidas do escores NAS em pacientes
com COVID-19;

« Comparar a carga de trabalho e o dimensionamento de
profissionais de enfermagem nos periodos pré pandemia e durante
a pandemia;

» Comparar a incidéncia de acidente de trabalho e absenteismo na
equipe de enfermagem nos periodos pré pandemia e durante a

pandemia.
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3. METODOS

3.1 DELINEAMENTO

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, a partir de dados

secundarios.

3.2 LOCAL DO ESTUDO

O estudo foi realizado no Hospital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB), vinculado a Secretaria Estadual de Saude, integrante da
Diretoria Regional de Saude DRS VI Bauru, nivel terciario e unidade referéncia a 68
municipios.

No periodo pré pandémico o local do estudo possuia trés unidades de
terapia intensiva, correspondente a 32 leitos, sendo oito leitos da unidade
Coronariana, 16 leitos na UTI-I e oito leitos na UTI-Il. Durante o periodo pandémico
houve a adaptagao de alguns setores de internagdo, como a unidade Clinica Médica
Il com oito leitos, Dermatologia com oito leitos e Cuidados Paliativos com oito leitos,
os quais foram transformados em leitos de terapia intensiva, correspondendo ao total
de 56 leitos para cuidados criticos, destes, 40 destinados ao atendimento para os
pacientes com COVID-19.

A instituicdo estudada implantou a avaliagdo de carga de trabalho pelo NAS
em unidades de cuidados criticos a partir do estudo de mestrado®* desenvolvido pela
enfermeira coordenadora da época, em 2007, foi realizado o desenvolvimento e a
implantacdo de aplicativo disponivel no computador da unidade. A equipe de
enfermeiros recebe o treinamento para utilizar o instrumento NAS, realiza-lo
diariamente, com o objetivo de identificar a carga de trabalho de enfermagem e avaliar
o paciente®. No inicio ano de 2019 houve a integragdo do aplicativo com o sistema
de prontuario eletrénico, com arquivamento dos registros automatizado.

No periodo pré pandemia todos os enfermeiros recém-admitidos recebiam
o treinamento oficial para utilizagdo do instrumento NAS, além da equipe possuir
enfermeiros referéncias no tema. Durante a pandemia houve importante rotatividade
de pessoal e contratacdo emergencial de enfermeiros, os quais ndo receberam o

treinamento oficial, foram treinados pelos enfermeiros mais experientes em relagao
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ao NAS.

As avaliacbes dos pacientes sao realizadas apds as 24 horas de internacao
na UTI e diariamente no periodo noturno. Os pacientes que porventura instabilizam,
evoluem a obito ou até mesmo recebem alta antes do periodo de 24 horas de
internagdo nao sio contabilizados e nao avaliado a carga de trabalho pelo NAS,
também nao sendo realizado nenhum outro registro de dados sobre o NAS, pois este
paciente ndo se encontra no sistema de prontuario eletrénico inviabilizando a
realizagao da avaliacao posteriori.

Devido a alta demanda de enfermagem nas unidades criticas, muitas vezes
nao foi realizado a avaliagdo do NAS, ou ainda de forma superficial ndo traduzindo
realmente as caracteristicas e a carga de trabalho com acuracia, o que torna uma
limitacdo do estudo.

Na instituicdo ndo ha algumas terapias especificas disponiveis, como por
exemplo, a ECMO. Também agdes de cuidados e assisténcia com familiares por meio
de video chamadas entre outras tecnologias ndo foram implantadas, informagdes a
respeito do paciente ndo eram viabilizadas por ligacdes telefénicas, a equipe do
servigo social fazia o contato com familiares e realizava a leitura do boletim médico.
Apenas uma unidade de cuidados criticos dispunha de um Tablet para realizar o
contato por video chamada entre o paciente e familia.

Cuidados com posicionamento em prona foram utilizados na maioria dos
pacientes com o diagnostico positivo de COVID-19, logo, os enfermeiros avaliavam o
item 6, Mobilizagado e Posicionamento como 6¢, pontuando 17 pontos no NAS. Em
relacdo ao uso de paramentacdao EPI, foi pontuada a nota maxima no item de
verificagdo de SSVV no item 1, Monitorizagao e Controle, no item 1c com 19,6 pontos.

O instrumento NAS apresentou atualizacdo do manual em 201542, porém
na instituicao esta atualizagao nao foi incorporada no sistema de prontuario eletrénico

até o momento da coleta dos dados deste estudo. (ANEXO 1).

3.3 POPULACAO

Os pacientes internados nas UTls e os profissionais de enfermagem que
atuaram nestas unidades no periodo de 29 de abril de 2019 a 23 de fevereiro de 2021,
foram incluidos no estudo. A data considerada como inicio da pandemia foi 24 de

fevereiro de 2020, data do primeiro caso diagnosticado no Brasil®®. Para comparagao
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na analise, o estudo foi desenvolvido para identificar aspectos no periodo de um ano
anterior a pandemia e de um ano em periodo pandémico. Registros do NAS de
periodo pré pandémico (24/02/2019 a 28/04/2019) nao foram possiveis de serem
recuperados, devido a migragdo do sistema de prontuario eletrénico na instituigao,
assim, estes ndo se encontravam disponiveis, frente a isso, foi considerado a partir
de 29/04/2019.

Ano anterior ao

periodo Ano de periodo
pandémico pandémico
29/04/2019 23/02/2021

N

C C @

Primeiro caso
COVID-19 no
Brasil

24/02/2020

Optou-se por nao estratificar a equipe em UTI COVID-19 e UTI ndo COVID-
19, pois os profissionais de enfermagem foram igualmente distribuidos em ambas as
unidades pela coordenacédo da terapia intensiva, sendo rodiziados por escala de
plantdo, alternando os dias entre ambas as unidades.

O diagnostico médico dos pacientes com COVID-19 deu-se pelo teste RT-
PCR, e seguida da confirmagédo do exame de imagem pela tomografia de térax caso
0 paciente apresentasse sintomas graves. E para a alta da precaugcdo eram
necessarios dois resultados negativos de RT-PCR além da tomografia de torax sem

achados sugestivos de coronavirus.

3.4 COLETA DE DADOS

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a agosto de 2021, a
partir do instrumento de coleta de dados elaborado pela autora (APENDICE 1).
Os dados foram solicitados ao Centro de Informatica Médica da instituigéo,

que disponibilizou relatério diario referente ao periodo estudado da aplicacdo do NAS
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nas UTls, com o numero de pacientes internados na unidade, diagndstico médico de
internagdo na terapia intensiva e numero de pacientes com diagnéstico confirmado
por COVID-19.

As variaveis referentes a dimensionamento foram investigadas diariamente
e mensalmente, solicitadas a geréncia de enfermagem e a coordenacgao do setor as
escalas diarias e mensais, as quais constavam do numero de profissionais da equipe
de enfermagem na escala por plantdo, em formato impresso. Os dados referentes ao
dimensionamento da equipe foram coletados dentro da instituicdo, ndo sendo
realizadas cépias ou retirada dos documentos de dentro da instituicdo. Portanto, foram

digitados pela pesquisadora no local do estudo, compilado o cadastrado em banco de

dados, em planilha Excel®, mantendo o sigilo dos participantes, por codificagao.

Durante esta etapa identificou-se situacbes adversas em relacdo ao
registro manual de escalas diarias e mensais, dificultando a compreensao devido a
rasuras nas escalas, as quais foram validadas com a coordenacao do setor. Referente
ao periodo de 2019, as escalas diarias nao eram formuladas, o gerenciamento de
pessoal era efetuado pela escala mensal com identificagao colorida de dias e setores
em que o profissional estava escalado. Também em alguns dias do ano 2020 n&o
estavam disponiveis escalas diarias.

Ao Servico de Engenharia e Seguranga em Medicina do Trabalho da

instituicdo foi solicitado, em formato de relatério eletronico, disponibilizados em

planilha Excel®, os dados referentes a: numero de casos de acidente de trabalho de
profissionais de enfermagem; numero de ndo comparecimento ao trabalho de
profissional de enfermagem; numero de confirmacéo de diagndstico de COVID-19 em
profissional de enfermagem; numero de afastamento de profissional de enfermagem;
motivo de afastamento de profissional de enfermagem; e numero de exames
demissionais da equipe de enfermagem.

Os pacientes e profissionais de enfermagem tiveram seus nomes

substituidos por cédigos de identificagcéo, preservando o sigilo durante todo o estudo.

3.5 DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM

A resolucdo COFEN 543/2017°6 dispbe sobre os parametros minimos para

o dimensionamento quantitativo e profissionais de enfermagem, é utilizada para
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auxilio aos gestores de saude a adequar o planejamento e a execug¢ao do cuidado de
enfermagem.

Deve-se ser considerado alguns itens como caracteristicas da instituicao
de saude, da equipe de enfermagem e dos pacientes, de acordo com os sistemas de
classificagao, o qual deve ser realizado e registrado pelo enfermeiro diariamente. O
referencial minimo para cuidados intensivos é de 18 horas de enfermagem a cada 24
horas de funcionamento, com quadro de 52% composto por enfermeiros, e a
propor¢do de profissional/paciente de 1:1,33. Deve-se considerar o indice de
Seguranca Técnica (IST) minimo de 15% e 5% do quadro para coberturas
relacionadas a rotatividade de pessoal e programas educacionais®®.

Para o enfrentamento da pandemia, foi necessaria a gestdo de
enfermagem adequar-se a situagao critica atual e problematica e implantar estratégias
inovadoras para a gestdo de pessoas, dimensionamento e alocagao de profissional,
considerando as caracteristicas da equipe disponivel, como formacao profissional,
aptiddes, a fim de assegurar a qualidade da assisténcia, seguranca fisica e emocional
da equipe?®®7.

No momento pandémico a resolugdo vigente para o dimensionamento
de enfermagem sofreu ajustes para adequagao de quadro de pessoal, de acordo
com o Parecer Normativo do COFEN N°02/2020, com vigéncia apenas durante a
pandemia por COVID-19. Este, readequa o quadro de profissionais minimo em
unidades que prestam cuidado a pacientes com coronavirus. Em UTls a proporcéo
€ de um enfermeiro para cada cinco leitos ou fragao e de um técnico de enfermagem
cada dois leitos ou fragao, além de um técnico de enfermagem para cada cinco leitos
para apoio assistencial por turno. Correspondendo ao quantitativo minimo de
pessoal de enfermagem cada cinco leitos, um enfermeiro, trés técnicos de
enfermagem e um técnico de enfermagem para apoio, considerando o IST de 20%?58.

O enfermeiro possui autonomia para readequagao do dimensionamento
de um técnico de enfermagem para um paciente, a critério da gravidade e carga de
trabalho, como nos casos de hemodialise e pronagao®®.

Para o servico em saude que presta atendimento aos pacientes com
COVID-19 ¢é necessario identificar alguns pontos relevantes para o
dimensionamento de enfermagem, como: perfil e categoria profissional necessario,

protocolos assistenciais disponiveis e passiveis de adaptacdo, treinamentos

necessarios, atuacao de coordenacao e supervisao e por fim, recursos financeiros
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disponiveis ou como mobilizar®®.

A alocagdo de profissionais de enfermagem deve ser pautada em
aspectos como: mapear necessidades e disponibilidade dos trabalhadores
conforme complexidade do setor, manter e atualizar banco de dados de
profissionais disponiveis, garantir cobertura com adicdo de turnos, dispor de
incentivos e medidas de apoio a equipe, mesclar a escala com diferentes niveis de
experiéncia profissional, além de implantar programas de treinamento para acelerar
a disposicao de profissionais, alem da supervisdo e monitoramento para reforcar o
conhecimento e habilidade. Comunicagdo facilitada entre equipe e 6rgaos,
monitorar risco ocupacionais desde fisicos a emocionais da equipe, garantir horas
apropriadas entre trabalho e horas de descanso, considerar mudancgas de turnos,

jornadas e realocagéo de setor’®.

3.6 VARIAVEIS

As variaveis foram compostas de itens como carga de trabalho mensurada
pelo NAS, diagndstico médico de internagdo na UTI por CID-10 e dimensionamento
de enfermagem pelas escalas mensais e diarias.

Abaixo sdo apresentadas algumas informagbes observadas a partir do
instrumento de pesquisa (APENDICE 1).

3.6.1 Carga de Trabalho

Coletadas informagdes sobre a variavel carga de trabalho aferida pelo NAS,
data da afericdo, descricdo e pontuacao do item NAS, nao utilizado os subitens do
NAS.

A comparagao dos escores NAS foi organizada em periodos, classificados em
fases trimestrais para comparativo de datas, conforme organizagcéo e apresentagéo
dos dados do Ministério da Saude para acompanhamento dos casos de COVID-19,
com os seguintes marcos correspondentes ao periodo estudado: 01/04/2020,
01/07/2020, 01/10/2020 e 01/01/2021.

3.6.2 Diagndstico Médico
Informacgdes sobre o diagndstico médico de internagédo na UTI pelo cédigo da

CID-10 além de coletar informagdes sobre resultado dos testes para COVID-19.
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3.6.3 Dimensionamento de Enfermagem
Os dados referentes ao dimensionamento foram coletados a partir da escala
mensal e diaria de enfermagem em relagado ao quantitativo de enfermeiros e técnicos

de enfermagem por periodo de plantéo.

3.7 ANALISE DOS DADOS

Foram comparadas as fases nos periodos pré pandémico e pandémico em
relagao aos valores do NAS, numero de pacientes e numero de aferi¢gdes por meio do
teste de Mann-Whitney.

Pacientes com e sem COVID-19 em relagao aos valores do NAS e em
relagao aos valores do NAS ao primeiro e ultimo dia de internacao, numero de dias de
internacao, diferenca do valor absoluto e taxa de evolugao foram comparados por
meio do teste de Mann-Whitney. A evolu¢gdo mensal da pontuagdo média do NAS foi
analisada por regressao linear simples.

Os diferentes capitulos da Classificagao Internacional de Doencas (CID-10)
em relagao aos valores de NAS foram comparados por meio do teste de Kruskal-Wallis
seguido de teste de comparacédo multipla de Dunn.

O dimensionamento de enfermagem entre os periodos pré pandémico e
pandémico foi avaliado por meio do teste de Mann-Whitney.

Diferencas foram consideradas estatisticamente significativas se p< 0,05.

Analises foram realizadas com o software SPSS 21.0
3.8 ASPECTOS ETICOS

Este estudo seguiu os preceitos éticos e legais preconizados pela
resolucao 466/2012, do Conselho Nacional de Saude’".

A pesquisa foi autorizada pela instituicdo na qual os dados foram coletados
(ANEXO 2) e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina
de Botucatu da Universidade Estadual Paulista, sob parecer 4.552.416, CAAE
43220721.0.0000.5411 (ANEXO 3).

Solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), uma vez que foram utilizados dados secundarios, a partir de relatérios
gerados pela instituicdo. O anonimato e sigilo na identificagdo dos participantes foi

respeitada.
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4. RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. ARTIGO 1

Carga de trabalho de enfermagem na pandemia por COVID-19: uma revisao de
escopo

Objetivo: Identificar na literatura as medidas dos escores NAS em pacientes com
COVID-19. Método: Scoping review, incluido artigos publicados desde dezembro de
2019, nos idiomas inglés, espanhol e portugués. Selecionados artigos nas bases de
dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System (MEDLINE), Cumulative
Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web of Science, Scopus,
Cochrane, Biblioteca Virtual da Saude e diretorio académico INASnet, estratégia de
busca utilizada: ((nursing) AND (workload)) AND (covid-19). Resultados: foram
identificados 1.120 estudos e incluidos oito. Em cinco estudos identificaram aumento
da pontuagdao do NAS em pacientes com COVID-19 de 17% a 47%. Conclusao: a
carga de trabalho de enfermagem de pacientes com COVID-19 pode ser mensurada
por instrumento padronizado para adequar o planejamento e a gestao de recursos
humanos e financeiros.

Descritores: enfermagem; carga de trabalho; cuidados criticos; pandemias; infecgoes

por coronavirus.

Introducgao

A Organizagao Mundial da Saude (OMS) declarou o nome oficial da doenga
causada pelo virus SARS-CoV-2 como doenga do coronavirus 2019 (COVID-19)
() com os primeiros casos notificados em dezembro de 2019.

As caracteristicas da forma clinica leve dos pacientes com COVID-19
incluem febre, tosse, dispneia, mialgia, fadiga, cefaleia, e alguns casos raros de
hemoptise e diarreia. Nos exames de imagem é evidenciado aspecto de
opacidade vidro fosco pulmonar bilateral em imagens de tomografia e
radiografia. A evolugdo clinica grave inclui resposta inflamatéria exacerbada,
estado de hipercoagulacdo e eventos tromboembolisticos, sindrome do
desconforto respiratério aguda, lesdo cardiaca e lesao renal aguda, além de
choque séptico, erupgdes e dano tecidual cutaneo G-7).

O tratamento para a COVID-19 ainda n3o é totalmente elucidado ®), portanto, os
objetivos do manejo clinico compreendem medidas de suporte e sintomatolégico, com

a utilizagdo de glicocorticoides para reduzir a resposta inflamatéria exacerbada e
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terapia com anticoagulantes. O suporte ventilatorio se faz necessario, em casos de
hipoxemia grave, como oxigenioterapia, cateter nasal de alto fluxo, ventilagdo nao
invasiva, ventilagdo mecanica © e em alguns casos Oxigenagédo por Membrana
Extracorporea (ECMO) ("0, Qutros tratamentos que podem ser citados s&o a terapia
de substituicdo renal continua (' e a posicdo prona, associados a terapias
medicamentosas ().

Considerando o manejo clinico destes pacientes em unidade de terapia
intensiva (UTI), a equipe assistencial sofreu impactos fisicos e emocionais durante a
pandemia, disturbios psicolégicos como medo, ansiedade, depressao e estresse pos-
traumatico ('?). Estes disturbios foram mais frequentes nas equipes que prestavam
assisténcia a pacientes graves e com alto risco de contaminagéo ('3. Além do medo
de contaminacgdo, os profissionais enfrentaram esgotamento fisico e mental, ao
lidarem com situagdes que colocavam colegas e familiares em risco bioldgico (14).

As necessidades de cuidado aos pacientes graves hospitalizados em terapia
intensiva influenciam a carga de trabalho e o dimensionamento da equipe de
enfermagem ("9, Para avaliar e quantificar a carga de trabalho de enfermagem ¢é
utilizado o Nursing Activities Score (NAS), este também ¢é aplicado para a avaliagao
das necessidades de cuidado dos pacientes de acordo com a pontuagdo de tempo
empregado na assisténcia de enfermagem em cada atividade; a avaliagdo deve ser
realizada a cada 24 horas de assisténcia ('9. E utilizado para mensurar a carga de
trabalho e avaliad-la na pratica clinica de terapia intensiva, pois permite o calculo
adequado de nimeros de profissionais de enfermagem por paciente ('"), bem como o
monitoramento e acompanhamento. Assim, possibilita a mudanca nas avaliagées do
processo de cuidado e evolugdo clinica, assegurando qualidade e segurancga da
assisténcia prestada (9.

