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RESUMO

Objetivo: Comparar a carga de trabalho da enfermagem em unidade de terapia intensiva oncoldgica, de acordo com a condicdo de
infeccao por COVID-19.

Método: Estudo do tipo coorte retrospectiva. Utilizaram-se do Nursing Activies Score para mensuraco da carga de trabalho e da
andlise documental para extragdo dos dados. Os prontudrios foram divididos em um grupo de pacientes com COVID-19 e outro grupo
de pacientes sem a infeccdo.

Resultados: Os valores do Nursing Activies Score ndo foram diferentes, conforme as varidveis sociodemogrdficas, porém a média
deste escore foi estatisticamente diferente a depender de o paciente apresentar ou ndo o diagndstico de COVID-19, sendo superior
naqueles que possuiam a doenca.

Conclusao: Comprovou-se que a carga de trabalho da enfermagem foi alta no contexto da unidade de terapia intensiva oncoldgica.
No entanto, a COVID-19 aumentou ainda mais este escore, sendo o Nursing Activies Score importante ferramenta para dimensionar
a equipe nesse contexto.

Palavras-chave: Enfermagem oncoldgica. Infeccdes por coronavirus. Jornada de trabalho.

ABSTRACT

Objective: To compare the nursing workload in an oncology intensive care unit according to the condition of COVID-19 infection.
Method: A retrospective cohort study. The Nursing Activities Score was used to measure the workload and document analysis for
data extraction. The medical records were divided into a group of patients with COVID-19 and another group of patients without the
infection.

Results: The values of the Nursing Activities Score were not different depending on the sociodemographic variables, but the average
of this score was statistically different depending on whether the patient had the diagnosis of COVID-19 or not, being higher in those
who had the disease.

Conclusion: It was proved that the nursing workload is high in the context of the oncology intensive care unit. However, COVID-19
increased this score even more, with the Nursing Activities Score being an important tool to size the team in this context.
Keywords: Oncology nursing. Coronavirus infections. Work hours.

RESUMEN

Objetivo: Compararla carga de trabajo de enfermeria en una unidad de cuidados intensivos oncoldgicos sequin el estado de infeccién
por COVID-19.

Método: Estudio de cohorte retrospectivo. El Nursing Activities Score se utilizo para medir la carga de trabajo y el andlisis de
documentos para la extraccion de datos. Las historias clinicas se dividieron en pacientes con COVID-19y pacientes sin la infeccin.
Resultados: Los valores del Nursing Activities Score no fueron diferentes en funcién de las variables sociodemograficas, pero el promedio
de este puntaje fue estadisticamente diferente en funcién de si el paciente tena COVID-19 0 no, siendo mayor en aquellos que lo tenian.
Conclusidn: Se comprobd que la carga de trabajo de enfermeria es elevada en la unidad de terapia intensiva oncoldgica. Sin embargo,
el COVID-19 aumentd atn mds este puntaje, siendo el Nursing Activities Score una herramienta importante para dimensionar el
equipo en este contexto.

Palabras clave: Enfermeria oncoldgica. Infecciones por coronavirus. Horas de trabajo.
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l INTRODUGCAO

O cancer é o principal problema de saude publica no
mundo, principalmente nos paises em desenvolvimento, e
estd entre as quatro principais causas de morte antes dos
70 anos de idade, em boa parte dos paises. Aincidénciae a
mortalidade por cancer vém aumentando consideravelmen-
te, seja pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional,
ou ainda pela mudanca na distribuicdo e prevaléncia dos
fatores derisco de cancer, especialmente aos associados ao
desenvolvimento socioecondmico®. No Brasil, de acordo
com o Instituto Nacional do Cancer (INCA), estima-se que
ocorrerao 625 mil casos novos de cancer para cada ano do
triénio 2020-2022.

Paralelo a esse cenario, observou-se, no final do ano de
2019, nova infecgao respiratoria, denominada Coronavirus
Disease-2019 (COVID-19), causada pelo novo coronavirus, o
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Sindrome
Respiratéria Aguda Grave de Coronavirus 2), conhecida
como SARS-CoV-2@. Essa infeccdo possui grande potencial
de agravar o quadro clinico de pacientes com doencas
crénicas, como o cancer, pois pacientes oncoldgicos estdo
entre os mais vulneraveis a doencas graves de infeccoes
virais respiratorias®.

A COVID-19 surgiu na China e rapidamente se espa-
lhou pelo mundo, atingindo diversos paises em todos o0s
continentes, mudando radicalmente a rotina da sociedade,
motivando cidades a decretarem estado de emergéncia e
calamidade publica. Uma vez decretada pandemia pela
Organizagao Mundial da Satde (OMS), em marco de 2020, 0s
servicos de salide e os processos de trabalho foram afetados,
impactando, inevitavelmente, na rotina dos profissionais,
gerando novos fluxos e protocolos de cuidado®.

