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INTRODUCAO

Os tumores de tecido dsseo e conectivo sdo usualmente
conhecidos como Sarcomas de partes sseas e Sarcomas de
partes moles, respectivamente; além das neoplasias de pele. A
incidéncia do primeiro ocorre principalmente na segunda dé-
cada de vida, durante os periodos de maior crescimento dsseo,
como no estirdo da adolescéncia. O segundo pico, e menos
importante, ocorre na sexta década de vida. Do mesmo mo-
do, os Sarcomas de partes moles ocorrem em individuos mais
jovens e o cincer de pele acomete cada vez mais individuos
nos paises tropicais, como o Brasil®. Frente a essas situactes
de ameaca 4 vida, emergem os cuidados paliativos para alivio
do sofrimento do individuo em suas diversas dimensdes, por
meio de uma abordagem de questdes que envolvam a dispo-
nibilidade de drogas para alivio da dor, educagio em cuida-
dos paliativos para o cincer e estabelecimento de politicas e
programas nacionais que abarquem esta temdtica. O cancer
em estdgio avancado gera uma carga devastadora de sintomas
fisicos, emocionais e psicologicos®.

O cuidado de enfermagem ao paciente com cincer, em
cuidados paliativos, demanda preparo emocional das equipes,
frente a vivéncia de experiéncias de sofrimento dos pacientes
com cincer avangado e de suas familias®. A rotina dos cuida-
dos frente a terminalidade gera exaustio emocional para os
profissionais de enfermagem. O conjunto de intervengdes de
enfermagem implementadas cotidianamente, somado a uma
ruptura paradigmadtica, no que tange 4 meta nio curativa do
tratamento e ainda as reagdes emocionais e fisicas préprias do
pesar, sio elementos relevantes na gestio da equipe de enfer-
magem que atua em cuidados paliativos. Considera-se, ainda,
que além do desgaste emocional, existe uma sobrecarga de tra-
balho dos profissionais de enfermagem, dada a dificuldade dos
gestores no dimensionamento de recursos humanos para os
cuidados paliativos®. A Resolugio 293/2004, implementada
pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), que fixa
e estabelece pardmetros para o dimensionamento do quadro
de profissionais de enfermagem nas institui¢ées de satude, no
atende 2 especificidade dessa clientela, dado o variado grau de
dependéncia dos pacientes e as demandas de seus familiares®.

Diante dessas questoes destacam-se os objetivos deste es-
tudo: verificar a carga de trabalho de enfermagem requerida
por pacientes com cincer, sob cuidados paliativos, além de veri-
ficar possiveis associagdes entre as caracteristicas demograficas
e clinicas dos pacientes e a carga de trabalho de enfermagem.

METODO

O presente estudo é um subprojeto do Projeto
Casadinho UFF-USP, que foi aprovado em chamada pu-
blica MCT/CNPq/MEC/CAPES - Acio Transversal n°
06/2011 - Casadinho/Procad: Inovagio em Enfermagem
no tratamento de lesdes tissulares — sistematizagio, inclusio
tecnoldgica e funcionalidade.

Trata-se de um estudo de abordagem quantitativa, trans-
versal, prospectivo, desenvolvido na clinica de Tecido Osseo
Conectivo (TOC) da Unidade II do Instituto Nacional de
Cancer José Alencar Gomes da Silva, no periodo de abril a
junho de 2014.

A referida unidade atende a pacientes clinicos e cirdrgicos
em suas enfermarias, destinadas ao atendimento de cinceres
ginecoldgicos. No entanto, 10 leitos dessas enfermarias sdo re-
servados exclusivamente a pacientes matriculados pelo servigo
de tecido ésseo-conectivo, compondo assim uma subunidade
de TOC, situada no quarto andar. A equipe que atende nesta
enfermaria tem aproximadamente sete membros da equipe de
enfermagem a cada plantio de plantio de 12 horas: um en-
fermeiro lider (apenas no turno da manha), dois enfermeiros
plantonistas e quatro técnicos de enfermagem.