Além de auxiliar a gestdo de enfermagem no calculo do dimensionamento da
equipe, o NAS pode melhorar a qualidade da assisténcia, o gerenciamento do custo e
a identificar a necessidade de ajustes do dimensionamento da equipe (1819, E também

utilizado no planejamento e organizagao dos recursos humanos em terapia intensiva
(20)

O NAS associa-se diretamente a alguns desfechos como tempo de internagao,
gravidade e intervengdes especificas, no qual, quanto maior o escore NAS, maior o

tempo de internagao, maior risco de instabilidade e maior o niumero de procedimentos
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necessarios 2. Maior pontuagéo NAS indica maior gravidade na situag&o clinica, isto
¢, demanda de maior nimero de intervengdes de enfermagem ao paciente 23,

Considerando a aplicabilidade do NAS, buscou-se identificar na literatura

se houve aumento na pontuacao dos escores NAS em pacientes com COVID-19.
Método

Trata-se de uma revisédo de escopo a partir das recomendagdes do Joanna
Briggs Institute (JBI) ?%, na qual foram percorridas as etapas: i. Definir e alinhar o
objetivo e a questao, ii. Definir e alinhar os critérios de inclusdo com o objetivo e a
questao, iii. Descrever o planejamento para a busca de evidéncia, sele¢ao, extragéo
dos dados e apresentacido da evidéncia, iv. Pesquisar por evidéncia, v. Selecdo da
evidéncia, vi. Extracdo da evidéncia, vii. Analise da evidéncia, viii. Apresentacido dos
resultados, ix. Sumarizar a evidéncia em relagcdo ao propdsito da revisao, fazer
conclusdes e identificar as implicacdes dos achados.

Se buscou responder a questdo: Como o instrumento NAS se comporta na
literatura para mensurar a carga de trabalho de enfermagem em UTI| em pacientes
com diagnéstico de COVID-19?

Utilizou-se a estratégia do acrénimo PCC: P(populagado): pacientes com
COVID-19 internados em UT]I; C (conceito): carga de trabalho mensurada pelo NAS;
C(contexto): UTI.

Foram critérios de inclusdo: artigos publicados, a partir de dezembro de
2019, nos idiomas inglés, espanhol e portugués, que relacionassem os temas NAS e
COVID-19.

A selecao dos artigos foi realizada no periodo de setembro de 2020 a julho
de 2021 nas bases de dados: Medical Literature Analysis and Retrieval System
(MEDLINE), Cumulative Index to Nursing and Allied Health Literature (CINAHL), Web
of Science, Scopus, Cochrane, Biblioteca Virtual da Saude e no diretério académico
INASnet. Foi utilizada a estratégia de busca: ((nursing) AND (workload)) AND (covid-
19).

A partir das buscas foi conduzida a leitura dos titulos e resumos das
publicagdes, de acordo com os critérios de incluséo, e realizada a leitura na integra
dos artigos que atendiam a estes, por dois revisores independentes. Os dados foram
organizados em planilha no programa Microsoft Excel com informagdes sobre a base
de dados da extragcdo, ano e pais de publicagdo, autores, objetivos, métodos,

caracteristicas da populacao estudada, principais resultados e conclusdes.
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O estudo seguiu as diretrizes do Preferred Reporting Items for Systematic

Reviews and Meta-Analyses (PRISMA) 2, A analise da evidéncia e os resultados s3o

apresentados em quadro, contemplando as variaveis de interesse e analisados com

base na estatistica descritiva e na sintese narrativa.

conforme apresentado na Figura 1.

Identificagdo

Triagem

Incluido

Resultados

Foram identificados nas bases de dados 1.120 estudos e incluidos oito artigos,

Estudos prévios ‘ \

Identificagdo dos estudos através de bases de dados e registros

Identificagdo de estudos através de outros métodos

Estudos incluidos numa
verséo prévia da revisdo
(n=0)

Publicagdes de estudos
incluidos na versdo
prévia da revisado (n=0)

Registros identificados através
de:
Base de dados (n = 1.120)
Registros (n =0)

Estudos removidos antes da
triagem
Duplicados (n =8)
Assinalados como ndo
elegiveis pelas ferramentas
automatizadas (n = 0)
Outras razées (n = 0)

Registros identificados em:
Websites (n = 0)
Organizagoes (n = 0)
Busca por citagéo (n =0)

}

Registros em triagem

Registros excluidos
(n=0)

(n=1.112)

Publicagdes pesquisadas para
se manterem
(n=1.112)

Publicagdes retiradas
(n=1.055)

Publicagdes pesquisadas para
se manterem

>

Publicagbes retiradas
(n=0)

!

(n=0)

Publicagbes avaliadas para
elegibilidade
(n=57)

Relatérios excluidos:
Motivo: ndo cumprimento de
critérios de inclusdo
estabelecidos (n=49)

Publicagdes avaliadas para
elegibilidade
(n=0)

Novos estudos incluidos n
revisdo (n =0)

Registros de novos estudos
incluidos (n = 0)

!

Total de estudos incluidos na
revisdo

(n=0)

Total de publicagées incluidas
(n=8)

Publicagbes excluidas:
Motivo: (n =0)

Figura 1. Diagrama de fluxo da revisdo de escopo com as bases de dados e
registros da busca e inclusao de artigos.

No Quadro 1 sédo apresentadas as informagdes de identificagdo, objetivos,

desenho e principais resultados dos artigos incluidos.




Quadro 1. Sumarizagao dos estudos incluidos que relacionaram Nursing Activities Score e COVID-19
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N° Autores/ Titulo Objetivos Desenho n Numero | Pontuagao Principais
Revista/ Pais/ de NAS Resultados
Més/Ano medig¢oes
do NAS
1 Bambi S, lozzo | New Issues in | Refletir sobre os | Comentario - - O aumento no
P, Lucchini A/ | Nursing atuais desafios numero de
American Management | enfrentados na pacientes
Journal of | During  the | pandemia e as gravemente
Critical  Care/ | COVID-19 mudangas enfermos gerou
Italia/ Julho/ | Pandemic in | organizacionais mudangas
2020 0 Italy. e de recursos organizacionais
humanos. frente a crise de

recursos humanos.
A carga de trabalho
de enfermagem
deve ser monitorada
por ferramentas
validadas, como o
NAS.

A pandemia ensinou
novas formas de
gerenciar 0s
recursos de
enfermagem.
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Lucchini A, | Nursing Realizar andlise | Carta ao editor/ | COVID- Néo COVID-19: | A carga de trabalho
Giani M, Elli S, | Activities retrospectiva do | Apresenta 19: 15 | informado | 84 (DP 10) | de enfermagem em
Villa S, Rona R, | Score is | NAS nos | informagdes pacientes | o numero | Nao pacientes com
Foti G/ | increase  in | primeiros 15 | preliminares  de | Nao de COVID-19: | COVID-19 esta
Intensive & | COVID-19 pacientes com | estudo COVID- medidas 63 (DP 15) | dramaticamente
Critical Care | patients. COVID-19 e | observacional, 19: 474 | realizadas. | Aumento de | aumentada. A
Nursing/ Italia/ comparar com o | retrospectivo pacientes | Medidas 33% em | proporcao ideal
Agosto/2020 @7 NAS de Total: 489 | do  NAS | pacientes | enfermeiro/ paciente
pacientes pacientes | realizadas | com deve ser torno de
internados em em COVID-19 | 1:1.,5. Entretanto,
UTI em 2019, periodos com a rapida
anterior ao inicio diferentes. evolucdo dos casos
da pandemia. e adequagao das
instituicdes para
atender a demanda
ndo ¢é possivel
seguir esta
proporgao.
Lima C, Bueno | Nursing Comparar a | Opiniao/ COVID- COVID-19: | COVID-19: | Houve diferenca
MCR, Haag FF, | workload in | carga de | Apresenta 19: 180 | 922 88,61(DP estatistica
Souza TM, | times of | trabalho de | informacdes pacientes | medidas 12,13) significativa entre as
Nogueira LS/ | COVID-19 enfermagem preliminares  de | Nao Néo Néo pontuagdes do NAS
COJ Nursing & | according to | requerida pelos | estudo de coorte | COVID- COVID-19: | COVID-19: | antes e apo6s o inicio
Healthcare/ the Nursing | pacientes de | retrospectiva 19: 257 | 1147 75,40 (DP | da pandemia.
Brasil/ Activities terapia intensiva pacientes | medidas 9,71)
Setembro/2020 | Score (NAS). | antes e depois Total: 437 | Total: 2069 | p<0,001.
(28) da  pandemia pacientes | medidas Aumento de
por COVID-19. Medidas 17% em
do NAS | pacientes
realizadas | com
em COVID-19
periodos
diferentes
entre  os

grupos.
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Reper P, | Nursing Avaliar se houve | Carta ao editor/ | COVID- Néo COVID-19: | As UTls com
Bombart MA, | Activities aumento da | Apresenta 19: 31 | informado | 81,83 (DP | pacientes com
Leonard I, | Score is | carga de | informacbes pacientes | o numero | 8,8) COVID-19
Payen B, | increase in | trabalho de | preliminares  de | Nao de Nao apresentaram o]
Darquennes O, | COVID-19 enfermagem estudo transversal | COVID- medidas COVID-19: | NAS elevado
Labrique S/ | patients. pelo score NAS 19: 71 | realizadas. | 63,13 (DP | secundario a clinica
Intensive & em UTl, pacientes | Medidas 9,61) infecciosa e
Critical Care comparando Total: 102 | do NAS | p<0,001. complicacoes
Nursing/ pacientes com e pacientes | realizadas | Aumentode | graves como a
Bélgica / sem COVID-19. em 29% em | insuficiéncia
Outubro/2020 periodos pacientes respiratéria aguda,
29) diferentes. | com choque séptico e
COVID-19. | lesao renal.
Lucchini A, | Nursing Refletir sobre a | Editorial - - - A Era COVID-19
lozzo P, Bambi | workload in | Era COVID-19 e evidenciou a
S/ Intensive & | the COVID- | a influéncia na necessidade de
Critical Care | 19 Era. carga de ajustar as
Nursing/ Italia/ trabalho de pontuacdes da
Dezembro/2020 enfermagem. carga de trabalho de
(30) enfermagem  com
novas questodes,
com itens sobre o
tempo dispensado
na paramentagéo e
desparamentagao
de EPI, a
necessidade de
comunicagao a
distancia entre

paciente e familiares
e a necessidade de
controlar a
crescente incidéncia
€ gravidade da
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agitacdo e delirium
dos pacientes.

Imbriaco G,
Scelsi S/
Nursing in
Critical Care/
Italia/
81()5zembro/2020

It is not just
about
equipment
and beds:
Critical care
nursing
meeting the
challenge of
the second
COVID-19
wave in Italy.

Fornecer uma
visdo geral da
primeira  onda
da COVID-19 na
Italia e o plano
de emergéncia
nacional para
aumentar 0s
leitos de terapia
intensiva na
preparacao

para a segunda
onda, com foco
na insuficiéncia

crénica de
pessoal de
enfermagem de
cuidados
criticos.

Comentario critico

O aumento do
numero de casos de
COVID-19 e,
consequentemente,
a abertura de novos
leitos de terapia
intensiva, levou a
contratacao de
enfermeiros sem
experiéncia, o que
contribuiu para o
aumento da carga
de trabalho, e
remanejamento dos
enfermeiros mais
experientes para
treinar e
supervisionar.  Na
segunda onda de
COVID-19 a criacao
de novos leitos nao
acompanhou novas
contratacbes. Outro
fator que implica no
aumento da carga
de trabalho ¢é a
utilizacdo de EPI,
nao pontuada pelo
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NAS. O estudo
identifica a escassez
de enfermeiros com
formacao,
conhecimento e
habilidades
especificas para o
cuidado critico.

Bruyneel A, | Impact of | Avaliar a | Artigo original/ | COVID- COVID-19: | COVID-19: | Os pacientes com
Gallani MC, | COVID-19 on | proporcao Observacional, 19: 95 | 905 92,0 (DP | COVID-19 positivo
Tack J, d’'Hondt | Nursing time | enfermeiro- retrospectivo pacientes | medidas 16,1) necessitaram de
A, Canipel S, |in intensive | paciente Nao Nao Nao mais tempo nas
Franck et al./ | care units in | necessaria em COVID- COVID-19: | COVID-19: | atividades de
Intensive & | Belgium. pacientes com 19: 1604 | 5453 71,7  (DP | monitoramento e
Critical Care COVID-19 e pacientes | medidas 18,2) titulacao,
Nursing/ identificar 0s Total: Total: 6358 | p<0,0001 mobilizagao e
Bélgica/ fatores que 1699 medidas Aumento de | higiene. Os fatores
Fevereiro/2021 influenciam o pacientes 20% em | que influenciaram o
(32) trabalho da pacientes | tempo de
enfermagem com enfermagem medido
nesse contexto. COVID-19 | pelo NAS nos
pacientes com

COVID-19 foram a
idade <65 anos, o
uso de hemocofiltracao
venosa continua,
pontuacdo alta de
APACHE Il e 6bito.
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O diagnéstico de
COVID-19 foi
identificado  como
uma variavel
independente
associada ao
aumento do tempo
de enfermagem no
cuidado ao paciente.
Pacientes com
COVID-19 em UTI
necessitam de maior
tempo de
enfermagem, com
proporcdo média de
1:1.

8 Reper
Delaere
Yimbou
Labrique
Massaut
Intensive
Critical
Nursing/
Bélgica/
Abril/20216¥

Care

Not only
intensive
care unit

workload and
activities but
also quality
indicators are
influenced by
the COVID-
19 epidemic.

Identificar se a
carga de
trabalho de
enfermagem e
outros
indicadores de
qualidade foram
afetados pela
COVID-19.

Correspondéncia/
Apresenta
informacoes
preliminares  de
estudo de série de
casos,
retrospectivo

COVID-
19: 31
pacientes
Nao
COVID-
19: 71
pacientes
Total: 102
pacientes

Nao
informado
0 numero
de
medidas
realizadas.
Medidas
do NAS
realizadas
em
periodos
diferentes.

COVID-19:
mediana 87
(Percentil
75: 96)

Nao
COVID-19:
mediana 59
(Percentil
75:72)
p<0,05.
Aumento de
47% em
pacientes
com
COVID-19.

Os indicadores de
qualidade

influenciados foram
incidentes, taxa de
infeccao hospitalar e
taxa de mortalidade.

Legenda: Nursing Activities Score (NAS), Unidade de Terapia Intensiva (UTI), Equipamento de Protegéo Individual (EPI), Desvio-

padrao (DP).
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A ltalia foi o primeiro pais a publicar artigos sobre o tema, com quatro
publicagdes (50,0%), seguido de trés publicagdes da Bélgica e uma do Brasil. O
objetivo primario das publicagdes incluidas foi predominantemente (62,5%) de
comparar a carga de trabalho de enfermagem mensurada pelo NAS em pacientes
com diagnéstico de COVID-19 e pacientes sem COVID-19, e avaliar a proporgéao
enfermeiro-paciente. Destes, apenas um era artigo original, os demais eram carta ao
editor, correspondéncia e opinido no qual foram apresentados dados analisados com
informagdes preliminares. Artigos de reflexdo sobre os impactos da COVID-19 para a
equipe de enfermagem e demais indicadores corresponderam a 37,5% das
publicagdes incluidas.

A gravidade dos pacientes com COVID-19 hospitalizados na UTI impactou
as institui¢des frente a crise de recursos humanos e a necessidade de avaliar a carga
de trabalho da enfermagem (26.:2731),

A pontuacado NAS na UTI COVID-19 indica aumento na carga de trabalho
da enfermagem e a necessidade de adequagdo na proporgdo ideal
enfermeiro/paciente (27:28.30-33) A Era COVID-19 evidenciou a necessidade de ajuste
das pontuacgdes do NAS relacionados aos itens sobre o tempo dispensado no uso de
equipamentos de protecdo individual, comunicacdo a distancia entre paciente e
familiares, controle da agitagdo e delirium dos pacientes (30,

Discussao

Nos resultados desta revisdo da literatura, cinco estudos mostraram
aumento da carga de trabalho mensurada pelo NAS em pacientes com COVID-19
associado a gravidade clinica e procedimentos especificos, necessitando de ajuste e
adequacao do quadro de enfermagem para garantir a assisténcia prestada com
qualidade e segurancga (?7-29.3233) Estes também sinalizam a necessidade de reavaliar
os itens componentes do escore NAS de acordo com os itens observados que
demandaram maior tempo de enfermagem como o procedimento de paramentacéo e
desparamentacdo na utilizacao de EPIs, tempo dispensado na comunicagao virtual
entre familiares e pacientes, controle de agitagéo e delirium dos pacientes 9.

A gestdo dos recursos humanos para o enfrentamento da pandemia deve
englobar agdes de treinamento 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. As instituicbes devem garantir o fornecimento
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suficiente de EPIs e de qualidade adequados conforme legislagédo vigente, além de
prestar suporte de apoio emocional e fisico para a equipe ©6).

Algumas medidas de gestao sao indicadas para diminuir a carga da equipe
de enfermagem como, por exemplo, praticas de apoio a gestado: lideranga engajada,
escolhas motivacionais, equilibro entre vida pessoal e profissional, apoio a equipe,
recursos e apoio emocional a equipe, melhor relagcao entre a equipe, maior autonomia
da equipe, feedback constante e cancelamento de reunibes desnecessarias 7).

As equipes de linha de frente na assisténcia a pacientes com COVID-19
estdo expostas a riscos biolégicos e mentais. Diariamente o numero de profissionais
de saude infectados com o virus aumenta, e estes se apresentam cada vez mais
exaustos. Esses profissionais enfrentam aspectos que os colocam em vulnerabilidade
ao trabalhar com numeros restritos de profissionais, tempo de descanso insuficiente
e escassez de EPIs. Além de se sentirem suscetiveis ao virus, lidam com o medo de
contaminar seus familiares. Os efeitos psicolégicos incluem insénia, ansiedade, medo,

frustracao, raiva e depresséao, o que se relaciona ao aumento dos indices de suicidio
(38)

A avaliagcédo de carga de trabalho de enfermagem em UTI pode auxiliar a
gestao de enfermagem no calculo do dimensionamento da equipe, que pode melhorar
a qualidade da assisténcia e controle dos custos. Estudo 9 identificou que as
atividades que mais demandam tempo foram posicionamento e mobilizagao, seguido
das atividades clinico administrativas, atividades especificas realizadas dentro e fora
da terapia intensiva.

A gestdo com a finalidade de dimensionar a equipe de enfermagem de
acordo com a carga de trabalho mensurada pelo NAS pode influenciar na melhora da
qualidade da assisténcia, seguranga do paciente e consequentemente diminui¢ao da
taxa de mortalidade “%). Associar escalas de gravidade e sistemas de classificagdo do
paciente contribuem para o gerenciamento do dimensionamento do pessoal de
enfermagem, custos hospitalares e assisténcia com qualidade e seguranga do
paciente #1).

As condi¢cdes ambientais da terapia intensiva e a carga de trabalho sao
fatores que influenciam a qualidade da assisténcia de enfermagem e podem constituir
um fator preditivo para a omissao do cuidado. Assegurar o dimensionamento de
enfermagem pode melhorar a qualidade da assisténcia prestada. Os motivos referidos

por enfermeiros assistenciais que interferem nesta omissdo estido associados ao
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numero inadequado de funcionarios e situagdes de emergéncia envolvendo os
pacientes, o que sugere a sobrecarga da equipe “2).

Para o dimensionamento de pessoal de enfermagem a carga de trabalho é
mais importante que o numero de pacientes internados, a mostrar a importancia da
utilizacdo do NAS para aspectos gerenciais, e pode melhorar a qualidade da
assisténcia, seguranga do paciente e, consequentemente, diminuir a taxa de
mortalidade “0),

A qualidade da assisténcia € acompanhada pelos indicadores das UTI,
quanto maior o tempo de enfermagem dispensado por paciente, menores o0s
indicadores de eventos adversos como, por exemplo, a extubacao acidental, indice
de flebite e pneumonia associada a ventilagdo mecénica “3. Ainda podem ocorrer
eventos como lesdo por pressdo e perda acidental da sonda nasoenteral “#4). Os
eventos adversos associados a maiores cargas de trabalho de enfermagem séao
infecgbes relacionadas a assisténcia a saude, eventos envolvendo medicamentos e
lesdo por pressdo. Isto €, a sobrecarga de trabalho influéncia negativamente a
segurancga do paciente “%),

Um fator relacionado a altas cargas de trabalho da enfermagem ¢é a cultura
de segurancga percebida pelo paciente e pelo profissional. Quanto maior a carga de
trabalho, maior a percepgao negativa de clima de segurancga do paciente, envolvendo
os dominios de trabalho em equipe, impactando no clima de seguranca e na satisfagéo
no trabalho (6

A utilizagdo do NAS auxilia ao gerenciamento do custo da assisténcia de
enfermagem e a identificar a necessidade de ajuste do dimensionamento da equipe
de enfermagem. Estudo realizado ("9, 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 relagéo
as necessidades dos pacientes de acordo com a pontuagao NAS.

