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INTENSIVOS COVID-19

RESUMO

Objetivo: Avaliar a aplicagdo da Escala NAS (Nursing Activities Score) ao paciente critico
com suspeita ou confirmagdo da COVID-19 na Unidade de Terapia Intensiva em um
Hospital Universitario. Método: Estudo quantitativo, transversal e descritivo, realizado de
marco a dezembro de 2020 em uma UTI COVID-19 no Estado do Parana - Brasil. As
variaveis foram analisadas pela regressdo linear simples, com uma amostra de 251
pacientes. Resultados: A idade média foi de 61 anos, predominancia do sexo masculino
(58,57%). Do total, 58,96% pacientes obtiveram alta 41,04% 6bito. O NAS variou de 4,5 a
114,4, com média de 82,01 pontos. A média de internacéo foi de 9,33 dias (p=0,0254). O
NAS apresentou significancia estatistica entre o 7° ao 15° dia de internagdo, sendo os dias
com mais cuidado aos pacientes. Em relagdo as comorbidades, 83,67% dos pacientes
tinham alguma morbidade. Concluséo: A carga de trabalho de enfermagem, avaliada pelo
NAS em pacientes COVID-19 ¢ alta, com significancia estatistica encontrada do 7° ao 15°
dia de internacéo, pacientes idosos, do sexo masculino e com doencas de bases associadas
na internacéo.

Palavras-chave: Unidades de terapia intensiva; carga de trabalho, cuidados de
enfermagem; COVID-19.

ABSTRACT:

Objective: To evaluate the application of the NAS Scale (Nursing Activities Score) to
critical patients with suspected or confirmed COVID-19 in the Intensive Care Unit of a
University Hospital. Method: Quantitative, cross-sectional and descriptive study, carried
out from March to December 2020 in a COVID-19 ICU in the State of Parana - Brazil.
The variables were analyzed statistically by simple linear regression, with a sample of 251
patients. Results: The mean age was 61 years, male predominance (58.57%). Of the total,
58.96% of the patients were discharged and 41.04% died. The NAS ranged from 4.5 to
114.4, with an average of 82.01 points. The mean length of stay was 9.33 days (p=0.0254).
The NAS showed statistical significance between the 7th to the 15th day of
hospitalization, being the days with more patient care. Regarding comorbidities, 83.67% of
the patients had some morbidity. Conclusion: The nursing workload, assessed by the NAS
in COVID-19 patients, is high, with statistical significance found from the 7th to the 15th
day of hospitalization, elderly, male patients with underlying diseases associated with
hospitalization.

Keywords: Intensive care units; Workload, Nursing care; Covid-19.

RESUMEN:

Objetivo: Evaluar la aplicacion de la Escala NAS (Nursing Activities Score) a pacientes
criticos con sospecha o confirmacion de COVID-19 en la Unidad de Cuidados Intensivos
de un Hospital Universitario. Método: Estudio cuantitativo, transversal y descriptivo,
realizado de marzo a diciembre de 2020 en una UTI COVID-19 en el Estado de Parana -
Brasil. Las variables fueron analizadas estadisticamente por regresion lineal simple, con
una muestra de 251 pacientes. Resultados: La edad media fue de 61 afios, predominio del
sexo masculino (n=147; 58,57%). Del total, 148 (58,96%) pacientes fueron dados de alta y
103 (41,04%) fallecieron. EI NAS oscilé entre 4,5 y 114,4, con una media de 82,01
puntos. La estancia media fue de 9,33 dias (p=0,0254). EI NAS mostré significacion
estadistica entre el dia 7 al 15 de hospitalizacién, siendo los dias con mayor atencion de
pacientes. En cuanto a las comorbilidades, 210 pacientes (83,67%) presentaron alguna
morbilidad. Conclusién: La carga de trabajo de enfermeria, evaluada por el NAS en
pacientes con COVID-19, es alta, con significancia estadistica encontrada del 7° al 15° dia
de hospitalizacion, ancianos, pacientes del sexo masculino con enfermedades de base
asociadas a la hospitalizacion.

Palabras clave: Unidades de cuidados intensivos; carga de trabajo, cuidados de
enfermeria; COVID-19.
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INTRODUCAO

O coronavirus é pertencente a um grupo
de virus compostos de RNA que sdo
responsaveis por causar infeccdes respiratorias
em diversos animais, destes, apenas sete tipos de
coronavirus sdo reconhecidos como patdgenos
humanos. Nos ultimos vinte anos, dois tipos
foram responséveis por causar focos epidémicos
em humanos, levando muitos casos a Sindrome
Respiratdria Aguda Grave (SRAG)WY.