Cabe mencionar que os pacientes fora de possibilidade
de cura atual sdo efetivamente assistidos pela equipe médica
de Oncologia Clinica, enquanto aguardam a transferéncia
para a unidade IV, de Cuidados Paliativos. Eles recebem
assisténcia integral da equipe, com a ressalva de ndo adogio
de medidas de suporte invasivo, em caso de parada cardior-
respiratéria; uma demanda institucionalizada de acordo
com as diretrizes éticas e legais do processo de morrer com
dignidade, e que prevé, inclusive, assinatura do termo de ci-
éncia de ndo reanimagio pelo responsével legal e/ou préprio
paciente. Tais diretrizes pautam-se nos principios bioéticos
da autonomia, beneficéncia, nio maleficéncia e justica e
preconizam métodos de promogio do conforto, bem co-
mo sedagdo paliativa dos pacientes sob cuidados ao fim de
vida. Embora, no Brasil, ndo haja respaldo legal para a nio
reanimagcio cardiopulmonar, cabe ao médico, resguardado
seu codigo de ética, proceder tal indicagdo. A transferéncia
para a unidade IV é dependente da condigio clinica vigente,
ocorrendo apenas quando a possibilidade de ébito nio é
iminente durante o transporte.

Para composi¢do da amostra nio probabilistica de con-
veniéncia foram adotados como critérios de elegibilidade:
pacientes com idade igual e acima de 18 anos que estive-
ram internados na clinica de TOC, independentemente do
diagnéstico médico, com deliberagio médica de cuidados
paliativos registrada em prontudrio e tempo de permanéncia
minimo de 24 horas.

Para a coleta de dados foram utilizados dois instrumen-
tos. O primeiro, composto pela caracterizagio da clientela,
contendo dados demogrificos (idade, sexo e estado civil) e
dados clinicos (tipos de tumor segundo a linhagem celular
— carcinoma, melanoma e sarcoma; Indice de Comorbidade
de Charlson - ICC®); e capacidade funcional para realiza-
¢do de tarefas comuns segundo a classificacdo de Karnofsky
Performance Status— KPS,

A escala KPS é um sistema de escore que permite avaliar
a capacidade funcional de pacientes, por meio de uma escala
decrescente de avalia¢io de atividades relativas ao cotidiano.
A escala varia de 0% a 100%, onde 100% correspondem 2
auséncia de queixas e/ou evidéncias da doenca e 0% corres-
ponde 4 morte.

O ICC ¢ um indice de classificagio que atribui pesos pa-
ra as comorbidades, com variagdo de 0 a 6 pontos. Quanto
maiores os valores do ICC, maior € o risco estimado de morte
do paciente. O ICC final ¢ o somatdrio dos pesos atribuidos
a cada uma das condig6es clinicas descritas nos prontudrios®.

O segundo instrumento de coleta de dados avaliou a de-
manda de cuidados de enfermagem requerida pelo paciente
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em cuidados paliativos segundo o NAS, instrumento de
avaliagdo de demandas assistenciais de enfermagem, desen-
volvido a partir do Therapeutic Interventions Score System,
traduzido e validado no Brasil em 2003®. Est4 dividido em
sete grandes categorias de intervengdes e apresenta um total
de 23 itens, mensurados com escores que somados represen-
tam a porcentagem de tempo gasto pela enfermagem, em
horas, na assisténcia direta ao paciente.

Os dados demograficos, KPS e as comorbidades de cada
paciente foram extraidos dos prontudrios, com base nos regis-
tros médicos, sendo que os pesos que valoram o ICC de cada
paciente foram calculados pelas proprias autoras.

Foram extraidos ainda dados clinicos oriundos dos regis-
tros de enfermagem presentes nos prontudrios dos pacientes,
relativos & presenga de ferida tumoral e caracteristicas que va-
riam em estadiamento clinico: 1 (pele integra), 1N, 2, 3 ¢ 4,
segundo a classificagio de Haisfield-Wolfe e Baxendale-Cox®.

No que tange a operacionalizagio da coleta de dados, a
mesma foi realizada por dois coletadores previamente trei-
nados, que, diariamente, a cada troca de turno de 12 horas,
localizavam os pacientes em cuidados paliativos na enfer-
maria, por meio de um quadro de registros da Unidade.