Ao avaliar o custo de pessoal de enfermagem, o NAS mostra-se eficiente
para a estimativa do custo, pois retrata as acbes diretas e indiretas da equipe de
enfermagem que podem descrever os custos relacionados as necessidades e
procedimentos realizados. Assim, identifica-se os custos de enfermagem/paciente dia,
com custo médio de 1 ponto do NAS equivalente de 20,90 a 23,10 euros. Esta
ferramenta pode ser utilizada para o planejamento e organizagdo dos recursos em

terapia intensiva (23,
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Conclusao

A carga de trabalho de enfermagem mensurada pelo NAS em paciente
hospitalizados em terapia intensiva com o diagnodstico de COVID-19 mostra-se
elevada em relagdo aos pacientes sem o diagnéstico. Cinco dos oito artigos incluidos
nesta revisao apresentam este aumento.

Ao mensurar a carga de trabalho de enfermagem utilizando escores
padronizados é possivel adequar o planejamento e a gestao de recursos humanos e
financeiros para as situagdes e areas criticas da instituicdo, com finalidade de garantir
a assisténcia de enfermagem com qualidade, e prezar pela seguranga do paciente e
do profissional.

Algumas intervengdes cotidianas foram necessarias para o cuidado dos
pacientes com COVID-19 e observado que nao estes itens ndo eram mencionados no

score NAS, sendo sinalizado a necessidade de revisao do instrumento.
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4.2 ARTIGO 2

Comparacgao da carga de trabalho de enfermagem pelo Nursing Activities Score
e dimensionamento de enfermagem antes e durante a pandemia por COVID-19
em unidades de cuidados criticos

RESUMO

Introdugao: O Nursing Activities Score (NAS) é instrumento que afere a carga de
trabalho de enfermagem e traduz 80% das atividades de enfermagem aos pacientes.
Além de possibilitar a mensuragéo da carga de trabalho, é possivel tragar a evolugao
clinica do paciente e de subsidiar aspectos gerenciais, como o dimensionamento de
enfermagem. Objetivos: Comparar a carga de trabalho de enfermagem pelo Nursing
Activities Score e dimensionamento de enfermagem em unidades de cuidados criticos
nos periodos pré pandémico e pandémico. Método: estudo transversal, retrospectivo,
a partir de dados secundarios, realizado em um hospital universitario do interior do
estado de S&o Paulo, com 56 leitos de cuidados criticos, sendo 40 leitos de cuidados
criticos exclusivos para pacientes com COVID-19 e 16 leitos para cuidados criticos
aos pacientes sem COVID-19. A coleta de dados foi realizada de margo a agosto de
2021, considerando o periodo de 29/04/2019 a 23/02/2020 o periodo pré pandémico
e 24/02/2020 a 24/02/2021 o periodo pandémico. Resultados: A populagdo foi
composta por 1.931 pacientes, deste 1.689 com COVID-19 negativo e 242 pacientes
com COVID-19 positivo, correspondendo a 13.771 e 2.244 afericdes do NAS,
respectivamente. O numero maximo de profissionais de enfermagem atuantes no
periodo pré pandémico foi de 91 colaboradores e no periodo pandémico foi de 231
colaboradores. Foi identificada significancia estatistica no periodo de afericdo da fase
5, em que o valor médio do NAS no periodo pandémico, em comparagao ao mesmo
periodo do ano anterior, houve aumento de 4,2 pontos. pode-se identificar que os
pacientes com COVID-19 negativo apresentavam 3,56 pontos a menos no valor da
média, comparados ao grupo com COVID-19 positivo. O dimensionamento mensal de
enfermagem no periodo pandémico aumentou em relagédo ao numero total (aumento
62,08), numero de enfermeiros (aumento 20,92), numero de técnicos de enfermagem
(aumento 41,16), Conclusao: a carga de trabalho mensurada pelo NAS apresentou
aumento significativo durante a pandemia na quinta fase do estudo. Houve aumento
proporcional no numero de leitos, expansao no numero de unidades assisténcia para
o COVID-19 e consequentemente ajuste no numero de pessoal.

Descritores: carga de trabalho; enfermagem; terapia intensiva; dimensionamento de
enfermagem; COVID-19.

Introducgao

O Nursing Activities Score (NAS), instrumento desenvolvido para aferir a
carga de trabalho de enfermagem, desde sua primeira versao € utilizado nas unidades
de terapia intensiva e é difundido em um maior niumero de paises. Para definir este

escore, foram necessarias algumas intervengdes, ajustes e validagbes para sua
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versao final, traduzindo 80% das atividades de enfermagem aos pacientes. Apos
alguns anos de utilizagéo, foi necessario nova avaliagédo, adaptagao e validagdo, em
que se obteve a versdo de 2015, a mais recente no momento'-3.

Além de possibilitar a mensuragao da carga de trabalho, é possivel tragar
a evolucdo clinica do paciente ao avaliar os itens pontuados e as intervencdes
aplicadas durante a internacdo na terapia intensiva?.

O escore mensurado pelo instrumento é capaz de subsidiar aspectos
gerenciais, como o dimensionamento de enfermagem, uma vez que ao adequar
pessoal de enfermagem baseado no tempo dispensado da enfermagem para o
cuidado e nao apenas no numero de pacientes por profissionais podendo qualificar a
assisténcia e a seguranga do paciente*°.

O custo da assisténcia em enfermagem pode ser previsto pela tendéncia
do NAS em determinada instituicdo e padrao de paciente atendido no servigo®’.

Durante a pandemia os pacientes que desenvolveram a forma grave da
doenca demandaram determinadas intervengcdes e cuidados da equipe,
possivelmente gerou o aumento da carga de trabalho e maior tempo de enfermagem
dedicado a este paciente.

Diante do exposto, a realizagcdo do presente estudo justifica-se pelo
aumento do numero de pacientes com o coronavirus em cuidados criticos, a demanda
de enfermagem elevou-se exponencialmente, sobrecarregando a equipe de
enfermagem, além de aspectos como déficit de recursos humanos e pessoal
qualificado para a especialidade. Profissionais recém-formados, com pouca
experiéncia profissional também contribui para o aumento da carga de trabalho dos

profissionais mais experientes.

Objetivos

Comparar a carga de trabalho de enfermagem pelo Nursing Activities Score e
dimensionamento de enfermagem em unidades de cuidados criticos nos periodos pré

pandémico e pandémico.

Métodos

Trata-se de um estudo transversal, retrospectivo, a partir de dados

secundarios, realizado em um hospital universitario do interior do estado de Sao
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Paulo, com 56 leitos de cuidados criticos, sendo 40 leitos de cuidados criticos
exclusivos para pacientes com COVID-19 e 16 leitos para cuidados criticos aos
pacientes sem COVID-19.

A utilizacéo e a avaliacdo dos pacientes pelo NAS iniciou-se em meados de
2007, mantendo-se a versado atualmente. No periodo pré pandemia todos os
enfermeiros recém-admitidos recebiam o treinamento oficial para utilizacdo do
instrumento NAS, além da equipe possuir enfermeiros referéncias no tema.

Durante a pandemia houve importante rotatividade de pessoal e contratagao
emergencial de enfermeiros, 0os quais nao receberam o treinamento oficial, foram
treinados pelos enfermeiros mais experientes em relacdo ao NAS.

A coleta de dados foi realizada de margo a agosto de 2021, a partir do relatério
dos registros da avaliagcdo do Nursing Activities Score em prontuario eletrénico
considerando o periodo de 29/04/2019 a 23/02/2020 o periodo pré pandémico e
24/02/2020 a 24/02/2021 o periodo pandémico.

A comparacado dos escores NAS por periodos, classificados em fases
trimestrais para comparativo de datas, conforme organizagdo e apresentagao dos
dados do Ministério da Saude para acompanhamento dos casos de COVID-19, com
0s seguintes marcos correspondentes ao periodo estudado: 01/04/2020, 01/07/2020,
01/10/2020 e 01/01/20218.

A analise estatistica das pontuacdes do NAS, numero de pacientes e
numero de afericdes, pacientes com e sem COVID-19 em relagao aos valores do NAS
e em relagao aos valores do NAS ao primeiro e ultimo dia de internagdo, numero de
dias de internacao, diferenga do valor absoluto e taxa de evolugido foram comparados
por meio do teste de Mann-Whitney. A evolugdo mensal da pontuagdo média do NAS
foi analisada por regressao linear simples.

Os diferentes capitulos da Classificacao Internacional de Doencas (CID-10)
em relagao aos valores de NAS foram comparados por meio do teste de Kruskal-Wallis
seguido de teste de comparacédo multipla de Dunn.

A pesquisa foi autorizada pela instituicdo na qual os dados foram coletados
e aprovada no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu
da Universidade Estadual Paulista, sob parecer 4.552.416, CAAE
43220721.0.0000.5411.
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Solicitada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), uma vez que foram utilizados dados secundarios, a partir de relatérios
gerados pela instituicdo. O anonimato e sigilo na identificagdo dos participantes foi

respeitada.

Resultados

A populacéao foi composta por 1.931 pacientes, deste 1.689 com COVID-19
negativo e 242 pacientes com COVID-19 positivo, correspondendo a 13.771 e 2.244
afericbes do NAS, respectivamente.

O numero maximo de profissionais de enfermagem atuantes no periodo
pré pandémico foi de 91 colaboradores e no periodo pandémico foi de 231
colaboradores.

Na Tabela 1 pode-se observar a comparacdo dos escores NAS por

periodos, classificados em fases trimestrais para comparativo de datas.

Tabela 1. Comparagao dos valores do Nursing Activities Score, por fases trimestrais
conforme Ministério as Saude?, em relacao ao periodo pré pandémico e pandémico.
Botucatu, 2021.

Fase Periodo Pré Pandémico Periodo Pandémico p
1 29/4/2019 a 30/6/2019 N aferigées 1371 24/2/2020 a 31/3/2020 N aferigées 747 < 0,001
Média 75,8 Média 70,9
Mediana 74,7 Mediana 68,7
Desvio Padréo 18,3 Desvio Padréao 17,2
Minimo 32,2 Minimo 36,9
Maximo 166,5 Maximo 152,6
2 29/4/2019 a 30/6/2019 N aferigées 1371 01/4/2020 a 30/6/2020 N aferigées 1989 < 0,001
Média 75,8 Média 73,7
Mediana 74,7 Mediana 70,8
Desvio Padréo 18,3 Desvio Padrao 16,6
Minimo 32,2 Minimo 29,3
Maximo 166,5 Maximo 162,2
3 01/7/2019 a 30/9/2019 N aferigées 2024 01/7/2020 a 30/9/2020 N aferigées 2792 0,773
Média 73,6 Média 73,5
Mediana 71,7 Mediana 71,9
Desvio Padréo 16,3 Desvio Padréao 18,1
Minimo 35,4 Minimo 27,8
Maximo 168,2 Maximo 138,1

4 01/10/2019 a 31/12/2019 N aferigbes 1506 01/10/2020 a 31/12/2020 N aferigdes 2486 0,004
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Média 74,3 Média 72,5
Mediana 72 Mediana 70,8
Desvio Padréao 16,7 Desvio Padréao 16,2
Minimo 38,5 Minimo 23,7
Maximo 1541 Maximo 139,8
5 01/1/2020 a 23/2/2020 N aferigbes 1024 01/1/2021 a 23/2/2021 N aferigbes 1865 < 0,001
Média 70,5 Média 747
Mediana 69,3 Mediana 73,3
Desvio Padréao 15,2 Desvio Padréao 17,6
Minimo 38,5 Minimo 22,3
Maximo 139,9 Maximo 137.,4

Nota: Teste de Mann-Whitney
Nota: Periodo pré pandémico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e periodo pandémico, 24/02/2020 a 24/02/2021

Na fase 1 do periodo pré pandémico identifica-se que o valor médio do NAS
foi de 75,8; pode-se inferir que os atendimentos na instituicido estudada apresentaram
uma carga de trabalho elevada, considerando serem pacientes graves, e esta, uma
unidade de referéncia para a regidao. Na fase 1 do periodo pandémico nao havia
pacientes com COVID-19 internados no local do estudo, sendo o primeiro caso
confirmado e divulgado oficialmente em 01/04/2020, o que corresponde ao inicio da
fase 2.

Nas fases 1, 2 e 4 ¢é identificada diferenca estatistica no valor médio do
NAS, com valores superiores no periodo pré pandémico.

Foi identificada significAncia estatistica no periodo de afericdo da fase 5,
em que o valor médio do NAS no periodo pandémico, em comparagao ao mesmo
periodo do ano anterior, houve aumento de 4,2 pontos.

Considerando que cada ponto do NAS corresponde a 14,4 minutos de
tempo de assisténcia de enfermagem dispensada ao paciente, e a média de
pontuagdo NAS na fase 5 durante a pandemia de 74,7 pontos, sdo necessarias,
aproximadamente, 18 horas de assisténcia de enfermagem exclusiva aos pacientes.

Na Tabela 2 sao apresentados os numeros de pacientes e de aferigdes do

NAS entre os periodos.
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Tabela 2. Comparagdo do numero de pacientes e numero de aferigcdbes do Nursing

Activities Score entre periodo pré pandémico e pandémico, classificado em fases

trimestrais de acordo com o Ministério as Saude?®. Botucatu, 2021.

Periodo pré Periodo P p
Fase  handémico NPAC ~ TOTNMED o, 4amico NPAC TOTNMED  \pac  TOTNMED
1 29/4/2019 a N dias 24/2/2020 a N dias
30/6/2019 63 63 31312020 37 37 0,118 0,253
Média 217 24 Média 20,1 25,7
Mediana 24 26 Mediana 22 28
Desvio Padrao Desvio
6,8 8,5 Padrio 6,1 7,9
Minimo 4 4 Minimo 4 7
Maximo 32 42 Maximo 28 37
2 29/4/2019 a N dias 01/4/2020 a N dias
30/6/2019 63 63 30/6/2020 91 91 0385  <0,001
Media 21,7 24 Média 21,8 29,2
Mediana 24 26 Mediana 22 29
Desvio Padrao Desvio
6,8 8,5 Padrio 4.8 6,2
Minimo 4 4 Minimo 11 15
Maximo 32 42 Maximo 33 43
3 01/7/2019 a N dias 01/7/2020 a N dias
30/9/2019 92 92 30/9/2020 92 92 <0001 <0,001
Media 22 22,7 Méedia 30,3 40,8
Mediana 22,5 23 Mediana 31 41,5
Desvio Padrao Desvio
5,7 5,9 Padrio 5,7 8,5
Minimo 4 4 Minimo 14 16
Maximo 31 35 Maximo 39 57
4 01/10/2019 a N dias 01/10/2020 a N dias
31/12/2019 92 92 311212020 92 92 <0,001  <0,001
Média 16,3 17,2 Média 27 37,2
Mediana 16 17 Mediana 28 37
Desvio Padrao 7.4 75 Desvlo 44 6.5
Padrao
Minimo 2 3 Minimo 12 18
Maximo 30 32 Maximo 36 53
5 01/1/2020 a N dias 01/1/2021 a N dias
23/2/2020 54 5 231212021 54 54 <0001 <0,001
Média 18,9 22,1 Média 34,5 60,2
Mediana 20 225 Mediana 35,5 52
Desvio Padrao 7.9 9.4 Desvio 12 28.9
Padrao
Minimo 3 4 Minimo 10 14
Maximo 30 42 Maximo 56 114

Nota: Teste de Mann-Whitney

Legenda: NPAC = numero de pacientes; TOTNMED = total de medigbes
Nota: Periodo pré pandémico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e periodo pandémico, 24/02/2020 a 24/02/2021

Houve um aumento médio do numero de pacientes no periodo pandémico

nas fases 3, 4 e 5, em comparagao ao periodo anterior, assim como, aumento em

relacdo ao numero de afericbes nas fases 2, 3,4 e 5.

A Tabela 3 apresenta a comparacio entre os valores NAS em pacientes

com e sem o diagnéstico de COVID-19 durante o periodo pandémico.
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Tabela 3. Comparagao dos valores do Nursing Activities Score em relagdo ao
diagndstico de COVID-19. Botucatu, 2021.

COVID-19 negativo N aferigbes 13771
Média 73,3
Mediana 71,5
Desvio Padréao 16,9
Minimo 25,5
Maximo 168,2

COVID-19 positivo N aferigbes 2244
Média 74,5
Mediana 73,3
Desvio Padréao 18,3
Minimo 22,3
Maximo 138,1
p <0,001

Nota: Teste de Mann-Whitney

O valor médio do NAS nos pacientes sem COVID-19 foi de 73,3 e com

COVID-19 de 74,5, identificado aumento de 1,27 na pontuagao, aumento significativo.

Na Tabela 4 é apresentada a comparacao dos valores do NAS em relagao

ao primeiro e ultimo dia de internagao, entre numero de pacientes com e sem COVID-

19, numero de dias de internacao, diferenca do valor absoluto do NAS e taxa de

evolugao.
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Tabela 4. Comparagao dos valores do Nursing Activities Score em relagdo ao primeiro
e ultimo dia de internacdo entre numero de pacientes com e sem COVID-19, numero

de dias de internacéo, diferenca do valor absoluto e taxa de evolucdo. Botucatu, 2021.

COVID-19 negativo COVID-19 positivo

N Média Mediana Desvio- Minimo Maximo N Média Mediana Desvio- Minimo Maximo

Pacientes

Padrao

Pacientes

Padrao

NAS no
primeiro
dia de
internagao
NAS no
ultimo dia
de
internagao
N médio
de dias de
internagao
Redugao
da
pontuagao
NAS por
dias de
internagao
Redugao
da
pontuagao
NAS por
taxa de
evolugao
diaria

1689

1689

1689

1689

1689

77,0

70,2

8,1

1.4

75,6

68

20

20,5

10,8

24,1

27,8

25,5

-82,7

-32,6

141,9

168,2

139

87

37,2

242

242

242

242

242

73,4

71,5

9,2

-1,9

72,2

71,5

-0,03

21,6

21,3

8,56

26,2

5,1

26,6

26,6

19,4

132,4

130,9

51

70

17,4

0,012

0,080

0,000

0,006

0,001

Nota: Teste de Mann-Whitney
Legenda: NAS = Nursing Activities Score

Na Tabela 4 pode-se identificar que os pacientes com COVID-19 negativo
apresentavam 3,56 pontos a menos no valor da média, comparados ao grupo com
COVID-19 positivo. Apesar de nao significativo, o valor médio do NAS no ultimo dia
de internacao dos pacientes com COVID-19 foi 1,34 pontos maior que no grupo de
comparacgao. O numero médio de dias de internacdo foi superior em pacientes com
COVID-19, em 1,11 dias. Os pacientes com COVID-19 apresentaram menor reducao
da pontuacdo NAS por dias de internagao, com 4,91 pontos a menos de média de
reducao/ dia. Considerando a taxa de evolucdo diaria, o mesmo acontece, com
reducao da pontuacdo NAS, com menor reducido na evolugao, de 1,16 pontos nos
pacientes com COVID-19.

A evolucdo mensal da pontuacdao média do NAS no periodo de fevereiro de
2019 a fevereiro de 2021, por regresséo linear simples, foi de 71,95 no inicio e 74,84
no final do periodo, com discreto aumento da pontuagédo média ao longo dos meses
(b =0,84; IC 95% = -0,127 a 0,294), significativo (p=0,0417), indicando estabilidade ao
longo dos meses.

Na Tabela 5 é apresentada a pontuagao média, mediana, desvio padrao,

valor minimo e maximo por capitulo da CID-10 e o numero de pacientes por capitulo.