Em 2019, ocorreu uma sinalizacdo de
circulagdo de um novo virus, causador da
COVID-19. Ao fim de janeiro de 2020 a OMS
declarou a epidemia uma emergéncia de cunho
internacional, e nesse mesmo periodo Varios
paises haviam notificado importacdes de casos®.
Até entdo, foram notificados no pais
aproximadamente 34 milhGes e 312 mil casos de
COVID-19, com 682.874 mil Gbitos®, sendo
2.715.340 casos e 44.710 dbitos no Parana® e na
cidade do presente estudo, Ponta Grossa, foram
86.943 casos confirmados e 1.584 dbitos®.

O elevado nuimero de obitos com a
infeccdo por coronavirus como responsavel
tornou a COVID-19 a doenca infecciosa que
mais mata pessoas no mundo, superando até
mesmo a tuberculose que, em 2018, atingiu cerca
de 4 mil 6bitos por dia, em esfera mundial ©.

Este virus, tem uma transmissibilidade
cerca de trés vezes maior ao ser comparado com
o virus influenza A e demais virus®. Devido a
gravidade dos sintomas e evolugdo rapida nos
casos de gravidade, ha a necessidade de
internamento em Unidade de Terapia Intensiva

(UTI). Alguns grupos tendem a essas
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complicacbes, como por exemplo pacientes do
grupo de risco e com outras patologias(®.

Existem alguns critérios para que haja a
admissdo de pacientes em UTI entre eles:
pacientes com a necessidade de oxigénio
suplementar para manter a saturacdo periférica
de oxigénio em um indice maior que 94% SpO2
ou frequéncia respiratoria maior que 24 rpm
(respiragcbes por minuto); pacientes que
necessitam de ventilacdo ndo invasiva; pacientes
com insuficiéncia respiratoria aguda
necessitando de ventilagdo mecanica invasiva;
pacientes com instabilidade hemodindmica ou
choque; sepse com hipotensdo arterial,
precisando de vasopressor ou lactato maior ou
igual a 36 mg/dl; ou o paciente apresentar
choque séptico™.

A UTI € responsavel por tratar o paciente
em situacdo critica e muitas vezes, a utilizacao
de procedimentos invasivos para conseguir
estabelecer um melhor cuidado é necessério.
Diante da complexidade que o paciente com a
COVID-19 exige, percebe-se a necessidade dos
cuidados especificos, ocasionando um aumento
da carga de trabalho dos enfermeiros e técnicos
de enfermagem. Com isso, faz-se necessario a
utilizacdo de instrumentos que avaliem essa
carga de trabalho, o que oportuniza a avaliacéo
dos gestores sobre aumentar a necessidade de
profissionais na atuacdo deste setor critico. Um
dos instrumentos que pode ser utilizado para
avaliar essa carga de trabalho € a Nursing
Activities Score (NAS)®.

A escala de NAS é um instrumento

sensivel e promissor que dimensiona a carga de
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trabalho da equipe de enfermagem em UTI,
possibilita a identificacdo do tempo de
assisténcia de enfermagem dispensado aos
pacientes internados nestas unidades,
subsidiando, desta forma, o calculo e a
distribuicéo dos profissionais de enfermagem®.

Neste  sentido, utilizar-se  deste
instrumento pode auxiliar a Enfermagem para
que o trabalho profissional ndo seja tdo
desgastante. Um estudo demonstrou o aumento
significativo nos resultados da escala de NAS em
UTI Covid quando comparado ao periodo
anterior a pandemia, enfatizando assim, a
necessidade de seu uso ©. Diante dos fatos
elencados este trabalho tem como objetivo
avaliar a aplicacdo da Escala ao paciente critico
com suspeita ou confirmacdo da COVID-19 na
Unidade de Terapia Intensiva em um Hospital

Universitario

METODOS

Estudo quantitativo, transversal e
descritivo, realizado de marco a dezembro de
2020 em uma UTI especifica de atendimento aos
pacientes com suspeita e confirmados da
COVID-19, em um Hospital Universitario na
cidade de Ponta Grossa — Parana — Brasil. Esta
instituicdo é caracterizada como hospital de
ensino, referéncia em residéncias meédicas,
cirurgicas e multiprofissionais. Conta com 30
leitos de UTI adulto Covid, sendo referéncia para
tratamento para & COVID-19 na 3? regional de
salde e zona leste do Estado do Parana - Brasil.

