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� INTRODUÇÃO

O câncer é o principal problema de saúde pública no 
mundo, principalmente nos países em desenvolvimento, e 
está entre as quatro principais causas de morte antes dos 
70 anos de idade, em boa parte dos países. A incidência e a 
mortalidade por câncer vêm aumentando consideravelmen-
te, seja pelo envelhecimento, pelo crescimento populacional, 
ou ainda pela mudança na distribuição e prevalência dos 
fatores de risco de câncer, especialmente aos associados ao 
desenvolvimento socioeconômico(1). No Brasil, de acordo 
com o Instituto Nacional do Câncer (INCA), estima-se que 
ocorrerão 625 mil casos novos de câncer para cada ano do 
triênio 2020-2022(1).

Paralelo a esse cenário, observou-se, no nal do ano de 
2019, nova infecção respiratória, denominada Coronavirus 
Disease-2019 (COVID-19), causada pelo novo coronavírus, o 
Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2 (Síndrome 
Respiratória Aguda Grave de Coronavírus 2), conhecida 
como SARS-CoV-2(2). Essa infecção possui grande potencial 
de agravar o quadro clínico de pacientes com doenças 
crônicas, como o câncer, pois pacientes oncológicos estão 
entre os mais vulneráveis a doenças graves de infecções 
virais respiratórias(3).

A COVID-19 surgiu na China e rapidamente se espa-
lhou pelo mundo, atingindo diversos países em todos os 
continentes, mudando radicalmente a rotina da sociedade, 
motivando cidades a decretarem estado de emergência e 
calamidade pública. Uma vez decretada pandemia pela 
Organização Mundial da Saúde (OMS), em março de 2020, os 
serviços de saúde e os processos de trabalho foram afetados, 
impactando, inevitavelmente, na rotina dos prossionais, 
gerando novos uxos e protocolos de cuidado(2).

Dados da literatura apontam que pacientes com câncer, 
em tratamento ativo, apresentam maior risco de desenvolver 
eventos graves relacionados à COVID-19, sendo necessária 
internação em Unidade de Terapia Intensiva (UTI)(3). Com isso, 
a equipe de enfermagem deve se atentar para variedade de 
atividades, desde a monitorização de sinais vitais e geren-
ciamento cauteloso de drogas vasoativas até a atuação nas 
diversas intercorrências(3–4).

No contexto do paciente crítico, estudos indicam a 
utilização do Nursing Activities Score (NAS) como ferramenta 
estratégica para mensurar a carga de trabalho da enfer-
magem e viabilizar a projeção do quantitativo de recursos 
humanos para o cuidado seguro dessa clientela(5). O NAS é 
um instrumento de medida de carga de trabalho, introduzido 
na prática da enfermagem de terapia intensiva no século 
XX, nos Estados Unidos da América (EUA), com objetivo de 
favorecer o dimensionamento ideal de prossionais para 
assistência aos pacientes críticos(4–5). Foi desenvolvida a 

partir do Therapeutic Interventions Score System e, em 2003, 
traduzida e validada no Brasil(5).

De acordo com os resultados de pesquisa realizada pela 
Fiocruz, em 2021, a pandemia alterou de modo signicativo a 
vida dos prossionais de saúde, gerando excesso de trabalho, 
com longas jornadas de trabalho e fortes sinais de esgota-
mento físico(6). Apesar disso, não foram observados estudos 
que mensurassem essa carga de trabalho excessiva ou que 
sugerissem dimensionamento adequado. No que tange 
ao cuidado do paciente oncológico crítico nesse cenário, 
observam-se lacunas a serem sanadas, tanto em relação à 
medida da carga de trabalho da enfermagem quanto ao 
dimensionamento necessário, com indicadores que tradu-
zam essa realidade através de dados estatísticos. Estudos 
acerca da carga de trabalho de enfermagem direcionada 
ao paciente oncológico estão disponíveis na literatura(7–8). 
Entretanto, no contexto da pandemia da COVID-19, ainda, 
não foram evidenciados dados referentes a esse tema, o que 
o torna um campo ainda inexplorado.