O registro do NAS foi obtido dos registros dos pron-
tudrios dos pacientes, bem como de informagées dos en-
fermeiros, sempre que necessirio. Apds o preenchimento
dos dois turnos de 12 horas de plantdo dos enfermeiros, era
realizado o somatério dos escores de cada paciente, com a
finalidade de se chegar ao valor total do NAS por 24 horas.
As medidas do NAS de periodos de 24 horas incompletas
foram desconsideradas.

Todas as anilises foram realizadas no software SAS,
versdo 9.1.3. Os resultados referentes as demandas clinicas
dos pacientes foram submetidos a andlise descritiva simples.
Foram obtidos a média, a mediana e o desvio-padrio dos
valores do NAS. Estatisticas descritivas foram realizadas
para a andlise das varidveis quantitativas e qualitativas. Para
avaliar a associagdo entre o NAS e as varidveis: idade, KPS
e tempo de permanéncia, realizaram-se primeiramente o
teste de normalidade de Shapiro-Wilks e, posteriormente, a
andlise de regressio linear simples. Para as varidveis: tipo de
neoplasias, presenca de comorbidades, presenca de feridas e
grau das feridas, aplicou-se o teste de Kruskal-Wallis. Para
todos os testes utilizou-se do valor de p < 0,05 como padrio
de significincia.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa do Instituto Nacional de Cancer José Alencar

Gomes da Silva, sob o Parecer n® 504.332, em 14/01/2014.

RESULTADOS
CARACTERIZACAO DA CLIENTELA

A amostra do estudo foi composta de 29 pacientes que
se encontravam em cuidados paliativos, na Unidade TOC,
no periodo do estudo, o que resultou em 197 medidas do
NAS. Com relagdo aos tipos de tumor encontrados na
amostra de pacientes, houve predominincia de sarcomas
(55,17%), seguidos dos melanomas (41,37%) e dos carci-
nomas presentes em 3,44% dos pacientes.

Tabela 1 — Caracteristicas demograficas e clinicas dos pacientes
internados na Unidade de Tecido Osseo Conectivo. Rio de Ja-
neiro, 2014.

Variavel N %
Sexo
Masculino 18 62,07
Feminino 11 37,93
Estado Civil
Casado 16 55,17
Solteiro 7 24,14
Vidvo 2 6,90
Unido Consensual 2 6,90
Uniao Estavel 1 3,45
Divorciado 1 3,45

Comorbidades

Sim 17 58,62
Nao 12 41,37
Ferida
Nao 24 82,76
Sim 5 17,24
Obito
Nao 23 79,31
Sim 6 20,69
Nota: (n = 29)

Os dados da Tabela 1 mostram a predominéncia de pa-
cientes do sexo masculino (62,07%), casados (55,17%), com
comorbidades (58,62%) e sem feridas tumorais (82,76%).

Quanto as comorbidades, observa-se que 12 (41,37%)
dos pacientes ndo tinham comorbidades e, dos demais 17
(58,62%), apenas sete tinham duas comorbidades simulta-
neas: cinco pacientes com Hipertensdo Arterial Sistémica
(HAS) e Diabetes Melito (DM), um paciente com HAS e
Acidente Vascular Cerebral e um paciente com Bronquite
e DM. Os outros 10 pacientes tinham apenas uma comor-
bidade, com a seguinte distribui¢do: sete pacientes apre-
sentavam HAS, um paciente com registro apenas de DM,
um paciente com apenas registro de Anemia Falciforme
e um com SIDA.

Em relagio ao estadiamento das feridas tumorais, fo-
ram identificados cinco (17,24%) pacientes com lesdes de
diferentes graus: duas lesdes com estadiamento 1N, e trés
lesGes com estadiamento 2, 3 e 4, respectivamente.

Referente a condi¢do de saida, a maioria dos pacien-
tes (23, 79,31%) foi sobrevivente, enquanto seis (20,69%)
foram a ébito.

No que tange aos dados quantitativos do estudo, a
Tabela 2 apresenta a andlise descritiva das necessidades
de cuidados e demanda de trabalho de enfermagem.

www.ee.usp.br/reeusp
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Tabela 2 - Distribuicao da média, desvio-padrao, mediana e amplitude do escore NAS na admissdo e saida do paciente da Unidade —

Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2014.