Dados da literatura apontam que pacientes com cancer,
em tratamento ativo, apresentam maior risco de desenvolver
eventos graves relacionados a COVID-19, sendo necessaria
internacdo em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)®. Com isso,
aequipe de enfermagem deve se atentar para variedade de
atividades, desde a monitorizacdo de sinais vitais e geren-
ciamento cauteloso de drogas vasoativas até a atuagéo nas
diversas intercorréncias®*,

No contexto do paciente critico, estudos indicam a
utilizacdo do Nursing Activities Score (NAS) como ferramenta
estratégica para mensurar a carga de trabalho da enfer-
magem e viabilizar a projecdo do quantitativo de recursos
humanos para o cuidado seguro dessa clientela®. O NAS é
um instrumento de medida de carga de trabalho, introduzido
na pratica da enfermagem de terapia intensiva no século
XX, nos Estados Unidos da América (EUA), com objetivo de
favorecer o dimensionamento ideal de profissionais para
assisténcia aos pacientes criticos“™. Foi desenvolvida a
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partir do Therapeutic Interventions Score System e, em 2003,
traduzida e validada no Brasil®.

De acordo com os resultados de pesquisa realizada pela
Fiocruz,em 2021, a pandemia alterou de modo significativo a
vida dos profissionais de salide, gerando excesso de trabalho,
com longas jornadas de trabalho e fortes sinais de esgota-
mento fisico®. Apesar disso, ndo foram observados estudos
que mensurassem essa carga de trabalho excessiva ou que
sugerissem dimensionamento adequado. No que tange
ao cuidado do paciente oncoldgico critico nesse cenério,
observam-se lacunas a serem sanadas, tanto em relacédo a
medida da carga de trabalho da enfermagem quanto ao
dimensionamento necessario, com indicadores que tradu-
zam essa realidade através de dados estatisticos. Estudos
acerca da carga de trabalho de enfermagem direcionada
ao paciente oncoldgico estdo disponiveis na literatura?-9,
Entretanto, no contexto da pandemia da COVID-19, ainda,
nédo foram evidenciados dados referentes a esse tema, o que
o torna um campo ainda inexplorado.

Sob essa dtica, estudos que avaliem a aplicacdo do NAS
no cotidiano da equipe de enfermagem da UTl oncoldgica,
em meio a pandemia da COVID-19, tornam-se imprescin-
diveis, a fim de gerar informagdes que possam subsidiar a
assisténcia de enfermagem, de acordo com as necessidades
dessa clientela e da instituicdo. A fim de nortear melhorias
na gestao do cuidado ao paciente oncolégico acometido
pela COVID-19, objetivou-se comparar a carga de trabalho
daenfermagem em unidade de terapia intensiva oncoldgica,
de acordo com a condicao de infec¢do por COVID-19.

B METODO

A elaboracéo deste estudo foi realizada em confor-
midade as diretrizes do Strengthening the Reporting of
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), especifico
para estudos observacionais®.

Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional, analitico, do tipo
coorte, retrospectivo. Utilizou-se da analise documental para
extracdo dos dados. Em estudos de coorte retrospectivos,
acompanha-se uma populacdo ao longo do tempo para
buscar possivel associacdo entre exposicdo e desfecho e,
no caso do estudo retrospectivo, colhe-se a informacao
pregressa do fator de exposicao.

Local do estudo

O local de desenvolvimento da pesquisa foia UTl de um
hospital de referéncia nacional em oncologia, da rede publica
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federal, situado no Rio de Janeiro, RJ, Brasil, de médio porte,
que atende a pacientes oncoldgicos das especialidades de
ginecologia e cancer de tecido ¢sseo-conectivo. A referida
UTl conta com seis leitos para internacdo de pacientes criticos
das especialidades atendidas no hospital, sendo estruturado
durante a pandemia com dois destes leitos para isolamento
por COVID-19 e quatro para pacientes sem COVID-19.

Participantes

Foram elegfveis para analise os prontuarios de pacientes
oncolégicos internados na UTI, no periodo entre margo e
julho de 2020, considerando para esse recorte temporal a
datade 11 de marco de 2020, inicio da pandemia conforme
declaracdo pela OMS"9, Este periodo se justifica por ser este
um estudo que atende um dos objetivos do projeto de
pesquisa intitulado: “Carga de trabalho da enfermagem no
cuidado do paciente critico oncoldgico”.