Sob essa ótica, estudos que avaliem a aplicação do NAS 
no cotidiano da equipe de enfermagem da UTI oncológica, 
em meio à pandemia da COVID-19, tornam-se imprescin-
díveis, a m de gerar informações que possam subsidiar a 
assistência de enfermagem, de acordo com as necessidades 
dessa clientela e da instituição. A m de nortear melhorias 
na gestão do cuidado ao paciente oncológico acometido 
pela COVID-19, objetivou-se comparar a carga de trabalho 
da enfermagem em unidade de terapia intensiva oncológica, 
de acordo com a condição de infecção por COVID-19.

�MÉTODO

A elaboração deste estudo foi realizada em confor-
midade às diretrizes do Strengthening the Reporting of 
Observational Studies in Epidemiology (STROBE), especíco 
para estudos observacionais(9).

Desenho do estudo

Trata-se de estudo observacional, analítico, do tipo 
coorte, retrospectivo. Utilizou-se da análise documental para 
extração dos dados. Em estudos de coorte retrospectivos, 
acompanha-se uma população ao longo do tempo para 
buscar possível associação entre exposição e desfecho e, 
no caso do estudo retrospectivo, colhe-se a informação 
pregressa do fator de exposição.

Local do estudo

O local de desenvolvimento da pesquisa foi a UTI de um 
hospital de referência nacional em oncologia, da rede pública 
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federal, situado no Rio de Janeiro, RJ, Brasil, de médio porte, 
que atende a pacientes oncológicos das especialidades de 
ginecologia e câncer de tecido ósseo-conectivo. A referida 
UTI conta com seis leitos para internação de pacientes críticos 
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 elegíveis para análise os prontuários de pacientes 
oncológicos internados na UTI, no período entre março e 
julho de 2020, considerando para esse recorte temporal a 
data de 11 de março de 2020, início da pandemia conforme 
declaração pela OMS(10). Este período se justica por ser este 
um estudo que atende um dos objetivos do projeto de 
pesquisa intitulado: “Carga de trabalho da enfermagem no 
cuidado do paciente crítico oncológico”.

Para composição da amostra, os seguintes critérios de ele-
gibilidade foram empregados: prontuários de pacientes com 
idade igual ou superior a 18 anos, internados na UTI durante 
o recorte temporal do estudo, independente do diagnóstico 
médico oncológico, que possuíam registro na planilha do 
NAS realizada no setor. Excluíram-se os prontuários que não 
estavam disponíveis no momento da coleta e os que ainda 
aguardavam o resultado do exame de Reverse Transcription 
Polymerase Chain Reaction (RT-PCR) para o diagnóstico de 
COVID-19. O teste RT-PCR é considerado padrão ouro para 
diagnóstico de COVID-19 e está disponível na instituição 
cenário deste estudo(11).

A amostra não probabilística, consecutiva, foi dividida 
em dois grupos: o primeiro com prontuários de pacientes 
oncológicos com resultado diagnóstico no exame de RT-
PCR de COVID-19 negativo e o segundo com prontuários 
de pacientes oncológicos com resultado diagnóstico no 
RT-PCR de COVID-19 positivo.

Fonte de dados e mensuração

A coleta dos dados foi feita retrospectivamente e ocorreu 
por meio de consulta aos prontuários de pacientes oncológi-
cos internados na unidade estudada. As informações foram 
coletadas por intermédio de instrumento contendo as variá-
veis sociodemográcas e clínicas extraídas dos prontuários 
dos pacientes selecionados para esta pesquisa. O cálculo 
da média do NAS ocorreu por consulta à planilha do NAS, 
preenchida por enfermeiros durante o período de internação. 
Essa escala é composta por 23 indicadores, distribuídos em 
14 dimensões, as quais estraticam as ações de enfermagem 
nos planos da gerência, assistência e educação. O resultado 

do escore representa a porcentagem do tempo gasto com 
cada paciente(12–13).