Desvio-

Variavel Média padrio Mediana Minimo Maximo Amplitude
NAS
Admissao 49,73 9,66 49,00 30,00 69,9 39,90
Saida 64,07 17,89 57,70 44,9 108,9 64,00

Verifica-se que o valor médio do NAS foi de 43,09%.
Na admissdo do paciente, o valor médio foi de 49,73% (dp
9,66), mediana de 49,00%, e amplitude (variagio) de 39,9%,
enquanto na saida da Unidade TOC (alta/ébito), essa média
foi de 64,07% (dp 17,89), mediana de 57,70% e amplitude
(variagdo) de 64,00%.

FATORES ASSOCIADOS A CARGA DE TRABALHO DE
ENFERMAGEM

Os resultados das andlises de associagio das varidveis
idade, KPS e tempo de permanéncia e carga de trabalho de

enfermagem encontram-se a seguir.

Tabela 3 - Teste de associacdo das varidveis quantitativas com o escore NAS - Rio de Janeiro, R, Brasil, 2014.

Variavel p-valor*
KPS 0,0085
Idade 0,1515
Tempo de Permanéncia 0,5660

* Regressio linear simples

Os dados da Tabela 3 mostram que apenas a varidvel
KPS apresenta associagdo com os escores do NAS (p =

0,0085). As demais varidveis ndo tém influéncia na carga
de trabalho de enfermagem.

Tabela 4 - Teste de associacdo das varidveis qualitativas com o escore NAS — Rio de Janeiro, R, Brasil, 2014.

Variavel p-valor*
Tipo de Neoplasia 0,2086
indice de Comorbidade 0,5159
Presenca de Feridas 0,9081

Grau das Feridas 0,6143

Obito 0,1200
“Teste de Kruskal-Wallis

Quanto as varidveis: tipo de neoplasias, indice de co-
morbidade, presenca de feridas, grau das feridas e 6bito,
observa-se na Tabela 4 que nenhuma varidvel apresenta in-
fluéncia sobre a carga de trabalho de enfermagem de acordo

com o NAS.

CARACTERIZACAO DAS INTERVENCOES DE ENFERMAGEM

Na tabela 5 sdo apresentadas as frequéncias das inter-
vengdes de enfermagem a que os pacientes foram subme-
tidos, durante os 90 dias do estudo, de acordo com o NAS.

Tabela 5 - Frequéncia das intervengoes terapéuticas segundo o Nursing Activities Score — Rio de Janeiro, R, Brasil, 2014.

Intervengdes do nursing activities score %
1. Monitorizacao e Controles. 100%
2. Investigacdes laboratoriais: bioquimica e microbiolégicas. 43,40%
3. Medicacao, exceto drogas vasoativas. 100%
4. Procedimentos de Higiene. 91,75%
5. Cuidados com drenos — Todos (exceto sonda gastrica). 10,98%
6. Mobilizacao e Posicionamento. 63,18%
7. Suporte e Cuidados aos Familiares e Pacientes. 53,84%
8. Tarefas Administrativas e Gerenciais. 100%
9. Suporte respiratério. Qualquer forma de ventilagdo mecanica/ventilagdo assistida; oxigénio suplementar por 17.03%
qualquer método. !
continua...
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...continuagao

Intervencgdes do nursing activities score %
10. Cuidado com vias aéreas artificiais. Tubo endotraqueal ou canula de traqueostomia. 0%
11. Tratamento para melhora da funcdo pulmonar. Fisioterapia tordcica, espirometria estimulada, terapia inalatéria, 0%
aspiracdo endotraqueal.
12. Medicagdo vasoativa, independentemente do tipo e dose. 0%
13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos. Administracdo de fluidos > 3l/m*/dia, independentemente do 0%
tipo de fluido administrado.
14. Monitorizagdo do atrio esquerdo, com ou sem medida de débito cardiaco. 2,19%
15. Reanimacao cardiorrespiratéria nas Gltimas 24 h (excluido soco precordial). 0%
16. Técnicas de hemofiltragdo. Técnicas dialiticas. 0%
17. Medida quantitativa do débito urindrio (ex.: sonda vesical de demora). 19,23%
18. Medida de pressdo intracraniana. 0%
19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,64%
20. Hiperalimentacao intravenosa. 0%
21. Alimentagdo enteral. Através de tubo gastrico ou outra via gastrintestinal (ex.: jejunostomia). 9,34%
22. Intervengdes especificas na unidade de terapia intensiva. 0%
23. Intervengoes especificas fora da unidade de terapia intensiva. Procedimentos diagndsticos ou cirtrgicos. 3,84%