56

Adotou-se as categorias utilizadas para a tabulagao de morbidades hospitalares do

Data-SUS?®.

Tabela 5. Pontuagdo média do Nursing Activities Score por categoria da Classificagéo

Internacional de Doencas. Botucatu, 2021.

Capitulo CID-10

Média 74,5
| Mediana 72,1
Algumas doengas infecciosas e parasitarias Desvio Padrio 17,1
Minimo 32,2
Maximo 168,2
Média 71,3
Mediana 70,4
I . Desvio Padrao 15,1
Neoplasias (tumores)
Minimo 39,2
Maximo 139,9
Média 62,3
1 Mediana 54,9
Doengas do sangue e 6rgdos hematopoiéticos e alguns ) ~
transtornos imunitarios Desvio Padréo 17,9
Minimo 38,5
Maximo 117,5
Média 68
v Mediana 69,6
Doengas enddcrinas, nutricionais e metabdlicas Desvio Padrio 14,1
Minimo 411
Maximo 114,3
Média 69,8
\Y Mediana 64,4
Transtornos mentais e comportamentais Desvio Padrio 21
Minimo 50,5
Maximo 134,6
Média 70,8
\i Mediana 66,4
Doengas do sistema nervoso Desvio Padrio 18
Minimo 36,9
Maximo 152,6
Média 73,6
1X Mediana 71,5
Doengas do aparelho circulatério Desvio Padréo 17,3
Minimo 27,8
Maximo 162,2
Média 72,8
X Mediana 71,1
Doengas do aparelho respiratério Desvio Padréo 171
Minimo 23,7
Maximo 139,8




Média 72,9
Mediana 71,8
Xl . =
Doencgas do aparelho digestivo Desvio Padréo 15,6
Minimo 25,5
Maximo 132,4
Média 68,5
Xl Mediana 65,6
Doengas da pele e do tecido subcutaneo Desvio Padrio 17,7
Minimo 45,5
Maximo 110,4
Média 67,6
Xl Mediana 67,2
Doengas do sistema osteomuscular e do tecido . .
conjuntivo Desvio Padréao 13,3
Minimo 42
Maximo 95,2
Média 72,5
XIV Mediana 70,5
Doengas do aparelho geniturinério Desvio Padréo 16,5
Minimo 36,9
Maximo 130,9
Média 69,9
XV Mediana 69,3
Gravidez, parto e puerpério Desvio Padréo 12,3
Minimo 46,8
Maximo 90,9
Média 72,9
XV Mediana 69,3
Malformagdes congénitas, deformidades e anomalias . .
cromossomicas Desvio Padréao 11,1
Minimo 63,8
Maximo 89,1
Média 71,4
XV )
Sintomas, sinais e achados anormais de exames Mediana 68,9
clinicos e de laboratério, ndo classificados em outra Desvio Padrio 16,9
arte
P Minimo 34,2
Maximo 130,9
Média 75,8
XIX Mediana 75
Lesdes, envenenamento e algumas outras . ~
consequéncias de causas externas Desvio Padréo 17,3
Minimo 35
Maximo 137,4
Média 73,3
XXI Mediana 73,3
Fatores que influenciam o estado de salde e o contato ) -
com 0s servigos de saude Desvio Padrao 18,2
Minimo 22,3
Maximo 129,4

Nota: Teste de Kruskal-Wallis

Legenda: CID-10 = Classificagédo Internacional de Doengas;
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Destaca-se que a classificacdo da doenca COVID-19 se encontra no
Capitulo I, e correspondeu a uma média de pontuagado NAS de 74,52, segunda maior
pontuacdo. A frente foi identificada somente a pontuacao referente ao Capitulo XIX,
que corresponde a Lesdes, envenenamento e algumas outras consequéncias de
causas externas, com pontuagao média de 75,85.

Na Tabela 6 é apresentada a analise entre os capitulos da CID-10.

Tabela 6. Andlise da pontuagdo do Nursing Activities Score entre capitulos da

Classificagao Internacional de Doencgas. Botucatu, 2021.

Col Mean-|
Row Mean | 1 10 11 12 13 14 15 17 18 19 2 21 3 4 5 6
10| 2.621512

0.0044*

1.341295 -0.605201
0.0899 0.2725

1.339163 1.072199 1.158544
0.0903 0.1418 0.1233

1.769081 1.406375 1.518552 -0.020867
0.0384 0.0798 0.0644 0.4917

1.751250 0.365485 0.745223 -0.983022 -1.273354
0.0400 0.3574 0.2281 0.1628 0.1014

1.245341 0.804188 0.943756 -0.499768 -0.583096 0.656086
0.1065 0.2106 0.1726 0.3086 0.2799 0.2559

0.158102 -0.001203 0.053228 -0.556887 -0.579342 -0.046793 -0.279910
0.4372 0.4995 0.4788 0.2888 0.2812 0.4813 0.3898
0.0000*  0.0157*  0.0077* 0.2401 0.1814 0.1127 0.4179 0.4132

-2.738284 -4.195897 -3.080118 -1.658967 -2.191460 -3.066052 -1.762539 -0.355333 -5.287002
0.0031*  0.0000*  0.0010* 0.0486 0.0142* 0.0011* 0.0390 0.3612  0.0000*

5.329800 2.561084 2.770604 -0.719592 -0.931283 1.282005 -0.226682 0.213538 -0.057841 6.208592
0.0000*  0.0052*  0.0028* 0.2359 0.1759 0.0999 0.4103 0.4155 0.4769 0.0000*

0.375149 -1.455801 -0.742071 -1.283488 -1.686256 -1.311427 -1.147746 -0.128803 -3.106378 2.323191 -3.578078
0.3538 0.0727 0.2290 0.0997 0.0459 0.0949 0.1255 0.4488  0.0009* 0.0101*  0.0002*

4.515938 4.018706 4.134792 1.075273 1.351366 3.734049 2.192273 1.320740 3.324654 5.016281 3.389262 4.352946
0.0000*  0.0000*  0.0000* 0.1411 0.0883  0.0001*  0.0142* 0.0933  0.0004* 0.0000* 0.0004* 0.0000*

3.264710 2.461263 2.645652 -0.178108 -0.198440 2.043783 0.565745 0.524986 1.388133 4.039328 1.464883 2.988935 -2.135449
0.0005*  0.0069*  0.0041* 0.4293 0.4214  0.0205* 0.2858 0.2998 0.0825 0.0000* 0.0715 0.0014*  0.0164*

2.108464 1.753419 1.861083 0.212307 0.275531 1.616480 0.875160 0.737273 1.265726 2.517927 1.289270 2.024726 -1.021348 0.543921
0.0175* 0.0398 0.0314 0.4159 0.3915 0.0530 0.1907 0.2305 0.1028 0.0059* 0.0987 0.0214* 0.1535 0.2932

5.920860 3.690127 3.802290 -0.460637 -0.581879 2.280866 0.191683 0.368514 1.238111 6.766973 1.475462 4.504076 -2.905969 -0.734138 -0.946048
0.0000*  0.0001*  0.0001* 0.3225 0.2803  0.0113* 0.4240 0.3562 0.1078  0.0000* 0.0700 0.0000*  0.0018* 0.2314 0.1721

2.441932 -0.978476 -0.063164 -1.173744 -1.546232 -0.899141 -0.972695 -0.058280 -3.051574 4.118586 -3.898358 0.914998 -4.225763 -2.795312 -1.891233 -4.800103

|

11

|

|

12

|

|

13|

|

|

14 |

|

|

15|

|

|

17|

|

|
18| 4.146591 2.152222 2.421575 -0.706043 -0.909872 1.212033 -0.207336 0.219360

|

|

19

|

|

2|

|

|

21|

|

|

3

|

|

4]

|

|

5|

|

|

6|

|

|

9|
| 00073* 01639 04748 01202 00610 0.1843 01654 04768 0.0011* 0.0000* 0.000* 0.1801 0.0000* 0.0026*  0.0293 0.0000*

Nota: Kruskal-Wallis chi-squared = 61.2938, df = 19, p-value = 0;
Nota: Linha superior de cada analise = valor de estatistica de teste de DUNN.
Na tabela 6 € apresentada em forma de matriz a comparacgao entre pares
dos capitulos do CID-10 em relacédo a pontuacao média do NAS, em que os valores
significativos evidenciam a rejei¢cao da hipétese nula, ou seja, refere a diferenga entre

a pontuacao média do NAS.
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Tabela 7. Frequéncia dos itens do Nursing Activities Score em pacientes com e sem
o diagndstico de COVID-19. Botucatu, 2021.

TOTAL GERAL

COVID-19 Positivo

COVID-19 Negativo

Item NAS Total N % Total N % Total N %
Monitorizagéo e controles 20.846 20.846 100% 3.005 3.005 100% 17.841 17.841 100%
Investigagoes laboratoriais 20.846 20.481 98% 3.005 2.945 98% 17.841 17.536 98%
Medicagdo 20.846 18.724 90% 3.005 2.460 82% 17.841 16.264 91%
Procedimentos de higiene 20.846 20.846 100% 3.005 3.005 100% 17.841 17.841 100%
Cuidados com drenos 20.846 10.150 49% 3.005 1.264 42% 17.841 8.886 50%
Mobilizagédo e posicionamento 20.846 20.846 100% 3.005 3.005 100% 17.841 17.841 100%
Suporte e cuidados aos 20.846 20.846 100% 3.005 3.005 100% 17.841 17.841 100%
familiares e pacientes
Tarefas administrativas e 20.846 20.846 100% 3.005 3.005 100% 17.841 17.841 100%
gerenciais
Suporte ventilatorio 20.846 15.784 76% 3.005 2.643 88% 17.841 13.141 74%
Cuidados com vias aéreas 20.846 13.803 66% 3.005 2.286 76% 17.841 11.517 65%
artificiais
Tratamento para melhora da 20.846 16.474 79% 3.005 2.782 93% 17.841 13.692 77%
fungao pulmonar
Medicagdo vasoativa 20.846 12.520 60% 3.005 1.857 62% 17.841 10.663 60%
independente do tipo e dose
Reposigao intravenosa 20.846 2.368 11% 3.005 453 15% 17.841 1.915 11%
Monitorizagao do atrio 20.846 1.162 6% 3.005 131 4% 17.841 1.031 6%
esquerdo
Reanimacgéo 20.846 293 1% 3.005 34 1% 17.841 259 1%
cardiorrespiratéria
Técnicas de hemofiltragao. 20.846 4.308 21% 3.005 754 25% 17.841 3.554 20%
Técnicas dialiticas.

Medida quantitativa do débito 20.846 19.643 94% 3.005 2.699 90% 17.841 16.944 95%
urinario

Medida da pressao 20.846 529 3% 3.005 26 1% 17.841 503 3%
intracraniana

Tratamento da 20.846 1.399 7% 3.005 179 6% 17.841 1.220 7%
acidose/alcalose metabdlica

complicada

Hiperalimentagao intravenosa 20.846 778 4% 3.005 47 2% 17.841 731 4%
Alimentacao enteral 20.846 13.865 67% 3.005 2.351 78% 17.841 11.514 65%
Intervencgdes especificas na 20.846 5.750 28% 3.005 431 14% 17.841 5.319 30%
UTI

Intervengdes especificas fora 20.843 3.772 18% 3.005 230 8% 17.838 3.542 20%
da UTI

Intervengdes especificas na 20.846 5.750 28% 3.005 431 14% 17.841 5.319 30%

UTI

Nota: Teste de Mann-Whitney

Legenda: UTI = Unidade de Terapia Intensiva

Os itens pontuados em 100% dos pacientes foram os relacionados a

mobilizagao e posicionamento, monitorizagao e controles, procedimentos de higiene,

suporte e cuidados aos familiares e pacientes, tarefas administrativas e gerenciais.

Entre os pacientes com COVID-19, os principais itens pontuados foram investigacoes

laboratoriais (98%) e tratamento para melhora da fungdo pulmonar (92,58%). Nos

pacientes sem COVID-19 foram investiga¢des laboratoriais (98,29%) e medida de
débito urinario (94,97%).
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A Tabela 8 apresenta o dimensionamento de enfermagem diario no periodo
pré pandémico e pandémico. Foram comparados 23 dias do periodo pré pandémico
(01/02/2020 a 23/02/2020) e do periodo pandémico (01/02/2021 a 23/02/2021), visto
que no periodo de 2019 nao havia dados disponiveis em relacdo a escala diaria.
Apresenta aumento no numero médio de setores de cuidados criticos e numero médio
de técnicos de enfermagem. Houve também aumento na média do numero de
enfermeiros no periodo noturno e redu¢cdo do numero de enfermeiros no periodo

diurno.

Tabela 8. Dimensionamento diario de enfermagem no periodo pré pandémico e

periodo pandémico. Botucatu, 2021.

Pré pandémico Pandémico
N Média Mediana Desvio Minimo Maximo N Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padrao Padrao p

N UTls 23 3 3 0,0 3 3 23 4 4 0,0 4 4 0,000
N médio

Tecnicode o3 4,3 43 0,2 4 46 23 45 45 0,2 4 5 0,154
Enfermagem

diurno

N médio

Técnico de

Enfermagem 23 4.1 4 0,2 3,6 4.6 23 4,2 4,2 0,2 3,7 4.7 0,293
noturno

N médio

Técnicode 23 84 8,3 0,3 7,6 9 23 87 8,7 0,3 8,2 9,5 0,024
Enfermagem

N médio

Enfermeiro 23 1,6 1,6 0,3 1 2 23 1,4 1,5 0,2 1 1,8 0,004
diurno

N médio

Enfermeiro 23 1,2 1,3 0,2 1 1,3 23 1,5 1,5 0,1 1,2 1,7 0,000
noturno

Nmedio 53 534 3 03 2,3 33 23 28 3 0,25 2,5 32 0,849
Enfermeiro

Nota: Teste de Mann-Whitney
Nota: Periodo pré pandémico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e periodo pandémico, 24/02/2020 a 24/02/2021

No Grafico 1 é apresentado o dimensionamento diario da equipe de

enfermagem no periodo pandémico.
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Grafico 1. Dimensionamento diario da equipe de enfermagem no periodo de
fevereiro/2020 a fevereiro/2021. Botucatu, 2021.
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A média do dimensionamento diario no periodo foi de 19 técnicos de
enfermagem no periodo diurno e de 18 no periodo noturno. Quanto aos enfermeiros,
a média foi de sete no periodo diurno e seis no noturno. Totalizando, a equipe de
enfermagem, em média diaria, composta por 51 colaboradores.

No Grafico 2 é apresentado o dimensionamento médio mensal da equipe de

enfermagem no periodo pandémico.
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Grafico 2. Dimensionamento médio mensal da equipe de enfermagem no periodo de
fevereiro/2020 a fevereiro/2021. Botucatu, 2021.
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O aumento do dimensionamento mensal de técnicos enfermagem inicia em
abril de 2020 e mantém aumento do dimensionamento entre os meses julho e agosto,
com discreta queda nos meses seguintes, elevando novamente em dezembro de
2020. O dimensionamento de enfermeiros inicia com aumento em maio de 2020,
mantendo-se estavel e com aumento em outubro de 2020.

Na Tabela 9 é apresentado o dimensionamento mensal de enfermagem no

periodo pré pandémico e no periodo pandémico.
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Tabela 9. Dimensionamento mensal de enfermagem no periodo pré pandémico e

periodo pandémico. Botucatu, 2021.

N total
profissionais

N Enfermeiro

N Técnico de
Enfermagem

N profissionais
noturno

N profissionais

Periodo Pré Pandémico Periodo Pandémico

UTI Coronariana

N profissionais
uTI

N profissionais
com plantao
extra

N afastamento

N férias

N afastamento
por licenga
médica

N afastamento
por licenga
prémio

N término de
contrato

N afastamento
por outros
motivos

N meses Média Mediana Desvio Minimo Maximo N Média Mediana Desvio Minimo Maximo
Padrao meses Padrao
12 76,9 75 5,3 70 91 13 139 152 47,6 72 231
12 19 18,5 1,2 18 21 13 39,9 46 16,4 19 69
12 57,9 57 4,5 52 70 13 99 106 31,2 53 162
12 34,9 35 1,3 33 37 13 59,1 64 22,3 34 105
12 14 14 0 14 14 13 17,7 17 1,5 15 21
12 62,9 61 53 56 77 13 118,9 131 47,3 56 212
12 0 0 0 0 0 13 2,3 3 1 1 4
12 11 10 3.1 7 18 13 10,1 10 4,8 2 18
12 7.1 7,5 1,8 5 11 13 6,9 7 4,3 0 14
12 3,5 3,5 1,6 1 6 13 2,3 2 1 1 5)
12 0,3 0 0,6 0 2 13 0,1 0 0,3 0 1
12 0 0 0 0 0 13 0,5 0 1.1 0 4
12 0 0 0 0 0 13 0,4 0 1.1 0 4

0,000

0,000

0,000

0,001

0,000

0,001

0,000

0,743

0,826

0,048

0,232

0,083

,166

Nota: Teste de Mann-Whitney; Periodo pré pandémico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e periodo pandémico, 24/02/2020 a 24/02/2021
Legenda: UTI = Unidade de Terapia Intensiva

O dimensionamento mensal de enfermagem no periodo pandémico
aumentou em relagdo ao numero total (aumento 62,08), numero de enfermeiros
(aumento 20,92), numero de técnicos de enfermagem (aumento 41,16), numero de
profissionais de enfermagem no periodo noturno (aumento 24,16), numero de
profissionais de enfermagem na UTI Coronariana (aumento 3,77), numero de
profissionais de enfermagem na UTI (aumento 56) e com plantdo extra (aumento
2,31).

Discussao
No presente estudo o escore médio do NAS em pacientes com o
diagnostico de COVID-19 apresentou aumento significativo em comparagdo aos

pacientes com diagnostico negativo, identificado aumento do NAS com significancia
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estatistica na quinta fase do estudo, com aumento de 4,2 pontos. Neste periodo pode-
se haver relagdo com a variante delta a qual apresentava maior transmissibilidade.

A realidade da instituicdo difere dos achados da literatura. Em estudo
italiano, houve aumento de 21 pontos no NAS (33% do escore)'?. Em estudo brasileiro
o aumento foi de 17%"'". No estudo belga com 31 pacientes o NAS elevou-se em
29%'2 em comparagdo com os pacientes com COVID-19 negativo. Em outro estudo
belga o aumento foi de 20%'3. Outro estudo com o objetivo de avaliar além do NAS
também os indicadores de qualidade, o NAS elevou-se 47%"4.

A terapia extracorporea para oxigenagao por membrana na instituicao
participante da pesquisa nao era um recurso de tratamento disponivel para os
pacientes com COVID-19, semelhante as unidades participantes do estudo belga™s.
Em outro centro estudado os pacientes com COVID-19 submetidos a ECMO foi 2
(13%) e o NAS destes foi de 84 pontos™>.

Para os pacientes com COVID-19, os itens pontuados no NAS com
frequéncia de 100% foram: mobilizacdo e posicionamento, monitorizagao e controles,
procedimentos de higiene, suporte e cuidados aos familiares e pacientes, tarefas
administrativas e gerenciais. Os demais itens: investigagcbes laboratoriais (98%) e
tratamento para melhora da fungdo pulmonar (92,58%). Os itens monitorizagao,
mobilizacdo e higiene demandam maior tempo de enfermagem nos pacientes com
COVID-19" além de cuidados com posicionamento, apoio e cuidados aos familiares,
cuidados respiratorios e intervengdes especificas dentro e fora da UTI'.

A elevagao do escore NAS justifica-se pelos itens pontuados devido ao
posicionamento prona, tempo dispensado na paramentacdo e desparamentacao de
EPIs, assisténcia a procedimentos de alta complexidade com intubacgao, terapias de
reposicao renal continuas e ECMO™.