Para composicdo daamostra, 0s seguintes critérios de ele-
gibilidade foram empregados: prontudrios de pacientes com
idade igual ou superior a 18 anos, internados na UTl durante
orecorte temporal do estudo, independente do diagndstico
médico oncoldgico, que possuiam registro na planilha do
NAS realizada no setor. Excluiram-se os prontudrios que nao
estavam disponiveis no momento da coleta e os que ainda
aguardavam o resultado do exame de Reverse Transcription
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) para o diagndstico de
COVID-19. O teste RT-PCR é considerado padrao ouro para
diagndstico de COVID-19 e estd disponivel na instituicao
cenario deste estudo™,

A amostra nao probabilistica, consecutiva, foi dividida
em dois grupos: o primeiro com prontuarios de pacientes
oncolégicos com resultado diagnéstico no exame de RT-
PCR de COVID-19 negativo e o segundo com prontudrios
de pacientes oncolégicos com resultado diagnéstico no
RT-PCR de COVID-19 positivo.

Fonte de dados e mensuracao

A coleta dos dados foi feita retrospectivamente e ocorreu
por meio de consulta aos prontuarios de pacientes oncolégi-
cos internados na unidade estudada. As informagdes foram
coletadas por intermédio de instrumento contendo as varia-
veis sociodemograficas e clinicas extraidas dos prontuéarios
dos pacientes selecionados para esta pesquisa. O célculo
da média do NAS ocorreu por consulta a planilha do NAS,
preenchida por enfermeiros durante o periodo de internagao.
Essa escala é composta por 23 indicadores, distribuidos em
14 dimensdes, as quais estratificam as acbes de enfermagem
nos planos da geréncia, assisténcia e educacéo. O resultado

do escore representa a porcentagem do tempo gasto com
cada paciente’>13,

A carga de trabalho da enfermagem ¢é calculada com
base na soma da pontuacéo atribuida aos indicadores de
cada uma das dimensdes. O somatdrio dos pontos do NAS
mede o percentual de tempo de enfermagem dedicado a
assisténcia direta e indireta ao paciente, no periodo de 24
horas, e cada ponto corresponde a 14.4 minutos'>'?. Desta
forma, dois pontos do NAS equivalem, aproximadamente, a
meia hora e ao tempo dispensado pela equipe de enferma-
gem na assisténcia direta de cada paciente, podendo, assim,
alcancar 176,8%. Logo, se a pontuacao for 100, interpreta-se
que o paciente necessitou 100% do tempo de um profis-
sional de enfermagem no cuidado, nas Ultimas 24 horas(".

No local do estudo, a mensuracdo do NAS é realizada
pelo enfermeiro plantonista, em todos os pacientes, uma vez
a cada 24h, durante o tempo de permanéncia do paciente
na UTl. Trata-se de planilha informatizada, inserida em pasta
na rede institucional, a fim de facilitar o preenchimento
didrio por enfermeiros e o célculo dos indicadores. Para o
presente estudo, o NAS médio mensal foi calculado com o
somatorio dos escores didrios do NAS do paciente divididos
pelo numero de dias de internagao na UTI.

Viés

Com o propdsito de minimizar possiveis vieses, os dados
foram digitados por duas pessoas de forma independente
e, posteriormente, comparados para detecgao de erros.

Tamanho amostral

Neste estudo, em fungdo da amostragem por conve-
niéncia, ndo se realizou calculo amostral.

Variaveis

Elegeram-se varidveis independentes relacionadas as
caracteristicas sociodemogréficas e clinicas. As varidveis
numeéricas foram: média do NAS, idade, nimero de filhos
e tempo de permanéncia na UTI; e categdricas: sexo, es-
colaridade, estado civil, tipo de tumor, clinica, motivo de
internacao, procedéncia e infeccao por COVID-19.

Considerou-se como varidvel de desfecho a média do
NAS, durante o periodo de internacdo e o diagndstico
de COVID-19 como varidvel indicadora para estratificacdo
dos grupos.

Calcularam-se as distribuicdes brutas e percentuais ou
medidas de posicao e de dispersao para as variaveis quan-
titativas sociodemogréficas e clinicas. A distribuicdo normal
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do Escore NAS, considerada a variavel de desfecho primério,
foi verificada por meio do teste Shapiro-Wilk.

Analise estatistica

Os dados foram transcritos para um banco de dados e
a versao final destes foi transportada para o software Stata,
versdo 16.0, em que as andlises foram realizadas. Os testes
Qui-quadrado e exato de Fisher foram selecionados para
verificar associagdo entre varidveis sociodemograficas e
clinicas e diagndstico de COVID-19 entre os participantes
do estudo. Ao ponderar as varidveis sociodemograficas e
clinicas estudadas, as diferencas de médias do Escore NAS
foram investigadas pelos testes t de Student ou andlise de
variancia (ANOVA) a um fator, sendo a selecdo condicionada
ao numero de categorias. Estimou-se o modelo de regres-
sao linear multipla, adotando como varidvel dependente o
Escore NAS, e as varidveis sociodemogréficas e clinicas como
independentes, respeitando a temporalidade entre varia-
veis explicativas e desfecho. A selecao de varidveis ocorreu
pelo método backward. O nivel de significancia adotado
na analise foi de 5%. Os resultados estao apresentados em
tabelas e gréfico.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
em abril de 2018 (parecer n°.2.824.910, emenda n°®.4.539.267
e Certificado de Apresentacao de Apreciacdo Etica ne.
93474518.6.0000.5274).