Na tabela 5, destaca-se que os itens monitorizagio e
controles, medicagdo exceto drogas vasoativas e tarefas ad-
ministrativas e gerenciais foram pontuados em 100% dos
pacientes. Os procedimentos de higiene foram pontuados
em 91,75%; mobilidade e posicionamento em 63,18%; su-
porte e cuidados aos familiares e pacientes foram pontuados
em 53,84% dos pacientes.

Foram itens pontuados em menos da metade dos pa-
cientes: Investigacdes laboratoriais: bioquimica e micro-
bioldgicas; Cuidados com drenos; Suporte respiratério;
Monitorizagio do dtrio esquerdo; Medida quantitativa do
débito urindrio; Tratamento da acidose/alcalose metabdlica
complicada; Alimentagio enteral e Intervengdes especificas
fora da unidade de terapia intensiva.

Alguns itens do NAS ndo foram pontuados para ne-
nhum dos pacientes: Cuidado com vias aéreas artificiais,
tubo endotraqueal ou cinula de traqueostomia; Tratamento
para melhora da fun¢io pulmonar, fisioterapia toricica, es-
pirometria estimulada, terapia inalatéria e aspiragdo endo-
traqueal; Medicagdo vasoativa, independentemente do tipo
e dose; Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos,
administra¢io de fluidos > 3/m?%dia, independentemente
do tipo de fluido administrado; Reanimacio cardiorres-
piratéria nas dltimas 24 horas (excluido soco precordial);
Técnicas de hemofiltragio, técnicas dialiticas; Medida
de pressio intracraniana; Hiperalimenta¢io intravenosa;
Intervengées especificas na unidade de terapia intensiva.

DISCUSSAO

Os dados do estudo apontam uma predominincia de
pacientes com sarcomas na clinica de TOC. Os sarcomas
de tecidos moles constituem um grupo raro e heterogéneo
de neoplasias malignas mesenquimais, com cerca de 50 sub-
tipos histolégicos, progndstico ruim e com uma sobrevida
média de cerca de 1 ano em caso de doenga metastitica™”.
Representam cerca de 1% das neoplasias malignas em adul-
tos e 15% em criangas, entretanto, sdo mais comuns na idade
adulta, especialmente em maiores de 50 anosV.

A estimativa de casos novos de céncer, vilida para
2014/2015, aponta para a ocorréncia de aproximadamen-
te 576 mil casos novos, e desses o melanoma apresenta
incidéncia baixa (2.960 casos novos em homens e 2.930
em mulheres), porém de letalidade elevada. Esse tipo de
tumor de pele é o menos frequente dentre outros tumores
de pele, sendo mais frequente em populagdes caucasianas e
expostas a radiagdo solar™. Seu prognéstico ¢ bom para os
tumores localizados, enquanto para melanomas metastdti-
cos as atuais terapias nio tém se mostrado eficazes. Assim,
o diagnéstico e a intervengdo precoces sio importantes
para reduzir a mortalidade®.

O prognéstico reservado que os sarcomas e melanomas
em estdgio avangado imprimem aos pacientes foi corrobo-
rado nos achados deste estudo, considerando-se que todos
estavam sob cuidados paliativos. Tal fato motiva a reflexdo
sobre o acesso precoce ao tratamento do cincer no pais,
considerando-se o potencial de cura dos melanomas e sar-
comas quando diagnosticados precocemente.

Estudo sobre atraso no diagndstico e tratamento do
cancer de mama™® aponta problemas de acessibilidade a
rede de satde que variam desde o primeiro sintoma até a
consulta, da primeira consulta até o acesso ao servigo de
referéncia e ainda da primeira avaliagdo por esse servico até
o tratamento especifico. Tais problemas repercutem direta-
mente na modalidade de tratamento e possibilidade de cura.
Por vezes, o acesso aos servigos de satde ¢ tdo tardio que im-
plica uma abordagem do cincer em estigio avanc¢ado, mui-
tas vezes sem possibilidade de cura. Nessas circunstincias,
o foco do tratamento é modificado e os cuidados paliativos
sdo deliberados para o manejo da doenga.