Foi utilizado o instrumento validado para

a realidade brasileira, a Escala de NAS ®), Esta
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foi aplicada em todos os dias de internamento
dos pacientes hospitalizados na UTI Covid, por
meio de seus prontuarios eletrdnicos
disponibilizados pela plataforma GSUS. Foi
realizada a leitura dos prontuérios e aplicado os
scores conforme a situacdo de cada paciente. A
amostra foi finalizada com um total de 251
pacientes, sendo estes todos o0s pacientes
internados na UTI covid, entre casos suspeitos e
confirmados, durante o periodo de coleta de
dados, em agosto de 2020.

Foram analisados neste estudo apenas 0s
21 primeiros dias de internamento de cada
paciente por conta da COVID-19, em pacientes
criticos, ter sua transmissibilidade ndo mais que
20 dias apos o inicio dos sintomas®?.

Este instrumento é composto por 8
categorias, a saber: Atividades basicas; Suporte
ventilatorio; Suporte cardiovascular; Suporte
renal; Suporte neuroldgico; Suporte metabdlico e
intervencdes especificas ®). Esta escala possui 23
itens e de acordo com a definicdo da escala, o
score 100 equivale a 100% do tempo de um
profissional de enfermagem que deve ser
dedicado aquele paciente especifico em 24 horas.
Cada ponto no NAS equivale a 14,4 minutos de
atencdo. O score pode variar entre 0 e 176,8 ©,

As variaveis foram analisadas de forma
estatistica descritiva com frequéncia absoluta,
relativa médias, desvio padrdo e intervalo de
confianca (IC 95%). Para avaliar a utilizagdo de
cuidado de enfermagem segundo as
caracteristicas do paciente e presenca de doencas
de base, considerou-se os scores de NAS do

primeiro dia de internamento. Ainda, para
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verificar utilizacdo de NAS segundo o tempo de
internacdo, foi avaliado o tempo em dias,
apresentando no presente estudo os escores de 21
dias de internacdo. Para as analises foi realizado
os testes de Bonferroni e regressdo linear
simples. Considerou-se os valores de p<0,05
para demostrar que houve diferenca significativa.
A presente pesquisa foi aprovada pelo comité de
ética em pesquisa com seres humanos através do
parecer CAAE: 31524820.9.0000.0105.

RESULTADOS

P
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Do total de pacientes avaliados, ocorreu a
predominancia do sexo masculino (n=147;
58,57%), com idade média de 61 anos e 3 meses,
variando de 17 anos a 93 anos, 62,75% tiveram o
diagnostico da COVID-19 confirmado, o0s
demais eram casos suspeitos e 58,96%
receberam alta hospitalar (Tabela 1). Em relagédo
as comorbidades, 83,67% tinham alguma
comorbidade, como: Diabetes Mellitus (DM),
Hipertensdo Arterial Sistémica (HAS), Doenca
Pulmonar Obstrutiva Cronica (DPOC), entre
outros (Tabela 2).

Tabela 1 — Caracteristicas de pacientes internados na UTI COVID-19 em um hospital universitario,
segundo dados do Nursing Activities Score (NAS) do primeiro dia de internamento. Ponta Grossa, 2021

(n=251).

Variaveis n %  Meédia NAS (xDP) 1Co5% p valor

Sexo Feminino 104 41,43 77,29 (£16,72) -4,87 - 3,39 0,7235
Masculino 147 58,57 76,55 (£16,12)

Idade média (+DP) 61,30(%15,3) -0,04 - 0,23 0,1580

Tempo de internacéo 9,33(%9,73) 0,03-0,44 0,0254

média (xDP)

COVID-19 Nao 91 36,25 75,02 (+£19,49) -1,34 - 7,09 0,1808
Sim 160 63,75 77,90 (£14,21)

Desfecho Alta 148 58,96 73,30 (+16,57) 4,66 — 12,65 <0,001
Obito 103 41,04 81,96 (+14,63)