Il RESULTADOS
Identificaram-se 97 prontuarios de pacientes internados
na UTI no periodo de marco a julho 2020. Apds aplicacéo

dos critérios de inclusdo estabelecidos, 69 foram selecio-
nados e distribuidos em dois grupos: o grupo de pacientes
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oncoldgicos com COVID-19, com 26 pacientes; e 0 grupo
de pacientes sem COVID-19, com 43 pacientes.

Aidade teve média de 60,5 (£16,2) anos, 0 tempo médio
deinternacao foi 6,3 (+6,41) dias, houve predominancia do
sexo feminino. A prevaléncia de COVID-19 na amostra estu-
dada foi de 37,68%. As comorbidades predominantes nos
participantes foram, respectivamente: hipertenséo arterial,
diabetes mellitus e obesidade. A maior parcela possuia duas
comorbidades. A ocorréncia de COVID-19 nao se mostrou
associada as caracteristicas sociodemogréficas e clinicas
investigadas (Tabela 1).

A média do Escore NAS foi de 92,99 (+30,58) na amostra
geral. O escore médio se mostrou superior a este corte em
participantes do sexo masculino e acima de 60 anos, além
daqueles que viviam sem companheiro e possufam nenhum
ou mais de quatro filhos. Apesar disso, os escores NAS ndo se
mostraram estatisticamente diferentes, a depender de sexo,
da faixa etéria, da escolaridade, do estado civil e nimero de
filhos (Tabela 2).

A média do Escore NAS foi estatisticamente diferente
(p=0,001) e superior entre os pacientes com COVID-19. Os
escores também diferiram conforme o motivo de internacao,
se 0 paciente estava em tratamento clinico, a quantidade de
comorbidades e o desfecho do caso na internacdo hospitalar.

Entre os pacientes que receberam alta hospitalar, a me-
diana do Escore NAS foi discretamente maior naqueles com
COVID-19, no entanto, houve potencial variacdo. Entre os que
foram a ébito, a mediana do Escore NAS foi substancialmente
maior em quem teve COVID-19 (Figura 1).

O modelo de regressao linear multipla indicou que a
presenca do diagnéstico de COVID-19 no paciente acarre-
tou aumento de 22,406 pontos no Escore NAS (p<0,001),
enqguanto realizar tratamento clinico e possuir insuficiéncia
respiratéria aguda por COVID-19 causaram aumento de
20,539 (p=0,017) e 38,180 (p=0,029). As demais variaveis
incluidas na andlise ndo se mostraram significativas para
alterar o Escore NAS (Tabela 4).
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Tabela 1 - Caracterizacao sociodemografica e clinica e associacdo com diagndstico de COVID-19 dos pacientes incluidos
no estudo (n=69). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Amostra total Com COVID-19 Sem COVID-19

Variaveis e \;a;:r

] % %

Sexo 0,444
Feminino 61 88,41 22 36,07 39 63,93
Masculino 8 11,59 4 50,0 4 50,0

Faixa etaria (anos) 0,331
19-40 10 14,71 5 50,0 5 50,0
41-59 18 26,47 4 22,22 14 77,78
60 - 70 21 3043 10 47,62 11 52,38
71-87 20 29,41 7 350 13 65,0

Escolaridade 0,5977
Analfabeto 6 8,70 4 66,67 2 33,33
Alfabetizado 2 2,90 0 0 2 100,0
1o grau incompleto 20 28,99 14 70,0 6 30,0
1o grau completo 13 18,84 9 69,23 4 30,77
20 grau incompleto 3 435 2 66,67 1 33,33
20 grau completo 18 26,09 1 61,11 7 38,89
Superior incompleto 3 4,35 1 33,33 2 66,67
Superior completo 3 4,35 2 66,67 1 33,33
N&o informado 1 1,45 0 0 1 100,0

Estado civil 0,674
Com companheiro 27 39,13 11 40,74 16 59,26
Sem companheiro 42 60,87 15 35,71 27 64,29

Numero de filhos 0,632
Sem filhos 11 15,94 5 4545 6 54,55

Rev Gatcha Enferm. 2023;44:20210334 5




B Lima V(GS, Pimentel NBL, Oliveira AM, Andrade KBS, Santos MLSC, Fuly PSC

Tabela 1 - Cont.