Além destes itens, o tempo dispensado com a comunicagdo também
elevou-se, bem como a enfermagem necessitar desenvolver outras habilidades e
implantar sistemas de video chamadas e oportunidade de agbes humanizadas'.

Pacientes com COVID-19 evoluem mais gravemente durante a internagéao
na UTI, tendem a mais dias de intubagcdo e suporte ventilatorio, mais chance de
processos infeciosos consequentemente maior uso de antibioticoterapia, uso de
drogas vasoativas, suporte renal e mais ocorréncia de eventos adversos'®.

Ao confrontar os indicadores de carga de trabalho com a percepgéo dos

enfermeiros sobre o tema, na literatura internacional estes dados sdo condizentes com
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o aumento da carga e demanda de enfermagem durante a pandemia, além a
percepcdo da escassez de profissionais, condicbes estressantes e precarias de
trabalho e dificuldade de comunicagdo com os lideres™®.

Ao analisar a carga de trabalho e carga mental dos profissionais de saude
pelo instrumento NASA Task Load Index, subdivido em seis escalas: pressdo mental,
pressao fisica, pressao temporal, desempenho, esforco e frustracao, identificou que
os profissionais atuantes com pacientes com COVID-19 e os enfermeiros apresentam
maiores taxas de carga de trabalho, pressdo mental, fisica, temporal e frustragao?°.

Os enfermeiros avaliados pelo instrumento NASA Task Load Index
apontou aumento da carga mental durante a pandemia, 0 que gera uma experiéncia
negativa e afeta a qualidade da assisténcia prestada. Os enfermeiros mais
experientes e com mais idade elevam o nivel de desempenho no trabalho. Ja a
frustragdo, plantdes noturnos e trabalho nos setores de emergéncia reduzem o
desempenho no trabalho?".

Considerando a elevada carga de trabalho, rotatividade e realocacéo de
profissionais, o dimensionamento de enfermagem foi intensamente agravado, sendo
necessario os 6rgaos responsaveis rever a atual legislagado brasileira e durante a
pandemia para os servicos prestadores de assisténcia aos pacientes com COVID-19
seguem o parecer normativo N°02/2020 do Conselho Federal de Enfermagem??.

No presente estudo, houve aumento do numero de unidades e leitos para
o0 cuidado intensivo dos pacientes com COVID-19, necessario a adequagao de
pessoal e ajuste no dimensionamento diario da equipe de enfermagem, havendo
aumento médio no numero de profissionais técnicos em ambos plantbes e aumento
no numero médio de enfermeiros no plantdo noturno.

O dimensionamento mensal de enfermagem no periodo pandémico
aumentou proporcionalmente em relagdo ao numero total, numero de enfermeiros,
numero de técnicos de enfermagem, numero de profissionais de enfermagem no
periodo noturno, numero de profissionais de enfermagem na UTI e com plantao extra.

Em relagdo ao dimensionamento de enfermagem, historicamente, ha uma
desproporcionalidade de valor da profissao, demanda de trabalho e aperfeicoamento
do profissional, durante a pandemia, esta desproporcéao foi ainda mais evidente, com
sobrecarga dos profissionais e subdimensionamento 2324,

Quando o dimensionamento nao é pautado na complexidade do paciente,

e sim nos numeros totais de pacientes por profissional, arbitrariamente este toma
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decisdo questionavel a quem prestara assisténcia, ocasionando efeitos negativos aos
profissionais, pacientes e servigo?34,

Durante a pandemia, a elevada carga de trabalho nas UTls fez-se
necessario a realocacao de profissionais de outras areas para a unidade de critica
sem a expertise do cuidado intensivo, o que pode ter comprometido a seguranga no
cuidado. A qualidade e a quantidade da assisténcia de enfermagem foram impactadas
pela priorizacado de outras demandas como tempo, recursos e competéncia escassa.
A sensacgao da equipe em nao exercer o cuidado com totais elementos necessarios
gerou estresse ético entre os enfermeiros, ocasionando impactos mentais e resultou
em maior rotatividade de pessoal, e a longo prazo enfatizar a escassez de enfermeiros

no mercado de trabalho?°.

Conclusao
No presente estudo a carga de trabalho mensurada pelo NAS
apresentou aumento significativo durante a pandemia na quinta fase do estudo,
mantendo-se estavel durante o periodo estudado. Houve aumento proporcional no
numero de leitos, expansdo no numero de unidades assisténcia para o COVID-19 e
consequentemente ajuste no numero de pessoal.
As limitacdes do estudo estdo atreladas aos dados secundarios, quais as
avaliagcdes e realizacdo do NAS se deram pela equipe local, considerando as
particularidades do momento critico podendo terem sido subavaliados, sugere-se que

novas pesquisas com dados primarios devem ser realizadas.
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4.3 ARTIGO 3

Impacto da pandemia por COVID-19 no absenteismo da equipe de enfermagem

em terapia intensiva

Resumo

Objetivo: Comparar absenteismo, auséncia por doenga e falta injustificada na equipe
de enfermagem lotada em unidade terapia intensiva (UTI) antes e durante a pandemia
por COVID-19. Método: Estudo transversal, retrospectivo, a partir de dados
secundarios, de trés UTI de hospital localizado no interior paulista. O periodo
analisado foi de fevereiro/2019 a fevereiro/2021. Resultados: Foram registrados 154
afastamentos no periodo pré pandémico e 504 no periodo de pandemia. Houve
aumento na média de afastamentos entre técnicos de enfermagem (p<0,001),
enfermeiros (p<0,001) e no numero geral de afastamentos da equipe (p<0,001) .
Doencas infecciosas e parasitarias (capitulo | CID-10) foram prevalentes (23%) nos
motivos de afastamento no periodo pandémico, ocorreram cinco vezes mais
comparado ao periodo pré-pandemia. Infecdo por COVID-19 foi principal causa de
afastamentos (13,4%) no periodo de pandemia. Faltas injustificadas apresentaram
aumento no periodo de pandemia na UTI Adulto (p=0,002); ndo houve diferenga para
UTI Coronariana (p=0,3) e UTI Pronto Socorro (p=1,000). Conclusao: No periodo de
pandemia por COVID-19 houve maior ocorréncia de absenteismo, auséncia por
doenga e falta injustificada nas equipes de enfermagem de UTI, sendo COVID-19
principal causa de afastamento. Os achados permitem estimar o impacto da pandemia
no processo de trabalho da enfermagem.

Descritores: Absenteismo; Enfermagem; Unidade de Terapia Intensiva.
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Introducgao

O termo absenteismo ou ausentismo é utilizado desde o periodo industrial
para mencionar a auséncia do trabalhador no ambiente de trabalho, no qual era
esperada a sua presencga. Pode estar relacionada a auséncia nao justificada por
motivos pessoais, ou justificadas, associadas a doencga, férias, folgas ou licengas
programadas. O absenteismo ¢€ influenciado pela capacidade e motivagao
profissional, além dos fatores internos e externos’.

Na enfermagem o absenteismo relaciona-se a alta carga de trabalho, com
impacto na gestao de pessoas, no dimensionamento de enfermagem e na alocagao
de pessoal®. Esta também influencia na sobrecarrega dos colaboradores, podendo
comprometer a qualidade da assisténcia®. Além de impactar diretamente a equipe e a
assisténcia prestada aos pacientes, ha a necessidade da instituicdo manejar os
impactos econ6micos e financeiros, a reorganizagdo do processo de trabalho, os
treinamentos, o estresse e a sobrecarga da equipe?3.

Durante a pandemia por COVID-19 o indice de absenteismo foi elevado e
as instituicdes necessitaram realizar de forma constante o remanejamento de pessoal
de enfermagem entre os setores, considerando aspectos técnicos, o conhecimento do
profissional e o risco ocupacional*. Considera-se também, que fatores que prejudicam
a necessidade psicologica basica do profissional estdo relacionados diretamente a
taxa elevada de absenteismo, como a frustragdo da autonomia profissional, a
competéncia e o relacionamento?.

Outras caracteristicas profissionais que tendem a elevar o absenteismo
sdo: padrdes sazonais, como inverno e periodo de férias escolares; padrdes diarios,
como as segundas e sextas feiras; profissionais jovens, com baixo comprometimento,
elevando a auséncia no trabalho; desgaste fisico e mental, relacionado a horas extras,
duplas jornadas e plantdes noturnos; e, alteragées no padrao da escala®.

Estudo multicéntrico® com 6.212 enfermeiros, em sete paises, as taxas de
absenteismo apresentaram variagao de 10 a 74%. Em relacao a idade, profissionais
mais velhos apresentaram menor chance de faltar ao trabalho, bem como os que
trabalham em periodo integral. Em um estudo brasileiro com 59 profissionais’, a média
de absenteismo entre enfermeiros foi de 9,41%, e entre técnicos de enfermagem de
12,52%. Em outro estudo brasileiro com 62 técnicos de enfermagem a taxa foi de
33,87%°8. Em estudo realizado no interior paulista com 99 profissionais a taxa de

absenteismo de enfermagem foi de 21,5%?°.
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Ao identificar as caracteristicas dos profissionais atuantes e seus
indicadores de gestao de pessoas, as instituicdes necessitam implementar programas
para controle das auséncias, além de investigas as causas, desenvolver programas
de incentivo ao profissional com a finalidade de melhorar o clima organizacional'®.

Estas agdes podem ser desenvolvidas desde melhorias estruturais fisicas
no ambiente de trabalho, adequacao de recursos de pessoal, cultura organizacional.
Promovendo satisfagdo profissional, diminuindo o absenteismo e entrega da
assisténcia com melhor qualidade?®.

Visto que o absenteismo em enfermagem é o terceiro maior problema
gerencial, o qual eleva-se cada dia relacionando-se a rotina ineficaz, alta pressao no
ambiente de trabalho, incapacidade de gestdo de tarefas cotidianas e ambiente néo
favoravel'.

As principais causas do absenteismo sao as doencas dos trabalhadores,
insatisfacdo relacionada as condigdes da instituicdo e relagdes interpessoais
inadequadas’?.

As estratégias devem ser implementadas para gestdo do problema de
auséncias como por exemplo ajustar o estilo de lideranga, como a auténtica, além de
reconhecimento da equipe e otimizagao do quadro de pessoal'’.

Demais autores recomendam desenvolvimento de politicas para abordar o
tema com a equipe, discutindo agdes gerenciais e sobre carga de trabalho, fortalecer
o vinculo e confianga com a equipe. Além de projetos de melhoria nas condi¢des
locais, visto a COVID-19 ser uma doenga infectocontagiosa que acometeu inumeros
profissionais, além de relacionamento pessoal e profissional.

Diante do exposto, o presente artigo tem o objetivo de comparar o
absenteismo, a auséncia por doencga e a falta injustificada na equipe de enfermagem
lotada em terapia intensiva antes e durante a pandemia por COVID-19.

Métodos
Tipo, local e periodo de estudo

Trata-se de estudo transversal, retrospectivo, a partir de dados
secundarios, realizado em hospital universitario publico, de nivel terciario, localizado
no interior paulista.

No periodo pré pandémico o local do estudo possuia trés unidades de
terapia intensiva, totalizando 32 leitos, sendo oito leitos de unidade Coronariana, 16

leitos de UTI-Adulto e oito leitos de UTI-Pronto Socorro.
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No periodo de pandemia houve a adaptacdo de unidades de internagao,
transformados em leitos de terapia intensiva, a saber: unidade Clinica Médica Il (oito
leitos), unidade Dermatologia (oito leitos) e unidade Cuidados Paliativos (oito leitos);
correspondendo a 24 novos leitos de cuidados criticos. Assim, no periodo de
pandemia, a instituicdo teve o total de 56 leitos para cuidados criticos, e destes, 40
destinados ao atendimento para pacientes com COVID-19.

O periodo analisado no estudo foi de 24/02/2019 a 24/02/2021; sendo
considerado como periodo pré-pandémico, de 24/02/2019 a 23/02/2020, e como
periodo de pandemia, de 24/02/2020 a 24/02/2021.

Participantes da pesquisa

Foram incluidos no estudo técnicos de enfermagem e enfermeiros lotados
nos setores de terapia intensiva durante o periodo estudado.
Variaveis do estudo

Foram investigadas informagbes sobre o numero de afastamento no
periodo pré pandémico e pandémico, a frequéncia de afastamento (por categorias da
CID-10), a contaminacdo de COVID-19 entre os profissionais. Também foram
analisadas as faltas injustificadas, a distribuicdo da carga horaria, licencas, férias,
afastamentos, faltas, atestados e acidentes de trabalho.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada no periodo de margo a agosto de 2021; foi
utilizado instrumento para a coleta de dados, elaborado pela autora principal do
estudo.

Ao Servico de Engenharia e Seguranga em Medicina do Trabalho da
instituicdo foi solicitado, em formato de relatério eletrbnico, os dados referentes a:
numero de ndo comparecimento ao trabalho; niumero de confirmagao de diagndstico

de COVID-19; numero de afastamento; e motivo de afastamento. Os dados foram

disponibilizados em planilha Excel®.

Ao departamento de Recursos Humanos da institui¢ao foi solicitado dados
referentes a carga horaria, licengas, férias, afastamentos, faltas injustificadas e
atestados.

Os profissionais de enfermagem tiveram seus nomes substituidos por
cédigos de identificacao, preservando o sigilo de seus nomes durante todo o estudo e

cegamento na analise dos dados.
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Anadlise estatistica

A analise estatistica de associacao entre as fases pré e pandémica, com
as variaveis categoria profissional e afastamento, foi avaliada pelos testes de Qui-
quadrado ou Exato de Fisher. A distribuicdo do numero de dias de afastamento entre
o periodo pré-pandémico e pandémico foi avaliada com o teste de Mann-Whitney. A
analise da evolugao da porcentagem de afastamentos por COVID-19 foi realizada por
teste de regressao linear simples.

A comparagcdo entre os periodos pré pandémico e pandémico,
considerando o numero de faltas injustificadas, carga horaria, licengas, férias,
afastamentos, faltas, atestados e acidentes de trabalho foi avaliada pelo teste de
Mann-Whitney. Para todas as andlises as diferengas foram consideradas
estatisticamente significativas se p< 0,05. As andlises foram feitas com o software
SPSS 21.0
Aspectos éticos

O estudo seguiu os preceitos éticos e legais preconizados pela resolugao
466/2012, do Conselho Nacional de Saude™s.

A pesquisa foi autorizada pela instituicdo na qual os dados foram coletados e aprovada
no Comité de Etica em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu da
Universidade Estadual Paulista, sob parecer 4.552.416.

Foi autorizada a dispensa do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
(TCLE), uma vez que foram utilizados dados secundarios, a partir de relatérios
gerados pela instituicdo. O anonimato e sigilo na identificagdo dos participantes foi

respeitado.

Resultados

Nos periodos comparados, pré pandémico e pandémico, o numero de
afastamentos entre profissionais de enfermagem na instituicdo estudada apresentou
aumento na média entre os técnicos de enfermagem (aumento de 20,42 ocorréncias),
enfermeiros (aumento de 7,21 ocorréncias) e no numero geral de afastamentos entre

profissionais de enfermagem (aumento de 27,86 ocorréncias) (Tabela 1).
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Tabela 1 - Afastamento entre profissionais de enfermagem, comparagdo entre

periodos pré pandémico e pandémico. Botucatu, SP, Brasil, 2021

Técnicos de

Profissionais

Periodo Enfermeiros de
Enfermagem
Enfermagem
Média 9,50 2,33 11,83
Pré
R Mediana 8,50 3,00 11,50
pandémico ) ~
Desvio Padrao 6,40 0,88 6,63
(24/02/2019 a )
Minimo 0 1 1
23/02/2020) )
Maximo 20 3 23
R Média 29,92 9,54 39,69
Pandémico ]
Mediana 32,00 11,00 43,00
(24/02/2020 a _ _
Desvio Padrao 11,55 5,06 15,89
24/02/2021)
Minimo 12 1 13
Maximo 48 15 63
p < 0,001 < 0,001 < 0,001

Teste: Qui-quadrado ou Exato de Fisher

As causas de afastamento dos profissionais de enfermagem sao

apresentadas na Tabela 2.

Tabela 2 - Distribuicdo do numero de afastamentos de profissionais de enfermagem

por capitulos da Classificagdo Internacional de Doengas (CID-10). Botucatu, SP,

Brasil, 2021
Periodo Pré Periodo
Capitulo CID-10 pandémico Pandémico

N % N % Total
I
Algumas doencgas infecciosas e 20 13,0 116 23,0 136
parasitarias
]

0 0 2 04 2
Neoplasias (tumores)
v
Doencgas enddcrinas, nutricionais e 1 0,6 2 0,4 3
metabdlicas
Vv 10 6,5 26 5,2 36



Transtornos mentais e
comportamentais

Vi

Doencgas do sistema nervoso

Vil

Doencgas do olho e anexos

Vi

Doencgas do ouvido e da apéfise
mastoide

IX

Doencgas do aparelho circulatério
X

Doencgas do aparelho respiratorio
Xl

Doengas do aparelho digestivo
Xi

Doencas da pele e do tecido
subcutaneo

Xl

Doencas do sistema osteomuscular e

do tecido conjuntivo
Xiv

Doencgas do aparelho geniturinario

XV

Gravidez, parto e puerpério

XVi

Algumas afec¢6es originadas no
periodo perinatal

XVl

Sintomas, sinais e achados anormais

de exames clinicos e de laboratério,

nao classificados em outra parte
XIX

Lesdes, envenenamento e algumas

outras consequéncias de causas
externas
XX

13

16

10

14

3,9

5,2

0,6

2,6

5,2

8,4

1,3

10,4

6,5

2,6

0,6

14,3

9,1

17

83

17

10

54

31

47

17

3,4

1,8

1,4

1,8

16,5

3,4

2,0

10,7

6,2

1,6

0,4

9,3

3,4

0,6

23

17

13

91

30

12

70

41

12

69

31

75
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Causas externas de morbidade e
mortalidade
XXI

Fatores que influenciam o estado de

9,1 41 8,1 55
salde e o contato com os servigos
de saude
XXI1I
0 0 2 0,4 2
Codigos para propositos especiais
Total de afastamentos 154 100 504 100 658

Nota: Periodo pré pandémico, 24/02/2019 a 23/02/2020, e periodo pandémico, 24/02/2020 a 24/02/2021

Foram registrados 154 afastamentos no periodo pré pandémico e 504 no
periodo pandémico, de um universo de 658 afastamentos, do periodo analisado. No
periodo pré pandémico, foram prevalentes os diagndsticos do capitulo XVIII
(Sintomas, sinais e achados anormais de exames clinicos e de laboratério, nao
classificados em outra parte), com 14,3% dos casos de afastamento do trabalho.

No periodo pandémico os diagnésticos do capitulo | (Algumas doengas
infecciosas e parasitarias; abrange a COVID-19) foram prevalentes entre as causas
de afastamentos (23%). Quando considerado em numero absoluto, os afastamentos
relacionados ao capitulo | no periodo pandémico (n=116), ocorreram cinco vezes
mais, comparado ao periodo pré-pandémico (n=20).

Diagndsticos do capitulo X (Doengas do aparelho respiratério) foram a
segunda causa mais prevalente no periodo pandémico (16,5%) entre os
afastamentos. Em numero absoluto, no periodo pandémico (n=83), ocorreram dez
vezes mais, comparado ao periodo pré-pandémico (n=08).

Nao foi identificada diferenca no tempo de afastamento entre os periodos
(p = 0,066), com média de quatro dias de afastamento em ambos.

O numero de afastamentos por COVID-19 nas equipes de enfermagem
foram 68 casos (13,4% do total de afastamentos no periodo pandémico), seguido por
30 casos de Influenza (6,0%) e 22 por infecg¢ao viral ndo especificada (4,4%).

Afastamentos por COVID-19 entre profissionais de enfermagem foram
predominantes nos meses de Julho/2020 (11; 16,17%) e Janeiro/2021 (20; 29,41%).