DP: Desvio Padréo; ICess: Intervalo de Confianga de 95%.
Fonte: os autores, 2021

No que tange a relagdo entre o escore de
NAS e as caracteristicas dos pacientes,
observou-se que 0s pacientes que evoluiram a
Obito exigiram significativamente (p<0,001)
mais cuidados da Enfermagem em detrimento
aos que tiveram alta hospitalar (tabela 1). Nas
comorbidades, apena a Injaria Renal Aguda

(IRA) apresentou associacdo, esta limitrofe em

relacdo & maior utilizacdo de cuidados de
Enfermagem por aqueles que dispunham do
referido agravo (p=0,0589) (tabela 2). Ao avaliar
0 tempo de internacdo, verificou-se que a média
de internacdo foi de 9,33 dias, sendo esta
relacionada significativamente ao score de NAS
(p=0,0254).
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Tabela 2 — Dados do Nursing Activities Score (NAS) do primeiro dia de internamento, segundo
comorbidades de pacientes internados na UTI COVID-19 em um hospital universitario. Ponta Grossa,
2021. (n=251).

Doenca de base n % | Meédia NAS (£DP) 1Co5% p valor

Presenca de Sim 210 | 83,67 77,00(+16,81) -4,10 - 6,91 0,6150

doenca
Nao 41 16,33 75,68 (+£13,83)

DM Sim 74| 29,48 77,93 (+16,36) -2,93 -5,99 0,5002
N&o 177 | 70,52 76,41 (£16,36)

HAS Sim 142 | 56,57 76,27 (+16,37) -5,46 — 2,75 0,5156
Né&o 109 | 43,43 77,62 (+16,36)

Cardiopatia Sim 23 9,16 80,82 (x18,30) -2,68-11,39 | 0,2236
Nao 228 | 90,84 76,46 (+16,13)

IRA Sim 3 1,20 94,57 (x£7,12) -0,678 — 36,52 | 0,0589
N&o 248 | 98,80 | 76,64 (+16,31)

IRC Sim 4 1,59 81,33 (¥9,11) -11,71-20,79 | 0,5827
Né&o 247 | 98,41 76,78 (+16,43)

Etilismo Sim 3 1,20 80,63 (+23,49) -14,91-22,55 | 0,6882
Nao 248 | 98,80 76,81 (+16,30)

Ex etilista Sim 4 1,59 76,81 (+16,44) -13,34-19,17 | 0,7244
Nao 247 | 98,41 79,72 (£10,02)

Obesidade Sim 7 2,79 72,14 (£9,31) -17,20-7,50 | 0,4399
Nao 244 | 97,21 76,99 (£16,49)

DPOC Sim 32 12,75 77,70 (£22,70) -5,13 -7,07 0,7549
Nao 219 | 87,25 76,73 (+15,26)

Tabagista Sim 15 5,98 72,59 (+£20,39) -13,11-4,03 | 0,2982
Nao 236 | 94,02 77,13 (£16,07)

Ex tabagista Sim 24 9,56 81,09 (x13,47) -2,22-11,57 | 0,1831
Né&o 227 | 90,44 76,41 (+16,58)

Outras doencas Sim 26 | 10,36 78,82 (+14,77) -17,20-7,50 | 0,4399
Nao 225 | 89,64 76,63 (+£16,53)

DP: Desvio Padrdo; 1C95%: Intervalo de Confianca de 95%; DM: Diabetes Mellitus; HAS: Hipertensdo Arterial Sistémica;
IRA: Injuria Renal Aguda; IRC: Injdria Renal Crdnica; DPOC: Doencga Pulmonar Obstrutiva Crénica.
Fonte: os autores, 2021

A média das médias dos scores NAS foi segundo dia de internagdo. Percebe-se, que entre
de 82,01% e a mediana 82,68%. Conforme os dias 7 a 15 de internamento a média do score
tabela 3, verificou-se que o0 score minimo de NAS foi significativamente maior, ou seja,
apresentado foi de 4,5 no segundo dia de houve utilizagdo significativamente maior de
internacdo, e o maior foi de 114,4 também no cuidados de Enfermagem neste periodo (p<0,05).

Tabela 3 — Dados do Nursing Activities Score de 21 dias dos pacientes internados de marco a agosto de
2020. Ponta Grossa — PR. (n=251).