Variaveis

Um
Dois ou trés
Quatro ou mais
Clinica de internacao
Ginecologia
TOC
Oncologia
Mastologia
Urologia
Hipertensao Arterial
Sim
Nao
Obesidade
Sim
Nao
FA
Sim
Néo
Diabetes Mellitus
Sim
Nao
Cardiopatia

Sim

Amostra total

%

20 2899 8 40,0
25 36,23 7 28,0
13 18,84 6 46,15
46 66,67 15 32,61
10 14,49 4 40,0
9 13,04 4 44,44
3 4,35 3 100
1 1,45 0 0
43 62,32 17 39,53
26 37,68 9 34,62
14 20,29 6 42,86
55 79,71 20 36,36
3 4,35 1 33,33
66 95,65 25 37,88
23 33,33 6 26,09
46 66,67 20 43,48
8 11,59 2 250

Sem COVID-19

31

26

35

26

Com COVID-19

%

60,0

72,0

53,85

67,39

60,0

55,56

100

60,47

65,38

57,14

63,64

66,67

62,12

7391

56,52

750

0,179¢

0,683

0,654

0,684

0,160°

04317
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Tabela 1 - Cont.

Amostra total Com COVID-19 Sem COVID-19
Variaveis
% %
Nao 61 88,41 24 39,34 37 60,66
Hipotireoidismo 0,464"
Sim 8 11,59 4 50,0 4 50,0
Néo 61 88,41 22 36,07 39 63,93
Dislipidemia 0,514"
Sim 4 5,80 1 250 3 75,0
Né&o 65 94,20 25 38,46 40 61,54
Quantidade de comorbidades 0,338
Nenhuma 13 18,84 5 38,46 8 61,54
Uma 15 21,74 7 46,67 8 53,33
Duas 22 31,88 5 22,73 17 77,27
Trés ou mais 19 27,54 9 4737 10 52,63
Complicagées 0,327°
Oncoldgicas 24 35,29 14 58,33 10 41,67
Metabdlicas 11 16,18 2 18,18 9 81,82
Pulmonares 8 11,76 3 37,50 5 62,50
Infecciosas 6 8,82 1 16,67 5 83,33
Cardiovasculares 5 7,35 3 60,0 2 40,0
Cardiopulmonares 4 5,88 2 50,0 2 50,0
Cardiacas 3 441 0 0 3 100
Cirdrgicas 2 2,94 1 50,0 1 50,0
Neuroldgicas 1 1,47 1 100 0 0
Sem relato 4 5,88 1 250 3 750

Fonte: Elaborada pelos autores.
*Teste Qui-quadrado.  Teste exato de Fisher.
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Tabela 2 - Distribuicao do Escore NAS por varidveis sociodemogréficas (n=69). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Escore NAS
Variaveis -_—
DP Minimo  Maximo
Sexo 0,561!
Feminino 92,22 29,95 48,7 195,1
Masculino 98,85 36,75 63,5 183,0
Faixa etaria (anos) 0,701*
19-40 89,23 16,20 73,6 123,7
41-59 87,01 30,82 48,7 195,1
60 - 70 95,33 29,77 593 188,0
71-87 97,79 37,0 63,2 183,0
Escolaridade 0,260"
Analfabeto 87.86 2247 63,5 1185
Alfabetizado 17,7 56,85 77,5 1579
1o grau incompleto 84,44 2348 48,7 172,95
1o grau completo 84,03 17,54 59,3 115,2
2° grau incompleto 89,57 9,34 80,6 102,7
20 grau completo 110,52 4557 50,8 195,1
Superior incompleto 96,78 13,54 844 111,25
Superior completo 84,86 14,74 67,9 94,6
N&o informado 90,5 - 90,5 90,5
Estado civil 0,673"
Com companheiro 91,03 20,87 59,3 174,0
Sem companheiro 94,25 35,65 48,7 195,1
Numero de filhos 0,770"
Sem filhos 99,09 33,28 80,0 195,1
Um 9543 338 48,7 183,0
Dois ou trés 88,26 30,98 50,8 188,0
Quatro ou mais 93,16 23,63 73,6 1579

Fonte: Elaborada pelos autores.
*Teste t de Student. + ANOVA a um fator.
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Tabela 3 - Distribuicdo do Escore NAS por varidveis clinicas (n=69). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Escore NAS
Variaveis -
DP Minimo Maximo
COoVID-19 0,001"
Sim 110,89 41,55 48,7 1951
N&o 82,16 12,99 50,8 1139
Clinica de internacao 06191
Ginecologia 90,99 28,24 48,7 195,1
TOC 97,15 32,96 63,5 183,0
Oncologia 91,93 31,80 59,3 172,95
Mastologia 118,26 60,43 81,20 188,0
Urologia 77,20 - 77,20 77,20
Motivo de internacao 0,0057
Insuficiéncia respiratoria aguda 84,56 12,12 68,8 102,7
Insuficiéncia respiratoria aguda por COVID-19 119,09 42,84 48,7 195,1
Pos-operatério imediato 83,96 13,60 50,8 1139
Queda do estado geral 98,37 34,48 713 174,0
Sepse 75,27 8,24 63,1 82,1
Outros 76,81 752 67,8 881,1
Tratamento clinico 0,042
Sim 108,43 40,54 76,1 1951
Nao 87,84 27,98 27,7 188
Tratamento cirargico 0,153
Sim 89,40 26,99 48,7 188,0
N&o 100,76 35,16 48,70 195,1
Tratamento quimioterapico 0976
Sim 93,16 34,14 48,7 188,0
N&o 92,92 29,28 50,8 195,1
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Tabela 3 - Cont.