A Organizagio Mundial da Saide™ define os cuidados
paliativos como uma abordagem para a qualidade de vida
de pacientes e seus familiares, que vivenciam uma doenga
que ameace a vida, prevenindo e aliviando o sofrimento.
Considerando-se que a abordagem a familia destes pacientes
¢ fundamental, a investigacio do estado civil dos pacientes
retratou que 31,04% eram solteiros ou vitivos, demandando
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uma preocupagio com o cuidado desses pacientes em seus
domicilios. A familia ¢ um importante nicleo na formagio
de crengas, valores, conhecimentos do individuo e, em ge-
ral, as consequéncias do adoecimento sio vivenciadas por
toda a familia. Assim, o paciente em cuidados paliativos,
sem uma rede de apoio, sofre demasiadamente nio sé pela
doenga, mas também pela auséncia de pessoas significativas
que possam amparar seu cuidado no fim da vida®®.

O estudo revelou que cerca de metade dos pacientes
apresentavam comorbidades, mas apenas um quarto deles
apresentava indices de comorbidade altos, o que denota um
baixo risco de morte associada, sendo que desses pacientes
apenas dois foram a 6bito no periodo. Nao houve também
nenhuma associagio do ICC com o NAS. Destaca-se que
a literatura aponta que, com relagio a presenca de comor-
bidades e suas possiveis consequéncias adversas, as mesmas
tém sido apontadas com importante fator prognéstico pa-
ra pacientes com cincer, com efeitos relevantes acerca do
tratamento e mortalidade desses pacientes'”. Sendo assim
importante considerar que a presenga de comorbidades de-
ve influenciar na tomada de decisio pela deliberagio dos
cuidados paliativos em pacientes com cancer, ainda que o
estudo em tela ndo tenha corroborado os dados da literatura.

A varigvel ferida tumoral ¢ resultante do franco pro-
cesso de carcinogénese, e constitui um desafio para o ge-
renciamento de enfermagem. Sobretudo, no que tange
minimiza¢io dos sintomas relacionados, com demandas de
controle de odor, do sangramento, da exsudagio, da dor e do
prurido®. Ainda que as feridas apresentem caracteristicas
que variem em estddios®, e que as mesmas demandem di-
ferentes abordagens aos seus sintomas inerentes, nio houve
associacdo direta entre a carga de trabalho e o estadiamento
das feridas tumorais em pacientes em cuidados paliativos no
TOC. Tal fato pode estar associado ao nimero reduzido de
observagdes ou ainda pela caracteristica clinica da unidade.

Com relagio a performance status (KPS), observou-se
associagdo entre essa varidvel e os escores do NAS. Ou se-
ja, quanto menor o valor do KPS, maior o escore do NAS
médio nas 24 horas. O achado é corroborado pela literatura
a medida que o KPS ¢ considerado um bom instrumento
para predizer a sobrevida de pacientes, guardando rela¢io
com a gravidade e qualidade de vida®*?. O KPS constitui
uma importante ferramenta na tomada de decisdo clinica.

O escore médio do NAS foi de 43,09%, com média de
49,73% na admissio e de 64,07% na alta/6bito. Esses valo-
res médios de escore foram inferiores a uma série de estudos
publicados na literatura nacional realizados em UTIs®* %) ¢
em unidade de alta dependéncia (51,47%)%?. Porém, nota-
se que em unidades de internagdo clinica e cirdrgica de gas-
trenterologia® os valores do NAS sio inferiores (31,9%)
aos da unidade de TOC, ainda que a caracteristica clinico-
cirurgica prevaleca em ambas. Tal achado guarda relagdo
com a complexidade dos pacientes em cuidados paliativos,
que ampliam a demanda de cuidados pela enfermagem, pa-
ra além daquela esperada para a unidade. Observa-se uma
aproximagio do valor médio do NAS na unidade de TOC
com os valores de estudos realizados em unidade de inter-
nacio (47,31%)@®.