A carga de trabalho da enfermagem é calculada com 
base na soma da pontuação atribuída aos indicadores de 
cada uma das dimensões. O somatório dos pontos do NAS 
mede o percentual de tempo de enfermagem dedicado à
assistência direta e indireta ao paciente, no período de 24 
horas, e cada ponto corresponde a 14.4 minutos(12–13). Desta 
forma, dois pontos do NAS equivalem, aproximadamente, à 
meia hora e ao tempo dispensado pela equipe de enferma-
gem na assistência direta de cada paciente, podendo, assim, 
alcançar 176,8%. Logo, se a pontuação for 100, interpreta-se 
que o paciente necessitou 100% do tempo de um pros-
sional de enfermagem no cuidado, nas últimas 24 horas(13).

No local do estudo, a mensuração do NAS é realizada 
pelo enfermeiro plantonista, em todos os pacientes, uma vez 
a cada 24h, durante o tempo de permanência do paciente 
na UTI. Trata-se de planilha informatizada, inserida em pasta 
na rede institucional, a m de facilitar o preenchimento 
diário por enfermeiros e o cálculo dos indicadores. Para o 
presente estudo, o NAS médio mensal foi calculado com o 
somatório dos escores diários do NAS do paciente divididos 
pelo número de dias de internação na UTI.

Viés

Com o propósito de minimizar possíveis vieses, os dados 
foram digitados por duas pessoas de forma independente 
e, posteriormente, comparados para detecção de erros.

Tamanho amostral

Neste estudo, em função da amostragem por conve-
niência, não se realizou cálculo amostral.

Variáveis

Elegeram-se variáveis independentes relacionadas às 
características sociodemográcas e clínicas. As variáveis 
numéricas foram: média do NAS, idade, número de lhos 
e tempo de permanência na UTI; e categóricas: sexo, es-
colaridade, estado civil, tipo de tumor, clínica, motivo de 
internação, procedência e infecção por COVID-19.

Considerou-se como variável de desfecho a média do 
NAS, durante o período de internação e o diagnóstico 
de COVID-19 como variável indicadora para estraticação 
dos grupos.

Calcularam-se as distribuições brutas e percentuais ou 
medidas de posição e de dispersão para as variáveis quan-
titativas sociodemográcas e clínicas. A distribuição normal 
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do Escore NAS, considerada a variável de desfecho primário, 
foi vericada por meio do teste Shapiro-Wilk.

Análise estatística

Os dados foram transcritos para um banco de dados e 
a versão nal destes foi transportada para o software Stata, 
versão 16.0, em que as análises foram realizadas. Os testes 
Qui-quadrado e exato de Fisher foram selecionados para 
vericar associação entre variáveis sociodemográcas e 
clínicas e diagnóstico de COVID-19 entre os participantes 
do estudo. Ao ponderar as variáveis sociodemográcas e 
clínicas estudadas, as diferenças de médias do Escore NAS 
foram investigadas pelos testes t de Student ou análise de 
variância (ANOVA) a um fator, sendo a seleção condicionada 
ao número de categorias. Estimou-se o modelo de regres-
são linear múltipla, adotando como variável dependente o 
Escore NAS, e as variáveis sociodemográcas e clínicas como 
independentes, respeitando a temporalidade entre variá-
veis explicativas e desfecho. A seleção de variáveis ocorreu 
pelo método backward. O nível de signicância adotado 
na análise foi de 5%. Os resultados estão apresentados em 
tabelas e gráco.

Aspectos éticos

O estudo foi aprovado pelo Comitê de Ética em Pesquisa 
em abril de 2018 (parecer no. 2.824.910, emenda no. 4.539.267 
e Certicado de Apresentação de Apreciação Ética no. 
93474518.6.0000.5274).