Apés inicio do periodo pandémico, o0 més com menor registro de
profissionais afastados por COVID-19 foi Outubro/2020 (01; 01,47%).
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Na andlise da evolugédo da porcentagem de afastamentos por COVID-19,
por teste de regressao linear simples, se observou aumento do numero de
afastamentos dos profissionais por COVID-19 (b = 0,789; 1C95% = -0,552 a 2,100),
porém nao significativo (p=0,212).

Faltas injustificadas entre os colaboradores apresentaram diferenca
(p=0,002) entre os periodos pré pandémico (média 0,026; DP 0,1622) e pandémico
(média 2,359; DP 6,1665), com o aumento no setor UTIl Adulto. Estas sao
apresentadas por setor de lotacdo do colaborador na Tabela 3.

Houve aumento no numero de colaboradores ativos nos setores UTI Adulto

e UTI Coronariana, e reduc¢ao na UTI Pronto Socorro (Tabela 3).

Tabela 3 — Colaboradores ativos e faltas injustificadas por lotagdo, comparagéo entre

periodos pré pandémico e pandémico. Botucatu, SP, Brasil, 2021

Lotagao Perfodo Colaboradores Faltas
ativos injustificadas

UTI Adulto  Pré Média 46,41 0,07
Pandémico Mediana 46,50 0,00
(24/02/2019 Desvio Padrédo 1,97 0,27

a Minimo 440 0,0

23/02/2020) Maximo 49,0 1,0

Pandémico Média 79,30 7,00
(24/02/2020 Mediana 89,00 3,00

a Desvio Padrao 22,16 9,23

24/02/2021) Minimo 43,0 0,0

Maximo 108,0 28,0
p 0,0 < 0,001

uTI Pré Média 13,00 0,00
Coronariana Pandémico Mediana 13,00 0,00
(24/02/2019 Desvio Padrao 0,42 0,00

a Minimo 12,0 0,0

23/02/2020) Maximo 14,0 0,0

Pandémico Média 16,23 0,07
(24/02/2020 Mediana 17,00 0,00

a Desvio Padrao 1,69 0,27

24/02/2021) Minimo 13,0 0,0

Maximo 18,0 1,0
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p < 0,001 0,3

UTI Pronto Pré Média 15,25 0,00
Socorro Pandémico Mediana 15,00 0,00
(24/02/2019 Desvio Padrao 0,45 0,00

a Minimo 15,0 0,0

23/02/2020) Maximo 16,0 0,0

Pandémico Média 12,61 0,00
(24/02/2020 Mediana 12,00 0,00

a Desvio Padrao 1,50 0,00

24/02/2021) Minimo 11,0 0,0

Maximo 16,0 0,0

p < 0,001 1,000

Teste: Mann-Whitney

Na Tabela 4 sdo apresentadas a distribuicdo da carga horaria, licengas,

férias, afastamentos, faltas, atestados e acidentes de trabalho da equipe de

enfermagem lotadas nas UTI e comparagao entre periodos.

Tabela 4 - Carga horaria, licengas, férias, afastamentos, faltas, atestados e acidentes

de trabalho, comparacao entre periodos pré pandémico e pandémico. Botucatu, SP,

Brasil, 2021
TOT

CH_.C CH_E LICE OUTR AL_ FALT ATESTA ATEST ACID OUT TOTA
ALEN SCAL NCA _AFAS FERI AFA A_JU DO_PAR ADO_IN _TRA R_AU L_AB TPOT PERC_
Periodo DARIO A s T AS ST s c T B s S RAB TRAB
i;‘idémico N 888 888 888 888 888 883 888 888 888 888 838 883 888 888
Média 625 647 008 001 046 000 0,00 0,00 0,08 000 000 009 1019 9516
Medana 67 6,88 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 1099 101,55
SZZ:;Z 093 129 064 012 140 000 0,04 0,02 035 006 006 036 7,00 23,04
Minimo 300 3,25 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Méximo 733 942 733 333 7,33 000 050 0,24 3,71 138 1,00 3,71 2398 14272
Pandémico N 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685 1685
Méda 614 658 001 002 032 000 000 0,00 016 001 000 0,18 1068 9312
Medana 67 6,88 0,00 000 0,00 000 0,00 0,00 0,00 0,00 000 000 1170 101,32
S:Z:;i 094 135 020 011 115 000 0,05 0,02 0,51 0,13 004 057 7,16 2435
Minimo 4167 1,25 0,00 000 000 000 0,00 0,00 000 000 000 000 000 0,00
Méximo 767 10,33 6,33 267 7,33 000 1,00 0,40 550 3,75 100 6,88 2398 12363
P 0,000 0,100 0,000 0,000 0,013 1,000 0,029 0,700 0,000 0612 0,762 0,000 0,092 0,026




79

Legenda: CH_CALENDARIO = carga horaria do calendario; CH_ESCALA = carga horaria da escala;
LICENCAS = licencas; OUTR_AFAST = outros afastamentos; FERIAS = férias; TOTAL_AFAST = total
de afastamentos; FALTA JUS = faltas justificadas; ATESTADO_PARC = atestados em periodo parcial
do dia; ATESTADO_INT = atestados em periodo integral do dia; ACID_TRAB = horas perdidas por
acidentes de trabalho; OUTR_AUS = outras auséncias; TOTAL_ABS = total absoluto de horas perdidas;
TPOTRAB = total de horas trabalhadas; PERC_TRAB = percentual de horas trabalhadas

Nota: Periodo pré pandémico, 24/02/2019 a 23/02/2020, e periodo pandémico, 24/02/2020 a
24/02/2021

A comparagao entre os periodos estudados foi identificada redugao na
carga horaria do calendario, redu¢do do numero de licengas, aumento em outros
afastamentos, reducéao de férias, aumento de faltas justificadas, aumento de atestados
em periodo integral do dia, aumento do total absoluto de horas perdidas e redugéo no

percentual de horas trabalhadas.

Discussao

Estudos sobre pandemias anteriores sinalizavam grande chance das
equipes de enfermagem se ausentarem, ou n&o atuarem nas linhas de frente, como
aconteceu na pandemia por influenza pelo virus H1N1, na qual profissionais se
recusaram a atuar na assisténcia com justificativas como medo de contaminagao por
escassez de materiais e equipamentos de protecao, ser portador de doencgas cronicas
e grupo de risco, ou por estresse e fatores psicoldgicos'* 1.

Houve o alerta para os gestores de instituicbes de saude sobre futuras
crises sanitarias, visto que a partir do momento que a crise se agrava a chance de
absenteismo dos profissionais de enfermagem aumenta. Agbes como contratagéo
emergencial de pessoal, politica de retencédo do colaborador, seguranga a saude do
funcionario e extenséo a sua familia, deveriam ter sido planejadas™®.

A equipe de enfermagem apresenta taxas de afastamento elevadas, devido
ao seu processo de trabalho expor o profissional a riscos fisicos e psicossociais.
Profissionais do sexo feminino apresentam maiores taxas de auséncia ao trabalho,
porém este dado relaciona-se ao fato da mulher realizar a notificagédo do problema em
seu estado de saude. Caso este estado seja auto-referido como ruim, ha maior chance
de absenteismo. Durante a pandemia por COVID-19 a enfermagem lidou com fatores
estressantes, elevados indices de lesdes, sindrome de Bournout, altos numeros de

licengas médicas e inteng&o de ndo seguir a carreira’®.



80

Sao achados do presente estudo o aumento no numero de afastamentos
entre profissionais de enfermagem, técnicos de enfermagem e enfermeiros. Em
estudo chileno' o afastamento entre os auxiliares de enfermagem também foi
elevado, com falta ao trabalho entre 11 a 29 dias, relacionado a fadiga fisica e mental,
além de ser mais prevalente em profissionais com maior tempo de trabalho na
instituicao.

No presente estudo, houve aumento no numero de afastamento no periodo
pandémico entre a equipe de enfermagem. Estudo'® identificou que servigos que
atendem maiores numeros de casos de COVID-19 apresentaram um déficit maior de
funcionarios, cerca de 20% do tempo de assisténcia, com reducéo de 5% da equipe.

Em relagdo ao aumento das auséncias por falta injustificada durante o
periodo pandémico, entre os colaboradores houve diferenga na comparacao entre os
periodos. Estudo® associou os impactos psicossociais da pandemia aos profissionais
de saude, como medo, preocupacio, ansiedade, depressao, estresse, estresse pos-
traumatico, além de momentos de incerteza, estigmatizagao e relutancia ao trabalhar,
aumentando a chance de absenteismo.

Estudo?® com 814 profissionais, descreve os diagndsticos prevalentes
relacionados ao afastamento por doenga, sendo doengas musculares (23,5%) e
doengas mentais e comportamentais (13,5%). No presente estudo, as doengas do
capitulo XIII (Doengas do sistema osteomuscular e do tecido conjuntivo) da CID-10
corresponderam a 10,4% dos afastamentos no periodo pré pandémico e as do
capitulo V Transtornos mentais e comportamentais a 6,5%, entretanto a maior
prevaléncia identificada foi no capitulo XVIII (Sintomas, sinais e achados anormais de
exames clinicos e de laboratdrio, ndo classificados em outra parte) com 14,3%.

Foi identificada taxa de contaminagao por coronavirus de 13,4% entre os
profissionais de enfermagem, considerando a alta exposicdo na assisténcia ao
paciente critico na terapia intensiva. Em estudo?' realizado na Grécia, com 3.398
profissionais de saude que desempenhavam atividades em setores com alto risco de
exposicao ao virus, estes apresentaram alta taxa de absenteismo (74,8%), em
comparagao a setores de baixo risco de exposigao (21,3%). Entre os profissionais
com alta exposigao, a taxa de contaminagao por coronavirus foi de 5%.

Na lItalia foi identificada taxa de 20% de COVID-19 entre os profissionais
de saude. Além do medo de serem infectados, estes enfrentaram esgotamento fisico

e mental, ao lidarem com situagdes que colocavam colegas de profisséo e familiares
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em risco bioldgico??. Estudo?®® aponta que em margo de 2020, o nimero de
profissionais de saude infectados na Italia era de 4.824.

Os profissionais de enfermagem compreendem o absenteismo decorrente
aos aspectos de sobrecarga no trabalho, comprometimento, diminuigdo na
remuneragao e beneficios. Sinalizam necessidade de ajuste da instituigdo visto que a
auséncia compromete tanto a saude do profissional quanto a qualidade da
assisténcia®*. O absenteismo relaciona-se ao aumento de eventos adversos, como
perda acidental de sonda nasoenteral, maior incidéncia de lesao por pressao e perda
de cateter vascular central’.

Estratégias de gestao e estilos de lideranga inovadores e modernos tendem
a aumentar a satisfacao profissional e, consequentemente, levar a uma diminuigao na
taxa de absenteismo e melhora da qualidade da assisténcia e seguranga ao

paciente®®.

Conclusao

Durante a pandemia por COVID-19 houve aumento no numero de
afastamentos e faltas injustificadas dos profissionais de enfermagem que atuaram em
unidades de cuidados criticos, isto pode ter influenciado as condi¢des de trabalho e a
taxa de contaminacéao dos profissionais. Recomenda-se o preparo das instituicdes de
saude a possiveis novas ondas da pandemia, e a reorganizar os setores de recursos
humanos a implementar programas para melhorar o ambiente laboral, a seguranca e
a valorizagao profissional. Destaca-se esta urgente necessidade, visto a redugéao no
numero de profissionais da enfermagem, podendo levar a uma escassez de

profissionais no enfrentamento de pandemias.
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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.



85

6. REFERENCIAS

1. Tyrrell DA, Bynoe ML. Cultivation of viruses from a high proportion of patients with
colds. Lancet. 1966;1(7428):76—77. doi:10.1016/s0140-6736(66)92364-6

2. Velavan TP, Meyer CG. The COVID-19 epidemic. Trop Med Int Health.
2020;25(3):278-280. doi:10.1111/tmi.13383

3. GISAID Global Initiative on Sharing All Influenza Data. Phylogeny of SARS-like
betacoronaviruses including novel coronavirus (nCoV). (Available
from: https://nextstrain.org/groups/blab/sars-like-cov).

4. WHO. WHO Director-General’s remarks at the media briefing on 2019-nCoV on 11
February 2020. https://www.who.int/dg/speeches/detail/who-director-general-s-
remarks-at-the-media-briefing-on-2019-ncov-on-11-february-2020

5. Coronavirus 2019 - nCoV, CSSE . Casos Globais de Coronavirus 2019 - nCoV por
Johns Hopkins CSSE . (Disponivel em: https://coronavirus.jhu.edu/map.html). Acesso
em 10 de agosto de 2021.

6. Drosten, C. et al. Identification of a novel coronavirus in patients with severe acute
respiratory syndrome. N. Engl. J. Med. 348, 1967-1976 (2003).

7. Peiris JS, Guan Y, Yuen KY. Severe acute respiratory syndrome. Nat Med.
2004;10(12 Suppl):S88-S97. doi:10.1038/nm1143

8. Zaki, A. M., van Boheemen, S., Bestebroer, T. M., Osterhaus, A. D. M. E. & Fouchier,
R. A. M. Isolation of a novel coronavirus from a man with pneumonia in Saudi
Arabia. N. Engl. J. Med. 367, 1814-1820 (2012).

9. SeyedAlinaghi S, Mirzapour P, Dadras O, Pashaei Z, Karimi A, MohsseniPour M, et
al. Characterization of SARS-CoV-2 different variants and related morbidity and
mortality: a systematic review. Eur J Med Res. 2021 Jun 8;26(1):51. doi:
10.1186/s40001-021-00524-8. PMID: 34103090; PMCID: PMC8185313.

10. Aleem A, Akbar Samad AB, Slenker AK. Emerging Variants of SARS-CoV-2 And
Novel Therapeutics Against Coronavirus (COVID-19). 2021 Jun 29. In: StatPearls
[Internet]. Treasure Island (FL): StatPearls Publishing; 2021 Jan—. PMID: 34033342.
11. Sociedade Brasileira de Virologia. Nota da Sociedade Brasileira de Virologia sobre
a identificagao da variante Omicron, do virus SARS-CoV-2. Acesso em 01 Dez 2021.
Disponivel em: https://sbv.org.br/sbv/nota-da-sociedade-brasileira-de-virologia-sobre-
a-identificacao-da-varinante-omicron-do-virus-sars-cov2/

12. Zhou, P., Yang, X., Wang, X. et al. A pneumonia outbreak associated with a new
coronavirus of probable bat origin. Nature 579, 270-273 (2020).
https://doi.org/10.1038/s41586-020-2012-7

13. Zhu N, Zhang D, Wang W, et al. A Novel Coronavirus from Patients with
Pneumonia in  China, 2019.N Engl J Med. 2020;382(8):727-733.
doi:10.1056/NEJM0a2001017.

14. Li Q, Guan X, Wu P, et al. Early Transmission Dynamics in Wuhan, China, of Novel
Coronavirus-Infected Pneumonia. N Engl J Med. 2020;382(13):1199-1207.
doi:10.1056/NEJM0a2001316.

15. Huang C, Wang Y, Li X, et al. Clinical features of patients infected with 2019 novel
coronavirus in Wuhan, China [published correction appears in Lancet. 2020 Jan
30;:]. Lancet.  2020;395(10223):497-506.  doi:10.1016/S0140-6736(20)30183-5
16. Song F, Shi N, Shan F, et al. Emerging Coronavirus 2019-nCoV Pneumonia.
Radiology. 2020; 6:200274. https://doi.org/10.1148/radiol.2020200274.

17. Brasil. Ministério da Saude. Orientagbes para manejo de pacientes com COVID-
19. Disponivel em https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-
tecnicas/recomendacoes/orientacoes-para-manejo-de-pacientes-com-covid-19/view




86

18. Serafim RB, Pévoa P, Souza-Dantas V, Kalil AC, Salluh JIF. Clinical course and
outcomes of critically ill patients with COVID-19 infection: a systematic review. Clin
Microbiol Infect. 2021 Jan;27(1):47-54. doi: 10.1016/j.cmi.2020.10.017. Epub 2020 Oct
23. PMID: 33190794; PMCID: PMC7582054.

19. Lake MA. What we know so far: COVID-19 current clinical knowledge and
research. Clin Med (Lond). 2020 Mar;20(2):124-127. doi: 10.7861/clinmed.2019-
coron. Epub 2020 Mar 5. PMID: 32139372; PMCID: PMC7081812.

20. Khamis AH, Jaber M, Azar A, AlQahtani F, Bishawi K, Shanably A. Clinical and
laboratory findings of COVID-19: A systematic review and meta-analysis. J Formos
Med Assoc. 2021 Sep;120(9):1706-1718. doi: 10.1016/j.jfma.2020.12.003. Epub 2020
Dec 15. PMID: 33376008; PMCID: PMC7832677.

21. Wu Z, McGoogan JM. Characteristics of and Important Lessons From the
Coronavirus Disease 2019 (COVID-19) Outbreak in China: Summary of a Report of
72 314 Cases From the Chinese Center for Disease Control and Prevention [published
online ahead of print, 2020 Feb 24]. JAMA. 2020;10.1001/jama.2020.2648.
doi:10.1001/jama.2020.2648

22. Yang J, Zheng Y, Gou X, et al. Prevalence of comorbidities in the novel Wuhan
coronavirus (COVID-19) infection: a systematic review and meta-analysis [published
online ahead of print, 2020 Mar 12]. Int J Infect Dis. 2020;S1201-9712(20)30136-3.
doi:10.1016/}.ijid.2020.03.017

23. Zhou F, Yu T, Du R, Fan G, Liu Y, Liu Z, et al. Clinical course and risk factors for
mortality of adult inpatients with COVID-19 in Wuhan, China: a retrospective cohort
study. Lancet 2020; 395: 1054—62. https://doi.org/10.1016/ S0140-6736(20)30566-3
24. Qian Z, Lu S, Luo X, Chen'Y, Liu L. Mortality and Clinical Interventions in Critically
ill Patient With Coronavirus Disease 2019: A Systematic Review and Meta-Analysis.
Front Med (Lausanne). 2021 Jul 23;8:635560. doi: 10.3389/fmed.2021.635560. PMID:
34368175; PMCID: PMC8342953.

25. LiuY, LiJ, Feng Y. Critical care response to a hospital outbreak of the 2019-nCoV
infection in Shenzhen, China. Crit Care. 2020 Feb 19;24(1):56. doi: 10.1186/s13054-
020-2786-x. PMID: 32070391; PMCID: PMC7029610.

26. Brasil. Ministério da Saude. Orientagdes sobre o tratamento farmacolégico do
paciente adulto hospitalizado com COVID-19. Disponivel em
https://www.gov.br/saude/pt-br/coronavirus/publicacoes-
tecnicas/recomendacoes/tto_farmacologico_pacienteadultohospitalizado_covid19_1
8052021.pdf/view.

27. Jamil S, Mark N, Carlos G, Dela Cruz CS, Gross JE, Pasnick S. Diagnosis and
Management of COVID-19 Disease [published online ahead of print, 2020 Mar 30]. Am
J Respir Crit Care Med. 2020;10.1164/rccm.2020C1. doi:10.1164/rccm.2020CA1.

28. Conselho Regional de Enfermagem do Estado de S&do Paulo. Guia de enfermagem
na assisténcia a covid-19: aspectos relevantes/Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sao Paulo, Conselho Federal de Enfermagem. Sdo Paulo: Coren-SP, 2021.
29. Kang L, Ma S, Chen M, Yang J, Wang Y, Li R, et al. Impact on mental health and
perceptions of psychological care among medical and nursing staff in Wuhan during
the 2019 novel coronavirus disease outbreak: A cross-sectional study. Brain Behav
Immun. 2020 Mar 30:S0889-1591(20)30348-2. doi: 10.1016/j.bbi.2020.03.028. Epub
ahead of print. PMID: 32240764; PMCID: PMC7118532.