Estudo que analisou a associagio de carga de trabalho de
enfermagem e infec¢do hospitalar em UTI encontrou alta
carga de trabalho de enfermagem, com escore médio NAS
superior a outros estudos nacionais, de cerca de 82,0%®.
Ressalta-se, porém, que no presente estudo, a varidvel pre-
senca de infec¢do ndo foi considerada nos pacientes em
cuidados paliativos, para fins de comparagio, ainda que a
mesma pudesse impactar no escore do NAS quando consi-
derado o perfil cirdrgico da unidade clinico-cirtrgica como
um todo. Os achados geram uma importante reflexio acerca
do dimensionamento de pessoas da unidade. Considerando-
se o valor médio de escore do NAS obtido neste estudo e
que cada ponto do NAS corresponde a 0,24 horas, foram
requeridas em média 10,34 horas de assisténcia de enferma-
gem por paciente nas 24 horas. A equipe lotada na unidade
deve atender ndo somente aos 10 pacientes da unidade de
TOC, mas aos 26 pacientes do andar clinico-cirirgico, o
que implica sobrecarga da equipe. Nota-se, ainda, que nos
casos de saida da unidade (ébito/alta), a média dos esco-
res chega a 64,07%, o que indicaria que o enfermeiro gasta
15,37 horas em um plantio com apenas um paciente. E em
casos especificos de 6bito, o escore médio atingiu 83,17%,
porém a varidvel 6bito ndo apresentou associa¢do signifi-
cativa com os valores do NAS, considerando-se o nimero
pequeno de ébitos no periodo da coleta de dados.

As varidveis tipo de tumor, idade, indice de comorbida-
de, grau de ferida, tempo de permanéncia na unidade e suas
possiveis associagdes com os escores do NAS nio apresen-
taram resultados significativos, do ponto de vista estatistico.
No que tange as varidveis tipos de tumor, indice de comor-
bidade e grau de feridas tumorais nio ha evidéncia disponi-
vel que permita comparagio com os resultados obtidos. Jd a
varidvel idade e sua independéncia em relagdo aos escores do
NAS corrobora resultados obtidos em outros estudos®@3?.

Com relagdo aos resultados dos subitens do NAS, nio
foi possivel estabelecer comparagio com outros estudos
da mesma natureza, considerando-se a especificidade da
clientela de cuidados paliativos oncoldgicos e a auséncia
de publicagdes que utilizem o NAS em oncologia. Porém,
observa-se que subitens como monitorizagio e controles,
medicacio e tarefas administrativas e gerenciais foram pon-
tuados em 100% dos pacientes, o que denota a necessidade
de vigilancia e cuidados desses pacientes, tal como em ou-
tros estudos em unidades de terapia intensiva. Com relagio
as tarefas administrativas, destaca-se o tempo despendido
na orientagdo de familiares quanto a delibera¢do de cuida-
dos paliativos e suas consequéncias, até a transferéncia para
a unidade VI do INCA, especializada nessa abordagem.

Alguns subitens ndo pontuados podem ser explicados
pela peculiaridade da clientela, pois 4 medida que o KPS
do paciente diminui, proporcionalmente aumenta a neces-
sidade de suporte invasivo, porém os pacientes em cuidados
paliativos ndo tém indicacio clinica para intervengées dessa
natureza. Ainda que tal fato contribua para a redugio do es-
core do NAS desses clientes, destaca-se que o instrumento
pode ser aplicado a clientela em questdo.

H4 uma necessidade de readequagio quantitativa de
pessoal, na medida em que, na unidade de TOC, o dimen-
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sionamento considerou apenas sua caracteristica clinico-
cirtrgica, excluindo da andlise fatores como: as possiveis
demandas criticas dos pacientes e o frequente nimero de
internacdes de pacientes em cuidados paliativos, circunstin-
cias que oneram sobremaneira a equipe. Um tnico paciente
em cuidados paliativos pode consumir mais do que o tempo
integral de plantdo de um enfermeiro, dada a gravidade ve-
lada de seu quadro e as demandas de cuidados dos mesmos e
de suas familias, uma vez que em cuidados paliativos cliente
e familia constituem uma unidade de tratamento®