�RESULTADOS

Identicaram-se 97 prontuários de pacientes internados 
na UTI no período de março a julho 2020. Após aplicação 
dos critérios de inclusão estabelecidos, 69 foram selecio-
nados e distribuídos em dois grupos: o grupo de pacientes 

oncológicos com COVID-19, com 26 pacientes; e o grupo 
de pacientes sem COVID-19, com 43 pacientes.

A idade teve média de 60,5 (±16,2) anos, o tempo médio 
de internação foi 6,3 (±6,41) dias, houve predominância do 
sexo feminino. A prevalência de COVID-19 na amostra estu-
dada foi de 37,68%. As comorbidades predominantes nos 
participantes foram, respectivamente: hipertensão arterial, 
diabetes mellitus e obesidade. A maior parcela possuía duas 
comorbidades. A ocorrência de COVID-19 não se mostrou 
associada às características sociodemográcas e clínicas 
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 possuíam nenhum 
ou mais de quatro lhos. Apesar disso, os escores NAS não se 
mostraram estatisticamente diferentes, a depender de sexo, 
da faixa etária, da escolaridade, do estado civil e número de 
lhos (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 internação, 
se o paciente estava em tratamento clínico, a quantidade de 
comorbidades e o desfecho do caso na internação 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 variação. Entre os que 
foram a óbito, a mediana do Escore NAS foi substancialmente 
maior em quem teve COVID-19 (Figura 1).

O modelo de regressão linear múltipla indicou que a 
presença do diagnóstico de COVID-19 no paciente acarre-
tou aumento de 22,406 pontos no Escore NAS (p<0,001), 
enquanto realizar tratamento clínico e possuir insuciência 
respiratória aguda por COVID-19 causaram aumento de 
20,539 (p=0,017) e 38,180 (p=0,029). As demais variáveis 
incluídas na análise não se mostraram signicativas para 
alterar o Escore NAS (Tabela 4).
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Tabela 1 – Caracterização sociodemográca e clínica e associação com diagnóstico de COVID-19 dos pacientes incluídos 
no estudo (n=69). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Variáveis
Amostra total Com COVID-19 Sem COVID-19

Valor 
de p

n % n % n %

Sexo 0,444*

Feminino 61 88,41 22 36,07 39 63,93

Masculino 8 11,59 4 50,0 4 50,0

Faixa etária (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 30,43 10 47,62 11 52,38

71 – 87 20 29,41 7 35,0 13 65,0

Escolaridade 0,597†

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

2º grau incompleto 3 4,35 2 66,67 1 33,33

2º grau completo 18 26,09 11 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

Não 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

Número de lhos 0,632*

Sem lhos 11 15,94 5 45,45 6 54,55
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Variáveis
Amostra total Com COVID-19 Sem COVID-19

Valor 
de p

n % n % n %

Um 20 28,99 8 40,0 12 60,0

Dois ou três 25 36,23 7 28,0 18 72,0

Quatro ou mais 13 18,84 6 46,15 7 53,85

Clínica de internação 0,179†

Ginecologia 46 66,67 15 32,61 31 67,39

TOC 10 14,49 4 40,0 6 60,0

Oncologia 9 13,04 4 44,44 5 55,56

Mastologia 3 4,35 3 100 0 0

Urologia 1 1,45 0 0 1 100

Hipertensão Arterial 0,683*

Sim 43 62,32 17 39,53 26 60,47

Não 26 37,68 9 34,62 17 65,38

Obesidade 0,654*

Sim 14 20,29 6 42,86 8 57,14

Não 55 79,71 20 36,36 35 63,64

FA 0,684†

Sim 3 4,35 1 33,33 2 66,67

Não 66 95,65 25 37,88 41 62,12

Diabetes Mellitus 0,160*

Sim 23 33,33 6 26,09 17 73,91

Não 46 66,67 20 43,48 26 56,52

Cardiopatia 0,431†

Sim 8 11,59 2 25,0 6 75,0

Tabela 1 – Cont.
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Variáveis
Amostra total Com COVID-19 Sem COVID-19