Escore NAS
Variaveis
DP Minimo Maximo
Tratamento radioterapico 0429
Sim 86,90 21,93 48,7 1237
Nao 94,40 32,26 50,8 1951
Tratamento braquiterapico 0,469"
Sim 84,28 24,21 48,7 118,5
Nao 93,82 31,15 50,8 1951
Hipertensao Arterial 0214
Sim 96,57 35,92 50,8 1951
Nao 87,07 17,84 48,7 1237
Obesidade 0,544
Sim 97,45 42,59 593 195,1
Nao 91,85 27,11 48,7 183,0
FA 0717
Sim 99,3 6,23 92,1 1031
Nao 92,70 31,23 48,7 195,1
Diabetes Mellitus 0,927
Sim 93,47 34,99 48,7 188
Nao 92,75 28,54 50,8 195,1
Cardiopatia 0,316
Sim 103,26 25,54 77,9 1579
Né&o 91,64 31,1 48,7 1951
Hipotireoidismo 0,097
Sim 109,87 48,55 63,3 195,1
Nao 90,78 27,24 48,7 188,0
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Tabela 3 - Cont.

Escore NAS
Variaveis
Média DP Minimo Maximo

Dislipidemia 0,827

Sim 96,26 53,11 50,8 172,95

Nao 92,79 29,34 48,7 1951
Quantidade de comorbidades 0,0277

Nenhuma 87,25 15,92 72,3 1237

Uma 85,57 17,32 48,7 118,5

Duas 86,08 25,69 50,8 183,0

Trés ou mais 110,78 43,58 63,3 1951
Complicacées 0,308f

Oncoldégicas 87,88 21,38 48,7 1579

Metabolicas 95,53 37,72 63,2 195,1

Pulmonares 112,28 42,61 76,9 183,0

Infecciosas 81,21 1947 59,3 113,9

Cardiovasculares 119,85 55,79 72,5 188,0

Cardiopulmonares 7517 16,34 50,8 85,6

Cardiacas 90,5 461 85,3 94,1

Cirdrgicas 87,65 6,29 92,1 92,1

Neuroldgicas 1112 - 1112 1112

Sem relato 8737 6,94 77.9 94,6
Desfecho

Alta 86,09 25,08 48,7 188,0 0,009

Obito 10592 3598 59,3 195,1

Fonte: Elaborada pelos autores.
*Teste t de Student. T ANOVA a um fator.
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Figura 1 - Boxplot representativo do Escore NAS em participantes com e sem COVID-19, a depender do desfecho da
internacdo hospitalar (n=69). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Fonte: Flaborada pelos autores.

Tabela 4 - Modelo de regressdo linear multipla, considerando como desfecho o Escore NAS e as varidveis explicativas:
caracteristicas sociodemograficas e clinicas dos participantes (n=69). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Variaveis Coeficiente 1C95% Valor p*
Diagndstico de COVID-19 29,509 16,020 43,169 <0,001
Em tratamento clinico 20,539 3,848 37,230 0,017
Constante 67,727 44,348 89,106 <0,001

Fonte: Elaborada pelos autores.
*Valor p do modelo = 0,004; R?=26,01%.

B DISCUSSAO

O presente estudo objetivou avaliar a carga de trabalho
da enfermagem em pacientes oncoldgicos, no contexto da
pandemia da COVID-19, sendo observados que a presenca
destainfeccdo e a necessidade de internacdo em fase aguda
desta doenca aumentaram a pontuacao no Escore NAS em
pacientes oncoldgicos.

Observou-se, também, alta carga de trabalho na popu-
lacdo do estudo, independente da infeccao por COVID-19.
No geral, a média do Escore NAS foi de 92,99 (+30,58), 0 que

12 Rev Gatcha Enferm. 2023;44:€20210334

significa que seria necessario um profissional de enfermagem
para cada paciente nesta condicao.