30. Jun J, Tucker S, Melnyk B. Clinician Mental Health and Well-Being During Global
Healthcare Crises: Evidence Learned From Prior Epidemics for COVID-19 Pandemic
[published online ahead of print, 2020 Apr 4]. Worldviews Evid Based Nurs.
2020;10.1111/wvn.12439. doi:10.1111/wvn.12439



87

31. Lai J, Ma S, Wang Y, et al. Factors Associated With Mental Health Outcomes
Among Health Care Workers Exposed to Coronavirus Disease 2019. JAMA Netw
Open. 2020;3(3):e203976. Published 2020 Mar 2.
doi:10.1001/jamanetworkopen.2020.3976

32. The Lancet. COVID-19: protecting health-care workers. The Lancet, Volume 395,
Issue 10228, 2020, Page 922, ISSN 0140-6736, https://doi.org/10.1016/S0140-
6736(20)30644-9.

33. Huang J, Liu F, Teng Z, et al. Care for the psychological status of frontline medical
staff fighting against COVID-19 [published online ahead of print, 2020 Apr 3]. Clin
Infect Dis. 2020;ciaa385. doi:10.1093/cid/ciaa385

34. Chen Q, Liang M, Li Y, et al. Mental health care for medical staff in China during
the COVID-19 outbreak. Lancet Psychiatry. 2020;7(4):e15-e16. doi:10.1016/S2215-
0366(20)30078-X

35. Wang H., Wang S., Yu K. (2020). COVID-19 infection epidemic: the medical
management strategies in Heilongjiang Province, China. Critical care (London,
England), 24(1), 107. https://doi.org/10.1186/s13054-020-2832-8

36. Zhang Y. Strengthening the Power of Nurses in Combating COVID-19 [published
online ahead of print, 2020 Apr 7].J Nurs Manag. 2020;10.1111/jonm.13023.
doi:10.1111/jonm.13023

37. Dehnavieh R, Kalavani K. Management-supportive measures for managers of
healthcare organization during the COVID-19 epidemic [published online ahead of
print, 2020 Apr 6]. Infect Control Hosp Epidemiol. 2020;1. doi:10.1017/ice.2020.108
38. Mo Y, Deng L, Zhang L, et al. Work stress among Chinese nurses to support
Wuhan for fighting against the COVID-19 epidemic [published online ahead of print,
2020 Apr 7]. J Nurs Manag. 2020;10.1111/jonm.13014. doi:10.1111/jonm.13014

39. Choi KR, Skrine Jeffers K, Logsdon MC. Nursing and the Novel Coronavirus: Risks
and Responsibilities in a Global Outbreak [published online ahead of print, 2020 Mar
23]. J Adv Nurs. 2020;10.1111/jan.14369. doi:10.1111/jan.14369

40. Miranda DR, Nap R, de Rijk A, Schaufeli W, lapichino G. Nursing activities score.
Crit Care Med. 2003;31(2):374-82.

41.Queijo AF, Padilha KG. Nursing Activities Score (NAS): adaptagao transcultural e
validagao para a lingua portuguesa. Rev Esc Enferm USP. 2009;43(Esp):1018-25
42. Padilha KG et al. Nursing Activities Score: an updated guideline for its application
in the Intensive Care Unit. Revista da Escola de Enfermagem da USP [online]. 2015,
v. 49, n. spe [Accessed 16 December 2021] , pp. 131-137. Available from:
<https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000700019>. ISSN 1980-220X.
https://doi.org/10.1590/S0080-623420150000700019.

43. Padilha KG, Sousa RMC, Queijo AF, Mendes AM, Miranda DR. Nursing Activities
Score in the intensive care unit: analysis of the related factors. Intensive Crit Care
Nurs. 2008;24(3):197-204

44. Sobrinho EB, Xavier MB, Verissimo AOL, Sousa FJD, Oliveira MEB, Coutinho
VAG, Ximenes WLO. [ID 33364] Carga de trabalho da enfermagem e a mortalidade
de pacientes na unidades de terapia intensiva. RBCS [Internet]. 1° de outubro de 2019
[citado 19° de abril de 2020];23(3). Disponivel em:
https://periodicos.ufpb.br/index.php/rbcs/article/view/P5-%2033364

45. Gongalves LA, Padilha KG. Fatores associados a carga de trabalho de
enfermagem em Unidade de Terapia Intensiva. Rev Esc Enferm USP. 2007;41(4):645-
52

46. Nieri AS, Manousaki K, Kalafati M, et al. Validation of the nursing workload scoring
systems "Nursing Activities Score" (NAS), and "Therapeutic Intervention Scoring



88

System for Critically Il Children" (TISS-C) in a Greek Paediatric Intensive Care
Unit. Intensive Crit Care Nurs. 2018;48:3-9. doi:10.1016/j.iccn.2018.03.005

47. Castro MCN, Dell'Acqua MCQ, Unger IC, Cyrino CMS, Almeida PMV. Gravidade
e carga de trabalho de enfermagem em pacientes candidatos a vaga na UTI. Esc.
Anna Nery [Internet]. 2018 [citado 2020 Abr 19]; 22( 1 ): e20170167. Disponivel
em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452018000100212&Ing=en. Epub Dec 18, 2017. https://doi.org/10.1590/2177-
9465-ean-2017-0167.

48. Bruyneel A, Tack J, Droguet M, et al. Measuring the nursing workload in intensive
care with the Nursing Activities Score (NAS): A prospective study in 16 hospitals in
Belgium. J Crit Care. 2019;54:205-211. d0i:10.1016/j.jcrc.2019.08.032

51. Ferreira PC, Machado RC, Martins QCS, Sampaio SF. Classificagcao de pacientes
e carga de trabalho de enfermagem em terapia intensiva: comparagado entre
instrumentos. Rev. Gaucha Enferm. [Internet]. 2017 [citado 2020 Abr 16]; 38(2):
e62782. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1983-
14472017000200405&Ing=en. Epub June 29, 2017. https://doi.org/10.1590/1983-
1447.2017.02.62782.

52. Scruth E. Nursing Activities Score, Nurse Patient Ratios, and ICU Mortality: Its
More  Complicated Than That. Crit Care Med. 2020;48(1):126-127.
doi:10.1097/CCM.0000000000004068

53. Nassiff A, Araujo TR, Menegueti MG, Bellissimo-Rodrigues F, Basile-Filho A, Laus
AM. Carga de trabalho de enfermagem e a mortalidade dos pacientes em unidade de
terapia intensiva. Texto contexto - enferm. [Internet]. 2018 [citado 2020 Abr 16]
; 27( 4 ): e0390017. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
07072018000400300&Ing=en.  Epub Nov 01, 2018. https://doi.org/10.1590/0104-
07072018000390017.3

54. Silva RPL, Menegueti MG, Siqueira LDC, et al. Omission of nursing care,
professional practice environment and workload in intensive care units [published
online ahead of print, 2020 Mar 16]. J Nurs Manag. 2020;10.1111/jonm.13005.
doi:10.1111/jonm.13005

55. Louredo-Pereira B, Pereira S, Farias A, Bridi A, Paula V, Souza K. Application of
the nursing activities score (NAS) in intensive care unit. (ICU)/ Aplicagdo do Nursing
Activities scores (NAS)) em uma unidade de terapia intensiva. (UTI). Revista de
Pesquisa: Cuidado é Fundamental Online [Internet]. 2020 Jan 9; [Citado em 2020 Abr
19]; 12(0): 79-87. Disponivel em:
http://www.seer.unirio.br/index.php/cuidadofundamental/article/view/7052

57. Nogueira TA, Menegueti MG, Perdona GSC, Auxiliadora-Martins M, Fugulin FMT,
Laus AM (2017) Efeito das horas de assisténcia de enfermagem nos resultados da
assisténcia em terapia intensiva. PLoS ONE 12 (11):
e0188241. https://doi.org/10.1371/journal.pone.0188241

58. Ortega DB, D’Innocenzo M, Silva LMG, Bohomol E. Andlise de eventos adversos
em pacientes internados em unidade de terapia intensiva. Acta paul.
enferm. [Internet]. 2017 Abr [citado 2020 Abr 16]; 30( 2 ): 168-173. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0103-
21002017000200168&Ing=en. https://doi.org/10.1590/1982-0194201700026.

59. Oliveira AC, Garcia PC, Nogueira LS. Carga de trabalho de enfermagem e
ocorréncia de eventos adversos na terapia intensiva: revisdo sistematica. Rev. esc.
enferm. USP [Internet]. 2016 Ago [citado 2020 Abr 19] ; 50( 4 ): 683-694.




89

Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0080-
62342016000400683&Ing=pt. https://doi.org/10.1590/S0080-623420160000500020.
60. Cyrino CMS, Dell'Acqua MCQ, Castro MCN, Oliveira EM, Deodato S, Almeida
PMV. Nursing Activities Score nos sitios assistenciais em Unidade de Terapia
Intensiva. Esc. Anna Nery [Internet]. 2018 [citado 2020 Abr 15] ; 22( 1 ):
e20170145. Disponivel em:
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
81452018000100207&Ing=en. Epub Dec 07, 2017. https://doi.org/10.1590/2177-
9465-ean-2017-0145.

61. Souza VS, Oliveira JLC, Costa MAR, Vicente G, Mendong¢a RR, Matsuda LM..
Associagao entre clima de seguranga e a carga de trabalho da enfermagem. Cogitare
Enfermagem, [S.I.], v. 24, abr. 2019. ISSN 2176-9133. Disponivel em:
<https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/58976>. Acesso em: 19 abr. 2020.
doi:http://dx.doi.org/10.5380/ce.v24i0.58976.

62. Oliveira EM, Secco LMD, Figueiredo WB, Padilha KG, Secoli SR. Nursing Activities
Score e custo da assisténcia de enfermagem requerida e disponivel. Rev. Bras.
Enferm. [Internet]. 2019 Fev [citado 2020 Abr 15] ; 72( Suppl 1 ): 137-142.
Disponivel em: http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672019000700137&Ing=pt. https://doi.org/10.1590/0034-7167-2017-0655.

63. Stafseth SK, Tegnnessen TI, Fagerstrom L. Association between patient
classification systems and nurse staffing costs in intensive care units: An exploratory
study. Intensive Crit Care Nurs. 2018;45:78—-84. doi:10.1016/j.iccn.2018.01.007

64. Novelli e Castro MC. Construgao de um aplicativo com o Nursing Activities Score:
Instrumento para gerenciamento da assisténcia de enfermagem na UTI. [dissertagao].
Botucatu: Faculdade de Medicina de Botucatu, Universidade Estadual Paulista; 2008.
65.Agéncia Brasil [Internet]. Brasilia: Ministério da saude confirma primeiro caso de
coronavirus no Brasil. [citado em 21 de setembro de 2021. Disponivel em:
https://agenciabrasil.ebc.com.br/saude/noticia/2020-02/ministerio-da-saude-
confirma-primeiro-caso-de-coronavirus-no-brasil

66.Conselho Federal de Enfermagem. Resolugéo n°® 543 de 18 de abril de 2017.
Brasilia. 2017. Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/resolucao-cofen-
5432017_51440.html

67. Conselho Regional de Enfermagem do Estado de Sao Paulo. Guia de enfermagem
na assisténcia a covid-19: aspectos relevantes/Conselho Regional de Enfermagem do
Estado de Sao Paulo, Conselho Federal de Enfermagem. Sdo Paulo: Coren-SP, 2021.
68. Conselho Federal de Enfermagem. Parecer n° 02 de 28 de maio de 2020.
Disponivel em: http://www.cofen.gov.br/parecer-normativo-no-002-2020_79941.html
69.0rganizagcdo Pan-Americana de Saude. Gestdo dos profissionais de saude no
combate a Covid-19: Mobilizagdo de recursos humanos em saude, Washington, D.C.,
Opas; 2020a. Disponivel em: <https://
opascovid.campusvirtualsp.org/sites/opascovid.campusvirtualsp.org/
files/mobilizacao_de recursos_humanos.pdf. htm>. Acesso em 19 Dez. 2021.
70.0rganizagdo Pan-Americana de Saude. Cheklist para a gestdo de recursos
humanos em saude em resposta a Covid-19. Washington, D.C., Opas; 2020b.
Disponivel em: <https://iris.paho.org/bitstream/handle/10665.2/52158/
OPASBRAHSSHRCOVID19200011_por.pdf? sequence=1&isAllowed=y. htm >.
Acesso em 19 Dez. 2021.

71. Brasil. Ministério da Saude. Conselho Nacional da Saude. Resolugdo n° 466 de 12
de dezembro de 2012. Brasilia: Ministério da Saude; 2012.




APENDICE 1

90

Parte |

Instrumento de coleta de dados Nursing Activities Score

Descricao do

Y RGHC
:gr;:::: Data da Resultado Cédigo Descrigao Unidade Descrigao item ox::::r;:do
aferigio COoVID-19 cID-10 CID-10 item NAS pontuado pontuag
NAS item NAS
NAS
Parte Il
Escala diaria da equipe de enfermagem
. Numero de Numero de técnicos de e P .
Unidade Turno enfermeiros enfermagem Distribuicao de técnicos/paciente
Parte Ill
Escala mensal da equipe de enfermagem
Data Jornada Quantidade Quantidade de
Unidade Jornada mensal diria/plantio Turno de técnicos de
dd/mm/aaaa P enfermeiros enfermagem




91

APENDICE 2

Na Tabela 1 é apresentada a comparacgao da taxa de ocupacéao dos leitos entre

os periodos pré pandémico e pandémico.

Tabela 1. Comparagao da taxa de ocupacao dos leitos entre o periodo pré-pandémico

e o periodo pandémico. Botucatu, 2021.

Periodo DISP BLOQ TOTAL LEITODIA PACDIA INTERN SAID OB TRANSF  TOH MP
Pré N 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24 24
Pandémico s
Média 1550 0,00 1550 47146 43525 1813 1342 1275 55,08 89,1307 53,1907
Mediana 1550 0,00 15,50 443,00 40650 1500 8,00 8,00 50,00 91,8524 44,2188
Desvio
Padrao 9,704 0,000 9,704 295607 288,766 14,970 12,258 12,255 32,284 7,48897 33,81387
Minimo 6 0 6 168 111 2 1 1 14 66,07 20,32
Maximo 25 0 25 775 755 45 34 34 114 97,42 163,00
Pandémico N 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67 67
Media 1421 1337 16,15 430,04 33154 1442 2388 882 39,78 68,1177 19,9218
Mediana 800 9,00 9,00 248,00 221,00 500 14,00 8,00 22,00 81,8065 17,2222
Desvio
Padrio 10,389 13,889 12,670 315873 218,514 23,777 23,729 5675 31,069 30,71042 16,11467
Minimo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,00 0,00
Maximo 30 54 39 930 739 117 116 23 107 112,37 109,00
P 0,543 0,000 0,545 0,684 0,294 0,024 0,022 0,745 0,006 0,000 0,000

Legenda: DISP = leitos disponiveis; BLOQ = leitos bloqueados; TOTAL = total de leitos; LEITODIA = leito dia; PACDIA = paciente
dia; INTERN = internagdes; SAID = saida; OB = ébitos; TRANSF = transferéncias; TOH = taxa de ocupacéo hospitalar; MP:
média de permanéncia

Nota: Periodo pré pandémico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e periodo pandémico, 24/02/2020 a 24/02/2021

Na tabela 1, durante o periodo pandémico, o numero médio de leitos
bloqueados foi 13,37, a média de internagdes foi de 14,42, saida média de 23,88,
transferéncia média de 39,78, taxa de ocupacao hospitalar média de 68,11 e média
de permanéncia de 19,92 dias.

A analise sobre distribuicdo de numero de admissdes, demissdes e turnover
entre a equipe de enfermagem entre os periodos de fevereiro de 2019 a fevereiro de

2021 é apresentada na tabela abaixo.
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Tabela 2. Distribuicdo de numeros de admissdes, demissdes, taxa de turnover entre

o periodo pré pandémico e o periodo pandémico. Botucatu, 2021.

Periodo Ano Més N demissodes N admissodes Total Taxa Turnover
2019 Maio 1 0 75 1%
Junho 1 0 74 1%
Julho 2 3 77 3%
Agosto 1 0 76 1%
Pré Pandémico Setembro 0 0 75 0%
Outubro 0 0 75 0%
Novembro 2 0 74 1%
Dezembro 1 1 75 1%
2020 Janeiro 0 0 70 0%
Taxa anual 8 4 72,5 11%
Fevereiro 1 2 72 2%
Marcgo 1 12 84 8%
Abril 1 12 96 7%
Maio 2 3 99 3%
Junho 0 7 106 3%
Julho 8 1 107 4%
Agosto 13 45 152 19%
Pandemico Setembro 11 17 169 8%
Outubro 24 0 167 7%
Novembro 14 7 174 6%
Dezembro 30 0 174 9%
2021 Janeiro 4 2 176 2%
Fevereiro 1 55 231 12%
Taxa anual 110 163 187,5 59%
Total 118 167 285 50%

Nota: Periodo pré pandémico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e periodo pandémico, 24/02/2020 a 24/02/2021

A taxa de turnover anual apresentou aumento durante o periodo pandémico
de 11% para 59%, os meses com maiores taxas de turnover foi em agosto de 2020
com 19% e fevereiro de 2021 com 12%.

A taxa de absenteismo da equipe de enfermagem ¢é apresentada na tabela
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Tabela 3. Taxa de absenteismo entre o periodo pré pandémico e o periodo

pandémico. Botucatu, 2021.

Periodo Ano Més Horas previstas Horas trabalhadas Horas perdidas abs::t);?smo

jan

fev 142:32:00 131:41:00 10:51:00 8%

mar 148:06:00 132:32:00 15:34:00 12%

abr 152:57:00 141:46:00 11:11:00 8%

mai 160:12:00 149:47:00 10:25:00 7%

Pré 2018 jun 147:40:00 131:02:00 16:38:00 13%

Pandémico jul 155:48:00 146:10:00 9:38:00 7%

ago 162:41:00 151:25:00 11:16:00 7%

set 156:37:00 144:33:00 12:04:00 8%

out 163:51:00 146:38:00 17:13:00 12%

nov 152:32:00 135:34:00 16:58:00 13%

dez 157:52:00 138:31:00 19:21:00 14%

2020 jan 164:46:00 149:24:00 15:22:00 10%

fev 144:31:00 130:44:00 13:47:00 11%

mar 164:16:00 145:50:00 18:26:00 13%

abr 141:49:00 134:19:00 7:30:00 6%

mai 155:54:00 146:50:00 9:04:00 6%

jun 159:46:00 145:20:00 14:26:00 10%

2020 jul 159:36:00 138:21:00 21:15:00 15%

Pandémico ago 163:08:00 145:08:00 18:00:00 12%

set 162:05:00 144:27:00 17:38:00 12%

out 161:03:00 144:54:00 16:09:00 11%

nov 159:21:00 150:12:00 9:09:00 6%

dez 167:10:00 155:33:00 11:37:00 7%

2021 jan 161:29:00 142:46:00 18:43:00 13%

fev 146:24:00 132:46:00 13:38:00 10%

Nota: Periodo pré pandémico, 29/04/2019 a 23/02/2020, e periodo pandémico, 24/02/2020 a 24/02/2021

A maior taxa de absenteismo no periodo pré pandémico foi 14%, em
dezembro de 2019, e no periodo pandémico a maior taxa de absenteismo mensal foi
em julho de 2020, com 15%.



ANEXO 1

94

1. Monitorizagdo e controles

1a. Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balango hidrico

45

1b. Presenca a beira do leito e observagao ou atividade continua por 2 horas
ou mais em algum plantdo por razdes de seguranga, gravidade ou terapia, tais
como: ventilagdo mecanica nao invasiva, desmame, agitagao, confusdo
mental, posigao prona, procedimentos de doagdo de orgaos, preparo e
administracdo de fluidos ou medicacao, auxilio em procedimentos especificos.