CONCLUSAO

O NAS mostrou-se um instrumento passivel de utili-
zag¢do em unidades clinicas oncolégicas, com pacientes em
cuidados paliativos. Os resultados apontam apenas uma
associagdo entre a performance status de pacientes em cuida-
dos paliativos com os valores médios do NAS. Os escores
médios obtidos em sua implementagdo apontam sobrecarga
de trabalho da enfermagem, ainda que nove de seus subitens
ndo tenham recebido pontuagio por quaisquer dos pacien-
tes. Os escores do NAS dos pacientes do TOC em cuidados

paliativos foram préximos a muitos valores reportados na
literatura para pacientes em unidades de internagio clinicas
e cirdrgicas. Os achados apontam para a necessidade de se
rever o quadro de pessoal na unidade, considerando-se que
o dimensionamento estabelecido nio leva em conta as de-
mandas especificas de pacientes em cuidados paliativos in-
ternados nos leitos clinicos e cirurgicos da clinica de TOC,
pois hd ainda as demandas dos demais pacientes em terapia
adjuvante e neoadjuvante que também se encontram inter-
nados na unidade.

O pequeno tamanho da amostra e o fato de o estudo ter
sido realizado em uma unica unidade clinica oncolégica no
especializada em cuidados paliativos representam limitagdes
do estudo, bem como a inexisténcia de estudos nacionais e
internacionais, jd publicados, com associagdo de pacientes
oncoldgicos e carga de trabalho segundo o NAS, o que pre-
judica uma comparagio desses resultados com populacdes
especificas, embora seja perceptivel, através dos estudos su-
pracitados, associagio entre o NAS e outras populagdes, nio
exclusivas a Terapia Intensiva.

RESUMO

Objetivo: Verificar a carga de trabalho de enfermagem requerida por pacientes com cincer sob cuidados paliativos e possiveis associagoes
entre as caracteristicas demogréficas e clinicas dos pacientes e a carga de trabalho de enfermagem. Método: Trata-se de um estudo de
abordagem quantitativa, transversal, prospectivo, desenvolvido na clinica de Tecido Osseo Conectivo (TOC) da Unidade II do Instituto
Nacional de Cancer José¢ Alencar Gomes da Silva, com pacientes em cuidados paliativos. Resultados: A andlise de 197 medidas do
Nursing Activities Score (NAS) revelou um escore médio de 43,09% e uma associagio entre a performance status de pacientes em cuidados
paliativos com os valores médios do NAS. Os resultados do estudo apontam para a necessidade de redimensionamento da equipe da
Unidade. Conclusdo: O NAS mostrou-se um instrumento passivel de utilizagio em unidades clinicas oncoldgicas, com pacientes em
cuidados paliativos.

DESCRITORES
Enfermagem Oncoldgica; Carga de Trabalho; Cuidados Paliativos; Equipe de Enfermagem; Administra¢do de Recursos Humanos em
Hospitais.

RESUMEN

Objetivo: Verificar la carga laboral de enfermeria requerida por pacientes con cancer bajo cuidados paliativos y posibles asociaciones
entre las caracteristicas demograficas y clinicas de los pacientes y la carga laboral de enfermeria. Método: Se trata de un estudio de
abordaje cuantitativo, transversal, prospectivo, desarrollado en la clinica de Tejido Oseo Conectivo (TOC) de la Unidad II del Instituto
Nacional de Cincer José Alencar Gomes da Silva, con pacientes en cuidados paliativos. Resultados: El anilisis de 197 medidas del
Nursing Activities Score (NAS) revel6 un puntaje medio del 43,09% y una asociacion entre el performance status de pacientes en cuidados
paliativos con los valores medios del NAS. Los resultados del estudio sefialan la necesidad de redimensionamiento del equipo de la
Unidad. Conclusién: EI NAS se mostré un instrumento pasible de utilizacién en unidades clinicas oncoldgicas, con pacientes en
cuidados paliativos.

DESCRIPTORES
Enfermeria Oncolégica; Carga de Trabajo; Cuidados Paliativos; Grupo de Enfermeria; Administracion de Personal en Hospitales.
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