Esses valores médios do escore encontrados foram superio-
res a varios estudos publicados naliteratura nacional realizados
em UTI, o que demonstrou relagao com a complexidade dos
pacientes com cancer e COVID-19, e ampliaram a demanda de
cuidados pela enfermagem para além daquela esperada para
a unidade®'?. Constatou-se aproximacao do valor médio do
NAS com os valores de outro estudo que encontrou escore
médio de 82,0%". Contudo, as complicacdes infecciosas nao
foram as que prevaleceram na amostra estudada.
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Na era da COVID-19, novos fatores poderiam influen-
ciar diretamente a carga de trabalho da enfermagem: os
pacientes com COVID-19 requereram medidas profilaticas
para prevenir ou conter a propagacao do virus para outros
pacientes, como vestir roupas de protecao, procedimentos
especificos de descontaminacéo, areas dedicadas isoladas
onde suprimentos especificos sdo armazenados. Essas me-
didas aumentaram a carga de trabalho da enfermagem,
nado somente pelo tempo necessario a implementacéo,
como também pela organizagdo e gestéo. Alguns relatérios
preliminares realizados na Europa revelaram aumento de,
aproximadamente, 33% na carga de trabalho da enfermagem
nesse cenario'’?,

Os achados geraram importante reflexdo acerca do
dimensionamento de pessoal da unidade. Considerando-
se o valor médio de Escore do NAS obtido neste estudo,
foram requeridas 25 horas de assisténcia de enfermagem
por paciente com cancer e diagnostico de COVID-19 nas 24
horas e 19 horas de assisténcia para o paciente com cancer
sem a infeccdo. Essa alta carga de trabalho pode implicar
sobrecarga da equipe de enfermagem, se nao houver di-
mensionamento adequado, o que se torna ainda mais
problematico no contexto pandémico, ja que a COVID-19
repercute aumento das internagdes em UTI(14).

No geral, em consideravel parte das pesquisas, a média
de profissionais de enfermagem calculada pelo NAS foi
superior a média de profissionais requerida pela legislacdo.
Mesmo em UTl com a mesma especificidade, pdde-se per-
ceber grandes diferencas na média do Escore NAS. Desta
forma, o perfil do paciente, assim como o da instituicao,
tem particularidades, demandando tempos de assisténcia
diferentes e, consequentemente, divergéncias no dimensio-
namento, mostrando que nimeros padronizados propiciam
dimensionamento inadequado'?.

Ao ponderar o perfil dos pacientes, observou-se maior
proporcao de mulheres. A prevaléncia de pacientes do
sexo feminino com canceres do tipo ginecolégico pode
ser justificada pelas caracteristicas do local da pesquisa,
isto é, unidade oncoldgica direcionada a ginecologia e aos
tumores de Tecido Osseo Conectivo (TOC). As informacoes
vém ao encontro das estatisticas do cancer ginecolégico que
apontam que o cancer do colo do Utero foi 0 quarto mais
frequente em todo o mundo, com prevaléncia de 570 mil
casos novos, representando 3,2% de todos os canceres. Ja o
cancer do corpo do Utero é o sexto cancer mais frequente
entre as mulheres, sequido do cancer de ovério®.

O estudo, também, evidenciou que homens idosos
demandaram maior carga de trabalho de enfermagem.
Os idosos representam 12% da populagdo mundial, com
previsdo de duplicar esse quantitativo até 2050 e triplicar

em 2100. A maior longevidade pode ser considerada his-
téria de sucesso para humanidade!”. Além disso, o cres-
cimento populacional e envelhecimento sdo os maiores
contribuintes para o aumento do nimero total de casos de
cancer, principalmente no contexto de paises em desen-
volvimento econémico, como o Brasil'®. Sugere-se, ainda,
que a idade avancada estaria associada a rapida evolucdo
da COVID-19"9. Estudo realizado na China, por exemplo,
evidenciou que a idade avancada, entre os pacientes com
cancer foi importante fator de risco para eventos graves
acarretados pela COVID-199,

Importantes reflexdes podem ser tecidas sobre politicas
publicas de saude que sejam voltadas para o idoso, com
a finalidade de se atingir a terceira idade com condicdes
minimas de saude™. Um modelo de atencdo a satde do
idoso que se pretenda ser eficiente deve possuir fluxo bem
desenhado de agdes de educacao, promocao da saude,
prevencao de doencgas evitdveis, reabilitacdo de agravos,
dentre outros. Essa linha de cuidado se inicia na captacao,
no acolhimento e monitoramento do idoso e somente se
encerra nos momentos finais da vida‘*2",

Os resultados mostraram também a presenca de co-
morbidades em todos os pacientes com cancer, achado
superior aresultados internacionais que indicaram a presenca
de pelo menos uma comorbidade em um pouco mais da
metade dos pacientes com COVID-19, em UTI, no ano de
20219, Quanto a isso, a literatura destaca que, no contexto
do paciente com cancer, a presenca de comorbidades é
importante fator progndstico negativo para esta clientela,
com efeitos relevantes acerca do tratamento e da mortalidade
desses pacientes®. Assim, urge considerar gue a presenca
de comorbidades deve influenciar a tomada de decisdo
pela equipe de saude, visando, também, possiveis e, até
mesmo ainda desconhecidos, desfechos, devido a infeccao
pela COVID-19%),