Dia de internacéo Min — Max NAS Meédia NAS DP + p valor

1 34,80 - 112,60 76,85 1,03 0,1924
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2 4,50 -114,40 79,84 1,78 0,5190
3 24,90 - 110,00 80,47 2,24 0,3174
4 30,40 - 117,00 81,26 2,44 0,3229
5 28,90 — 109,90 81,78 2,62 0,3755
6 30,50 - 106,60 82,89 2,70 0,0727
7 30,50 — 108,20 82,81 2,70 0,0339
8 36,67 — 105,90 84,45 2,71 0,0350
9 30,17 - 102,20 84,14 2,60 0,0364
10 30,15-108,70 85,04 2,62 0,0370
11 30,00 — 105,40 85,39 2,56 0,0425
12 24,09 - 110,60 84,00 2,45 0,0396
13 21,96 — 107,50 83,52 2,38 0,0113
14 18,81 101,10 84,35 2,26 0,0495
15 16,96 — 113,00 81,26 2,06 0,0454
16 15,52 -101,1 78,85 2,01 0,0980
17 14,15 -103 79,25 1,89 0,1445
18 12,42 —103-2 79,35 1,84 0,2718
19 11,00-98, 6 82,68 1,79 0,3968
20 10,35-101,7 82,86 1,66 0,1296
21 8,82 -99,8 81,10 1,62 0,1841

IC95%: Intervalo de Confianca de 95%; Fonte: os autores, 2021.

DISCUSSAO

A escala de NAS é responsavel pela
mensuracdo da carga de trabalho e também das
necessidades de cuidado de cada paciente ®. Por
meio do seu score é expresso a porcentagem de
tempo gasto por um profissional da equipe de
enfermagem na assisténcia direta ao paciente que
se encontra em situagdo critica na UTI1®Y,

Apesar de haver poucos estudos que
abordam a aplicacdo da escala de NAS em UTIs
¢ imprescindivel a estimacdo da carga de
trabalho da enfermagem, ainda mais em uma
situacdo pandémica a qual encontra-se neste
presente estudo. Um estudo utilizou desta escala
em uma UTI covid na Italia e foi observado
aumento de 33% ao comparar com 0S Scores

antes da pandemia Y. Na Bélgica um estudo

similar também foi realizado, porém a
comparacdo foi entre pacientes em UTI com a
COVID-19 e pacientes sem a COVID-19,
observado um aumento considerdvel de 20% do
score NAS do primeiro grupo em relacdo ao
segundo, respectivamente ),

Considerando a média das medias dos
scores e a mediana, tem-se a percepcdo que sdo
nameros consideravelmente elevados, referindo
maior necessidade de cuidados de enfermagem,
atencdo, e consequente aumento da carga de
trabalho, revelando elementos importantes ao
considerar a pratica dos profissionais.
Ponderando que um  profissional gaste
aproximadamente 82% do seu tempo de trabalho
durante um plantéo realizando a atencdo direta a

um paciente, este estudo traz uma contribuigéo
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consideravel para a avaliagdo quantitativa dos
recursos humanos dentro da UTI covid.
Seguindo este raciocinio pode-se gquestionar se a
relacdo de um enfermeiro a cada cinco leitos, um
técnico de enfermagem a cada dois leitos ou
fracdo, alem de um técnico de enfermagem a
cada cinco leitos para servicos de apoio
assistencial em cada turno®, se aplicam nesta
Instituicdo Hospitalar em questéo.

Deve-se considerar também que além da
assisténcia direta ao paciente prestada pela
enfermagem existe a necessidade de cuidados
com a dispersdo do virus, além da utilizacdo
correta dos equipamentos de protecdo individual,
que também contribui para um aumento nesta
carga de trabalho, mesmo que indiretamente 4,

A literatura traz com relacdo ao perfil
epidemiolégico dos pacientes com a COVID-19,
segundo os boletins, uma predominancia do sexo
masculino assim como neste estudo, além disso,
ha o dominio de pacientes que pelo menos
apresentem uma doenca de base em associacao,
como diabetes, pneumopatia e doenca
neuroldgica 9,