Valor 
de p

n % n % n %

Não 61 88,41 24 39,34 37 60,66

Hipotireoidismo 0,464†

Sim 8 11,59 4 50,0 4 50,0

Não 61 88,41 22 36,07 39 63,93

Dislipidemia 0,514†

Sim 4 5,80 1 25,0 3 75,0

Não 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

Três ou mais 19 27,54 9 47,37 10 52,63

Complicações 0,327†

Oncológicas 24 35,29 14 58,33 10 41,67

Metabólicas 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

Cardíacas 3 4,41 0 0 3 100

Cirúrgicas 2 2,94 1 50,0 1 50,0

Neurológicas 1 1,47 1 100 0 0

Sem relato 4 5,88 1 25,0 3 75,0

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Teste Qui-quadrado. † Teste exato de Fisher.

Tabela 1 – Cont.
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Tabela 2 – Distribuição do Escore NAS por variáveis sociodemográcas (n=69). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Variáveis
Escore NAS Valor 

de pMédia DP Mínimo Máximo

Sexo 0,561|

Feminino 92,22 29,95 48,7 195,1

Masculino 98,85 36,75 63,5 183,0

Faixa etária (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 59,3 188,0

71 – 87 97,79 37,0 63,2 183,0

Escolaridade 0,260†

Analfabeto 87.86 22.47 63,5 118.5

Alfabetizado 117,7 56,85 77,5 157,9

1º grau incompleto 84,44 23,48 48,7 172,95

1º grau completo 84,03 17,54 59,3 115,2

2º grau incompleto 89,57 9,34 80,6 102,7

2º grau completo 110,52 45,57 50,8 195,1

Superior incompleto 96,78 13,54 84,4 111,25

Superior completo 84,86 14,74 67,9 94,6

Não 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

Número de lhos 0,770†

Sem lhos 99,09 33,28 80,0 195,1

Um 95,43 33,8 48,7 183,0

Dois ou três 88,26 30,98 50,8 188,0

Quatro ou mais 93,16 23,63 73,6 157,9

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Teste t de Student. † ANOVA a um fator.
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Tabela 3 – Distribuição do Escore NAS por variáveis clínicas (n=69). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Variáveis
Escore NAS Valor 

de pMédia DP Mínimo Máximo

COVID-19 0,001*

Sim 110,89 41,55 48,7 195,1

Não 82,16 12,99 50,8 113,9

Clínica de internação 0,619†

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 internação 0,005†

Insuciência respiratória aguda 84,56 12,12 68,8 102,7

Insuciência respiratória aguda por COVID-19 119,09 42,84 48,7 195,1

Pós-operatório imediato 83,96 13,60 50,8 113,9

Queda do estado geral 98,87 34,48 71,3 174,0

Sepse 75,27 8,24 63,1 82,1

Outros 76,81 7,52 67,8 881,1

Tratamento clínico 0,042*

Sim 108,43 40,54 76,1 195,1

Não 87,84 27,98 27,7 188

Tratamento cirúrgico 0,153*

Sim 89,40 26,99 48,7 188,0

Não 100,76 35,16 48,70 195,1

Tratamento quimioterápico 0,976*

Sim 93,16 34,14 48,7 188,0

Não 92,92 29,28 50,8 195,1
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Variáveis
Escore NAS Valor 

de pMédia DP Mínimo Máximo

Tratamento radioterápico 0,429*

Sim 86,90 21,93 48,7 123,7

Não 94,40 32,26 50,8 195,1

Tratamento braquiterápico 0,469*

Sim 84,28 24,21 48,7 118,5

Não 93,82 31,15 50,8 195,1

Hipertensão Arterial 0,214*

Sim 96,57 35,92 50,8 195,1

Não 87,07 17,84 48,7 123,7

Obesidade 0,544*

Sim 97,45 42,59 59,3 195,1

Não 91,85 27,11 48,7 183,0

FA 0,717*

Sim 99,3 6,23 92,1 103,1

Não 92,70 31,23 48,7 195,1

Diabetes Mellitus 0,927*

Sim 93,47 34,99 48,7 188

Não 92,75 28,54 50,8 195,1

Cardiopatia 0,316*

Sim 103,26 25,54 77,9 157,9

Não 91,64 31,11 48,7 195,1

Hipotireoidismo 0,097*

Sim 109,87 48,55 63,3 195,1

Não 90,78 27,24 48,7 188,0

Tabela 3 – Cont.
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Variáveis
Escore NAS Valor 