Apesar disso, as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas investigadas neste estudo nao influenciaram a
ocorréncia da COVID-19, e os escores NAS ndo se mostraram
estatisticamente diferentes, a depender exclusivamente do
sexo, da faixa etéria, da escolaridade, do estado civil e do
numero de filhos, em ambos os grupos de pacientes. Nesse
contexto, questoes relacionadas ao género e a escolaridade
tém sido associadas significativamente as condicbes de
saude do individuo em geral. Além disso, a literatura aponta
que o nivel educacional revela diferencas quanto a renda
e condicdo de salde, mostrando que quanto mais anos
de estudo, mais chances de melhor renda salarial e menor
a chance de adoecer®. No entanto, esses fatores néo se
mostraram relevantes no contexto de pacientes oncolégicos
com COVID-19.
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Sobre os aspectos clinicos do paciente em terapia inten-
siva, a literatura revela que a complicagdo mais comum nos
pacientes com cancer e que requer cuidados intensivos é a
sepse, com incidéncia até quatro vezes maior em pacientes
com cancer do que em outros tipos de pacientes®. No
entanto, os dados deste estudo evidenciaram outras com-
plicagcdes, estas relacionadas a prépria doenca oncolégica.

Doencas respiratorias, neoplasias, cardiopatias, hiperten-
sdo e diabetes aumentam a letalidade da doenca causada
pelo novo coronavirus. No entanto, pacientes com cancer
apresentam risco mais elevado do que a populagéo geral
de responder a COVID-19, evoluindo para elevadas taxas de
letalidade®. Entretanto, sdo inimeros os desafios no que diz
respeito a prevencao e ao controle da COVID-19, havendo,
ainda, muitas questdes a serem respondidas pela ciéncia.

Observou-se que as caracteristicas clinicas e fisiopatolégi-
cas do paciente com cancer colaboraram para necessidade de
suporte intensivo, em algum momento, durante a evolucéo
da doenca. No contexto dos diversos cenarios que levam o
paciente com cancer a UTl, notou-se que avangos recentes
reduziram a mortalidade, mesmo em populagdes de risco,
como os submetidos a ventilagdo®, o que significa que,
cada vez mais, essa serd a realidade dos pacientes.

Em suma, no contexto da pandemia da COVID-19, a
seguranga no cuidado ao paciente permanece como uma
das principais preocupacdes dos gestores de enfermagem,
além de ser um desafio para garantia de um atendimento
com riscos minimos®?. Neste sentido, cenarios como o da
pandemia exigem, ainda mais, a necessidade de os gestores
das UTI garantirem otimizacdo na alocacdo de recursos,
principalmente da enfermagem.

As limitagdes identificadas estéo relacionadas a obten-
cao de dados a partir de prontuérios, ou seja, procedidos
por diferentes profissionais em condi¢des assistenciais ndo
controladas, e o fato de ter sido estudado um pequeno grupo
de pacientes oncolégicos. No entanto, entende-se que os
achados podem contribuir para o avango das discussées em
relacdo ao dimensionamento da equipe de enfermagem
nesse contexto.

A despeito das limitagcdes, o estudo pretende contribuir:
na gestdo, recomendando o NAS como ferramenta para
indicar a carga de trabalho da enfermagem; no ensino, a
partir de reflexdes criticas sobre a carga de trabalho durante a
formacao do enfermeiro; e na pesquisa, oferecendo subsidios
para o surgimento de novos estudos na drea. Ademais, suge-
re-se o desenvolvimento de pesquisas multicéntricas para
avaliar diferentes cenérios de unidade de terapia intensiva,
com abrangéncia maior no tamanho da amostra.
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Hl CONCLUSAO

O presente estudo concluiu que pacientes com cancer
e diagnostico de COVID-19 demandaram mais horas de
enfermagem do que 0s que ndo possuem esse diagndstico
através de andlise estatistica da mensuracao da carga de
trabalho de enfermagem aplicada aos pacientes oncolégicos,
separados em grupos com e sem a infeccao por COVID-19.
Além disso, comprovou-se que a carga de trabalho da equi-
pe de enfermagem foi alta no contexto do paciente com
cancer na unidade de terapia intensiva, independente dos
aspectos sociodemograficos e clinicos. Esse resultado indicou
a necessidade da relacdo enfermagem-paciente de 1/1 no
contexto da COVID-19, o que revela assisténcia altamente
complexa que demanda muitas horas do profissional.

Espera-se com estes achados, a sensibilizacédo de gestores
de saude e de enfermagem na busca de ferramentas como
o Nursing Activies Score como estratégia para aferir a carga de
trabalho de enfermagem, afim de nortear o dimensionamen-
to adequado da equipe no contexto do paciente oncoldgico
internado em unidade de terapia intensiva, principalmente
na condicdo de infectado por COVID-19.

Por fim, salienta-se que os resultados aqui descritos
devem ser contemplados com cautela e dentro dos limites
impostos pelas andlises baseadas em registros de uma
pequena amostra de pacientes, o que pode nao refletir a
realidade de muitos servicos de satde no Brasil.
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