De acordo com dados divulgados, tem-se
um indice de obitos de UTI covid de 49%, e
consequente indice de altas de 51%, ainda que
muito proximos, estes valores seguem a mesma
linha do presente estudo apresentando maiores
altas que Obitos ™. De acordo com a revisio
sistematica, o perfil de risco para a COVID-19
engloba pessoas idosas e com doencas de base
sdo mais propensas para complicacdes de acordo
com evidéncias, entre estas comorbidades estéo a

hipertensdo, diabetes e doencas do coragio 19,
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Na mesma revisdo os autores demostram
que um dos fatores que aumentam a chance de
desfecho para mortalidade da COVID-19 esta
relacionado ao género do sexo masculino,
doencas cronicas, idade acima de 60 anos e
pacientes com duas ou mais comorbidades.
Considerando que pacientes com doengas de
base ja se encontram em um nivel mais
preocupante devido as alteragBes dos sinais vitais
do proprio quadro patolégico ja precedente. Ou
seja, pacientes com comorbidades, incluindo
neste grupo: hipertensdo, diabetes, céancer,
doencas pulmonares e hepaéticas, sdo individuos
gue estdo mais suscetiveis a infeccdo que causa a
COVID-19, bem como, a avancarem ao quadro
mais grave da patologia, apresentando assim
maior chance do desfecho de 6bito 9.

Com relacdo a Injuria Renal Aguda (IRA)
ter sido a unica comorbidade com relevancia
estatistica neste estudo, temos o fato de esta ser
uma complicacdo da COVID-19 que ocorre em
2,9-23% dos pacientes em UTI covid. Além
disso, os danos renais causados pela IRA tém
implicagBes importantes para o tratamento 7).

Estudos ja comprovaram a presenca do
coronavirus em poddcitos, que sdo células
epiteliais presentes nos rins, e em células dos
tibulos proximais renais, e também ja foi
revelado que a entrada do SARS-CoV-2 na
circulacdo sistémica é chave para o0 processo que
leva a IRA @9, Com a IRA, o0 paciente apresenta
um estado que demanda um maior cuidado
aumentando simultaneamente o score desse

paciente ao ser aplicada a escala NAS.
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Ao avaliar o surgimento dos sintomas da
COVID-19 temos seu apice a partir do sétimo
dia de infeccdo até o vigésimo *®, esse periodo
coincide com os dias de internagdo que tiveram
uma maior relevancia estatistica (dias 7 ao 15) na
aplicacdo da escala NAS, ainda mais ao somar
uma média de 5 dias para a incubacgdo do virus
(19).

A gravidade destes pacientes €
proporcional ao aumento na complexidade da
assisténcia de enfermagem sendo necessario
intervencbes  mais  drasticas e  maior
comprometimento da equipe na assisténcia de
enfermagem o0 que acarreta sobrecarga de
trabalho.

CONCLUSOES

Este trabalho evidenciou que a carga de
trabalho de enfermagem, avaliada por meio do
NAS em pacientes com a COVID-19 é alta,
principalmente do 7° ao 15° dia de internagdo
(pior fase da doenca), pacientes idosos, do sexo
masculino com doencas de bases associadas na
internacdo. Ressalta-se que este estudo foi
realizado nos meses iniciais da Pandemia com
casos mais brandos e moderados.

Diante dos dados apresentados, verifica-
se que a equipe de enfermagem na proporcao que
hoje esta descrita na RDC (Resolucdo da
Diretoria Colegiada) vigente, esta deficitaria para
a realizacdo do cuidado de enfermagem com
seguranca ao paciente. Neste aspecto, €
importante os gestores institucionais analisarem
com cautela a contratagdo dos profissionais, pois
a média do NAS nos 21 dias foi de 82, ou seja,
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um score alto de cuidado individualizado, o que
sobrecarrega a equipe de enfermagem,
proporcionando a sobrecarga de trabalho
podendo levar ao desenvolvimento da sindrome
de Burnout, ansiedade, depressdo entre outras
doencas psicossomaticas do profissional.

Portanto, a carga de trabalho de
enfermagem avaliada e confirmada pelos
parametros do NAS, na UTI Covid modera para
avaliacbes de qualidade e seguranca da
assisténcia prestada o que pode impactar em
eventos adversos no setor, levando a um
aumento significativo na mortalidade na
populacdo estudada.

Este estudo tem algumas limitagcbes como
dados faltantes no prontuario e a auséncia de
registros dos técnicos de enfermagem no
prontuario eletrdnico. Seria interessante repetir
este estudo com mais pacientes e mais UTIs para
melhorar a representatividade e o poder
estatistico. Em segundo lugar, também seria
interessante realizar um estudo internacional
sobre a associacdo entre 0 NAS e a COVID-19
para avaliar o impacto dessa patologia no tempo
de trabalho da enfermagem em diversos paises.
Sugere-se que sejam realizados novos estudos
nesta populagcdo no ano de 2021, tendo em vista
a gravidade observada durante a internagdo dos

pacientes.
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