12,1

1c. Presenca a beira do leito e observacgao ou atividade continua por 4 horas
ou mais em algum plantdo por razbes de segurancga, gravidade ou terapia, tais
como os exemplos acima.

19,6

2. Investigagdes laboratoriais: bioquimicas e microbioldgicas

43

3. Medicagao: exceto drogas vasoativas

5.6

4. Procedimentos de higiene

4a. Realizagao de procedimentos de higiene tais como: curativo de feridas e
catéteres intravasculares, troca de roupa de cama, higiene corporal do
paciente em situagdes especiais (incontinéncia, vomito, queimaduras, feridas
com secreg¢do, curativos cirlrgicos complexos com irrigagdo), procedimentos
especiais (ex: isolamento), etc.

41

4b. Realizagao de procedimentos de higiene que durem mais do que 2 horas,
em algum plantao.

16,5

4c. Realizagdo de procedimentos de higiene que durem mais do que 4 horas
em algum plantao.

20,0

5. Cuidados com drenos: Todos (exceto sonda gastrica)

1.8

6. Mobilizagdo e posicionamento incluindo procedimentos tais como:
mudanga de decubito, mobilizagdo do paciente; transferéncia da cama para a
cadeira; mobilizagdo do paciente em equipe (ex: paciente imovel, tragao,
posicdo prona).

6a. Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes em 24 horas.

5.5

6b. Realizagao do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes em 24 horas ou
com 2 enfermeiros em qualquer freqiéncia.

124

6¢. Realizagdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais enfermeiros em qualquer
frequéncia.

17,0

7. Suporte e cuidados aos familiares e pacientes incluindo procedimentos
tais como telefonemas, entrevistas, aconselhamento. Freqientemente, o
suporte e cuidado, sejam aos familiares ou aos pacientes permitem a equipe
continuar com outras atividades de enfermagem (ex: comunicagdo com o
paciente durante procedimentos de higiene, comunicagdo com os familiares
enquanto presente a beira do leito observando o paciente).

7a. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicagdo
exclusiva por cerca de uma hora em algum plantao, tais como: explicar
condigdes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar com circunstancias
familiares dificeis.

40

7b. Suporte e cuidado aos familiares e pacientes que requerem dedicacdo
exclusiva por

3 horas ou mais em algum plantdo, tais como: morte, circunstancias
trabalhosas (ex: grande nimero de familiares, problemas de linguagem,
familiares hostis).

32,0

8. Tarefas administrativas e gerenciais

8a. Realizagao de tarefas de rotina tais como: (processamento de dados
clinicos, solicitagdo de exames, troca de informagdes profissionais (ex:
passagem de plantdo, visitas clinicas).

42
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8b. Realizagao de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacdo integral por cerca de 2 horas em algum plantao tais como:

Procedimentos diagnosticos ou cirlrgicos.

atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolos, procedimentos de admissao 23,2
e alta.

8c. Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem

dedicacédo integral por cerca de 4 horas ou mais de tempo em algum plantao 30.0
tais como: morte e procedimentos de doac¢do de 6rgados, coordenagao com !
outras disciplinas.

9. Suporte ventilatorio: Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagao

assistida com ou sem pressdo expiratoria final positiva, com ou sem

relaxantes musculares; respiragdo espontanea com ou sem pressdo 14
expiratoria final positiva (e.g. CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo

endotraqueal; oxigénio suplementar ou qualquer método.

10. Cuidados com vias aéreas artificiais: Tubo endotraqueal ou canula de 18
traqueostomia. ’
11. Tratamento para melhora da funcao pulmonar. Fisioterapia toracica, 44
espirometria estimulada, terapia inalatoria, aspira¢ao endotraqueal ’
12. Medicacao vasoativa independente do tipo e dose. 1,2
13. Reposigdo intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administragdo de 25
fluidos >3llm2ldia, independente do tipo de fluido administrado. ’
14. Monitorizac¢ao do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou sem 17
medida de débito cardiaco. .
15. Reanimagao cardiorrespiratoria nas Gltimas 24 horas (excluido soco 71
precordial). ’
16. Técnicas de hemofiltracdo. Técnicas dialiticas. 7.7
17. Medida quantitativa do débito urinario (ex: sonda vesical de demora) 7.0
18. Medida da pressao intracraniana. 1.6
19. Tratamento da acidose/alcalose metabolica complicada. 1.3
20. Hiperalimentacao intravenosa. 28
21. Alimentacgao enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal 13
(ex: jejunostomia) ’
22. Intervengdes especificas na Unidade de Terapia Intensiva. Intubagéo

endotraqueal, inser¢cdo de marca-passo, cardioversado, endoscopias, cirurgia

de emergéncia no dltimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervengoes 28
de rotina sem consequéncias diretas para as condigdes clinicas do paciente ’
ndo estdo incluidos, tais como: Raio X, ecografia, eletrocardiograma, curativos

ou insercdo de catéteres venosos ou arteriais.

23. Intervengoes especificas fora da Unidade de Terapia Intensiva. 19

Nota: Os itens 1, 4, 6, 7 e 8 sdo mutuamente excludentes.
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HOSPITAL DAS CLINICAS
FACULDADE DE MEDICINA DE BOTUCATU - UNESP

ANUENCIA DO HCFMB
DECLARO que tenho CIENCIA @ AUTORIZO a realizagao do projeto de pesquisa intitulado m
ANALISE DA CARGA DF TRABALHO DE ENFERMAGEM EM CUIDADOS CRITICOS FME

NA PANDEMIA POR CORONAVIRUS (COVID-19)

a ser desenvelvido pelo (a) pesquisador (a)
Mariana de Freitas Grassi

sob a orienlagac do (a)
Rodngo Jensen

tendo como cenaric de pesquisa o Hespital das Clinicas da Faculdade de Medicina
de Botucatu (HCFMB).

Esta auterizagéo estd condicionada ao cumprimento do (a) pesquisador (a) aos
requisitos da Resclugao 466/12 CNS e suas complementares, comprometendo-se o (a)
mesmea (a) a utilizar os dados pessoais dos parlicipantes da pesquisa, exclusivamente,
para osfins cientificos, mantendo o sigile e garantindo anéo utilizacao dasinformagdes
em prejuizo das pesscas efou das comunidades.

CECLARO ainda, que o projelo de pesquisa ndo deverd acarretar nenhum onus
financeiro para o SUS ou para o participante da pesquisa. Caso contréric, tenho
a liberdade de retirar minha anuéncia a qualquer momentc da pesquisa sem
penaliza¢ao alguma.

Antes de iniciar a pesquisa, o (a) pesquisador (a) devera apresentar a esta Instituicio
o Parecer Consubstanciado devidamente aprovado, emitido por Comité de Etica em
Pesquisa Envolvende Seres Humanos, credenciado ao Sistema CEP/CONEP.

Botucawy, 28  de janeiro de 2021
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UNESP -FACULDADE DE Plataforma
MEDICINA DE BOTUCATU g{?oﬂl

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Andlise da carga de trabalho de enfermagem em cuidados criticos na pandemia por
coronavirus (COVID-19)

Pesquisador: MARIANA DE FREITAS GRASSI

Area Tematica:

Versao: 1

CAAE: 43220721.0.0000.5411

Instituicdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADOS DO PARECER

Numero do Parecer: 4.552.416

Apresentacéao do Projeto:
Trata-se de um estudo observacional retrospectivo que visa analisar a carga de trabalho de enfermagem em
cuidados criticos na pandemia por coronavirus.

A pesquisa ¢é justificada diante da importancia dos profissionais de enfermagem, desde seu papel em
educacgdo em saude ao cuidado intensivo para prevengao e atengdo na situagéo de pandemia da COVID, e
diante dos estudos demonstrando graves e frequentes consequéncias para saude em geral, fisica e mental,
aos profissionais de enfermagem em diferentes levantamentos/estudos. Além disso ha demanda
diferenciada de carga de trabalho para os cuidados aos pacientes internados por COVID 19 que devera ser
conhecida, visando garantir qualidade da assisténcia a esse paciente e também a saude do profissional de
enfermagem.

Para a analise dessa carga de trabalho, conforme descrito na metodologia do projeto, sera empregado o
instrumento NAS - Nursing Activities Score, o qual é utilizado para mensurar a carga de trabalho de
enfermagem na prética clinica de terapia intensiva; e inclui pontuagéo de acordo com tempo exigido , sendo
composto de 7 categorias e 23 itens com pontuacgdes de 1,2 a 32. Os itens englobam: monitorizagao e
controles, investigagdes laboratoriais, medicagéo, procedimentos de higiene, cuidados com drenos,
mobilizagdo e posicionamento, suporte e cuidados aos familiares e

Endereco: Chacara Butignolli, s/n

Bairro: Rubi&o Junior CEP: 18.618-970
UF: SP Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@fmb.unesp.br
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pacientes, tarefas administrativas e gerenciais, suporte ventilatério, cuidados com vias aéreas artificiais,
tratamento para melhora da fung¢éo pulmonar, medicagdo vasoativa independente do tipo e dose, reposicao
intravenosa de grandes perdas de fluidos, moniterizacéo de atrio esquerdo, reanimacgao cardiopulmonar nas
dltimas 24 horas, técnicas de hemofiltracéio e dialiticas, medida quantitativa de debito urinario, medida de
pressdo intracraniana, tratamento de acidose/alcalose metabélica complicada, hiperalimentagio
intravenosa, alimentagéo enteral, intervengdes especificas na UTI e intervengdes especificas fora da UTI.
Os autores do projeto descrevem que guanto maior o escore de carga de trabalho, maior a taxa de
mortalidade, maior o tempo de internagao, maior risco de instabilidade e maior nimero de procedimentos
necessarios. Assim, o NAS é um instrumento que permite o calculo adequado de nimeros de profissionais
de enfermagem por paciente, adequar o dimensionamento da equipe de enfermagem, e auxilia no
gerenciamento do custo da assisténcia de enfermagem.

Para este estudo, serdo obtidos dados secunddrios de pacientes e profissionais de enfermagem do Hospital
das Clinicas da FMB no periodo de 24 fevereiro de 2020 a 23 fevereiro de 2021.

Para obter os dados previstos, o projeto descreve que sera solicitado acesso ao relatério diario (no periodo
estudado) da aplicagdo do instrumento NAS das UTls, os quais sdo gerados pelo servigo de arquivo médico
ou servigo de informatica médica da institui¢do.

Serdo também investigadas varidveis referentes aos pacientes internados no periodo fevereiro 2020-2021:
quantidade e tipo diagnéstico (COVID ou néo); referente a equipe de enfermagem: namero profissionais de
enfermagem nos plantdes, nimero de faltas e numero de confirmagéo de COIVD-19, nimero e motivos de
afastamentos.

As informagdes referentes aos profissionais de enfermagem serdo solicitadas a geréncia/divisao/diretoria de
enfermagem da instituicio

Os pesquisadores descrevem que os dados coletados serdo organizados em base de dados ulilizando o
programa Excel®, e apbs serdo analisados no software SPSS. A andlise das variaveis se dara por medidas
de tendéncia central. Sera gerada uma série histdrica da carga de trabalho de enfermagem no periodo
estudado.

Objetivo da Pesquisa:
Comparar a carga de trabalho da enfermagem, na assisténcia entre pacientes com diagnéstico de COVID-
19 e pacientes sem diagndstico de COVID-19, internados em unidades de cuidados criticos.

Enderego: Chacara Buignalli , sin

Bairro: Rubiao Junior CEP: 18618970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@Imb.unesp. be
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Secundarios

Avaliar o dimensionamento de profissionais de enfermagem conferme a carga de trabalho;

Analisar o nimero de acidentes de trabalho;

Analisar a taxa de contaminagéo por COVID-19 entre profissionais de enfermagem; Analisar o nimero e o
motivo de afastamento da equipe de enfermagem

Avaliagdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos sio minimos, refere-se ao sigilo das informagoées dos profissionais de enfermagem, mas os autores
garantem o anonimato e sigilo das informagées obtidas neste projeto. Os beneficios poderdo ser diretos e
indiretos a partir dos resultados que podera subsidiar melhor dimensionamento e assim melhora da
assisténcia ao paciente e da qualidade do trabalho da equipe de enfermagem.

Comentérios e Consideragdes sobre a Pesquisa:

Projeto proposto pelo Departamento de Enfermagem da FMB, pela pesquisadora Mariana de Freitas Grassi,
orientada pelo professor Dr Rodrigo Jensen, tendo como equipe Bruna Pereira Santos Silva, Bruna Cristina
Velozo e Meire Cristina Novelli @ Castro. Ndo ha indicagao de obtengdo de titulo académico no projeto.
Cronograma adequado com inicio de coleta de dados em 1° de margo. Orgamento previsto de R$20.100,00
com especificagbes como despesa com coleta de dados e diarias (cerca de R$ 10.000,00) e indica que sera
realizado com financiamento préprio.

Projeto descreve que serd realizada em UTIs do Hospital das Clinicas da FMB, de forma retrospectiva,
empregando dados secundarios obtidos como parte do servigo de assisténcia; e que havera solicitagdo ao
setor responsavel para obtencgédo das informagbes sobre escalas de trabalho, faltas, afastamentos dos
profissionais de enfermagem no periodo do estudo.

Os dados do projeto descrevem que havera avaliagdo dos dados de 320 pacientes e 24 profissionais.

Consideragdes sobre os Termos de apresentacéo obrigatéria:

Folha de rosto, Anuéncia do HC e anuéncia institucional FMB sao apresentadas de forma adequada e
devidamente assinadas. Os autores solicitam dispensa do TCLE sob justificativa que serdo utilizados dados
secundarios obtidos de relatérios gerados pela instituicdo e os autores garantem que o anonimato dos
participantes e sigilo das informagdes serao respeitados.

Enderego: Chacara Butignalli , sin
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Corfinuagso do Parecer: 4.552.416

Recomendacdes:
Apresentar relatdrio final de atividades apds encerramento da pesquisa.
Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacdes:

O Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu manifesta-se pela aprovagéo do

projeto de pesquisa apresentado.

Consideracdes Finais a critério do CEP:

O Comité de ética em Pesquisa da Faculdade de Medicina de Botucatu manifesta-se pela aprovagéo do

projeto de pesquisa apresentado.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situagio
Informacdes Basicas PB_INFORMAQGES_BAS ICAS_DO_P | 12/02/2021 Aceito
do Projeto ROJETO 1694867 pdf 23:07:00
Outros TermoDeAnuencialnstitucional. pdf 12/02/2021 |MARIANA DE Aceito

22:41:48 |FREITAS GRASSI
QOutros AnuenciaHCFMB.pdf 12/02/2021 |MARIANA DE Aceito

22:41.07 |F
Projeto Detalhado / | ProjetoMarianaGrassi.pdf 12/02/2021 |MARIANA DE Aceito
Brochura 22:37:39 |FREITAS GRASSI
Investigador | - - -
Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada. pdf 12/02/2021 |MARIANA DE Aceito

21:59:13 |FREITAS GRASSI
Situacéo do Parecer:
Aprovado
Necessita Apreciacdo da CONEP:
Nao

BOTUCATU, 23 de Fevereiro de 2021
Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))

Enderego: Chécara Butignolli , sin
Bairro: Rubido Junior CEP: 18618970
UF; 5P Municipio: BOTUCATU
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Enderego: Chacara Butignelli , sin

Bairro:  Rubldo Junior CEP: 18618970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefone: (14)3880-1609 E-mail: cep@imb.unesp.be

Phgna 05 de 05



éﬁa UNESP -FACULDADE DE Plataforma
€% MEDICINA DE BOTUCATU asil

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DA EMENDA

Titulo da Pesquisa: Analise da carga de trabalho de enfermagem em cuidados criticos na pandemia por
coronavirus (COVID-19)

Pesquisador: MARIANA DE FREITAS GRASSI

Area Temética:

Versdo: 2

CAAE: 43220721.0.0000.5411

Instituigdo Proponente: Departamento de Enfermagem
Patrocinador Principal: Financlamento Préprio

DADOS DO PARECER

Niamero do Parecer: 4.659.363

Apresentagdo do Projeto:

Trata-se de emenda para amphagéo do prazo de coleta de dados.

O projete de pesquisa aprovado apresenta como delimitagdo para obtengdo de dados de relatdrios referente
ao periodo de 24 de fevereiro de 2020 a 23 de fevereiro de 2021. Entretanto, solicita-se emenda ao projeto
para amphar o periodo dos dados coletados no Hospital das Clinicas da FMB para 24 de fevereiro de 2019 a
23 de fevereiro de 2021. Esta solicitagdo se da com a finalidade de ser analisada a taxa de absentelsmo no
momento anterior & pandemia, permitindo a comparagéo com o perlodo de pandemia, considerado no
projeto apresentado.

Mantido tamanho da amostra: 320 paclentes e 24 profissionais.

Objetivo da Pesquisa:
Jé avallados anteriormente.

Avallagéo dos Riscos e Beneficlos:
Ja avallados anterlormente.

Comentérios e Conslderagdes sobre a Pesquisa:

Trata-se de emenda para amphagéo do prazo de coleta de dados.

O projete de pesquisa aprovado apresenta como delimitagdo para obtengdo de dados de relatdrios referente
ao periodo de 24 de fevereiro de 2020 a 23 de fevereiro de 2021. Entretanto, solicita-se emenda ao projeto
para ampliar o perlodo dos dados coletados no Hospital das Clinicas da FMB

Enderego: Chacara Butignalll, =i

Bairro: Rubido Junior CEP: 18.618-970
UF: 5P Municipio: BOTUCATU
Telefore: (14)3880-1609 E-mail;  cepd@imb unesp br
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Contruagdo do Parecer: 4 858 363

para 24 de fevereiro de 2019 a 23 de fevereiro de 2021. Esta solicitagdo se dé com a finalidade de ser

analisada a taxa de absentelsmo no momento anterior 8 pandemia, permitindo a comparagdo com
de pandemiéa, considerado no projeto apresentado.

Mantido tamanho da amostra: 320 paclentes e 24 profissionais.

Nao ha alteragBo substancial de objetiva/metadologia.

Conslideragdes sobre os Termos de apresentacgio obrigatéria:

Ja avallados anteriormente.

Nesta emenda, carta de justficativa da emenda e projeto com alteragfo destacada.

Recomendagdes:

Conclusdes ou Pendénclas e Lista de Inadequagdes:
O CEP-FMB manifesta-se pela aprovagio da Emenda ao projeto de pesquisa.

Este parecer fol elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

o perlodo

Tipo Documento Arguivo 5oetagem Autor Situagéo
Informagoes Basicas| PB_INFORMAGOES_BASICAS_173337| 09/04/2021 Acelto
doProisto 14 E1pdf 152217
Solictagio Assinada | Carta_Emenda_pdf 09/04/2021 |MARIANA DE Acelto
pelo Pesquisador 15:20:54 |FREITAS GRASSI
Responsavel
Projeto Detalhado /| |Emenda_Mariana_Grassi_CEP pdf 09/04/2021 |MARIANA DE Acelto
Brochura 15:17:47 |FREITAS GRASSI
Investigador
Outros TermoDeAnuencalnstitucional. pdf 12/02/2021 |MARIANA DE Aceito
22.41:48

Outros AnuenciaHCFMB.pdf 12/02/2021 |MARIANA DE Acelto
22:41.07 |

Folha de Rosto FolhaDeRostoAssinada.pdf 12/02/2021 |MARIANA DE Aceito
21:50:13 |FREITAS GRASSI

Situagéo do Parecer:

Aprovado

Necessita Apreclacio da CONEP:
Né&o

Enderego: Chacara Butignoll, sin
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Contruagdo do Parecer: 4. 658 353

BOTUCATU, 19 de Abril de 2021

Assinado por:
SILVANA ANDREA MOLINA LIMA
(Coordenador(a))
Enderego: Chacara Butignoll |, s'n
Bairro: Rubido Junior CEP: 18.6168-970
UF: SP Municipie: BOTUCATU
Telefore: (14)3880.1609 Emall:  cepdlimb unesp.br
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