de pMédia DP Mínimo Máximo

Dislipidemia 0,827*

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

Não 92,79 29,34 48,7 195,1

Quantidade de comorbidades 0,027†

Nenhuma 87,25 15,92 72,3 123,7

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

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

Três ou mais 110,78 43,58 63,3 195,1

Complicações 0,308†

Oncológicas 87,88 21,38 48,7 157,9

Metabólicas 95,53 37,72 63,2 195,1

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

Infecciosas 81,21 19,47 59,3 113,9

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

Cardiopulmonares 75,17 16,34 50,8 85,6

Cardíacas 90,5 4,61 85,3 94,1

Cirúrgicas 87,65 6,29 92,1 92,1

Neurológicas 111,2 - 111,2 111,2

Sem relato 87,37 6,94 77,9 94,6

Desfecho

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

Óbito 105,92 35,98 59,3 195,1

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Teste t de Student. † ANOVA a um fator.

Tabela 3 – Cont.



� Lima VCGS, Pimentel NBL, Oliveira AM, Andrade KBS, Santos MLSC, Fuly PSC

12  Rev Gaúcha Enferm. 2023;44:e20210334

Figura 1 – Boxplot representativo do Escore NAS em participantes com e sem COVID-19, a depender do desfecho da 
internação hospitalar (n=69). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020
Fonte: Elaborada pelos autores.

Tabela 4 – Modelo de regressão linear múltipla, considerando como desfecho o Escore NAS e as variáveis explicativas: 
características sociodemográcas e clínicas dos participantes (n=69). Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, Brasil, 2020

Variáveis Coeciente β IC95% Valor p*

Diagnóstico de COVID-19 29,509 16,020 43,169 <0,001

Em tratamento clínico 20,539 3,848 37,230 0,017

Insuciência respiratória aguda por COVID-19 
como motivo da internação

38,180 4,021 72,339 0,029

Constante 67,727 44,348 89,106 <0,001

Fonte: Elaborada pelos autores.
* Valor p do modelo = 0,004; R²=26,01%.

�DISCUSSÃO

O presente estudo objetivou avaliar a carga de trabalho 
da enfermagem em pacientes oncológicos, no contexto da 
pandemia da COVID-19, sendo observados que a presença 
desta infecção e a necessidade de internação em fase aguda 
desta doença aumentaram a pontuação no Escore NAS em 
pacientes oncológicos.

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

signica que seria necessário um prossional de enfermagem 
para cada paciente nesta condição.

Esses valores médios do escore encontrados foram superio-
res a vários estudos publicados na literatura nacional realizados 
em UTI, o que demonstrou relação com a complexidade dos 
pacientes com câncer e COVID-19, e ampliaram a demanda de 
cuidados pela enfermagem para além daquela esperada para 
a unidade(5,12). Constatou-se aproximação do valor médio do 
NAS com os valores de outro estudo que encontrou escore 
médio de 82,0%(5). Contudo, as complicações infecciosas não 
foram as que prevaleceram na amostra estudada.
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Na era da COVID-19, novos fatores poderiam inuen-
ciar diretamente a carga de trabalho da enfermagem: os 
pacientes com COVID-19 requereram medidas proláticas 
para prevenir ou conter a propagação do vírus para outros 
pacientes, como vestir roupas de proteção, procedimentos 
especícos de descontaminação, áreas dedicadas isoladas 
onde suprimentos especícos são armazenados. Essas me-
didas aumentaram a carga de trabalho da enfermagem(14), 
não somente pelo tempo necessário à implementação, 
como também pela organização e gestão. Alguns relatórios 
preliminares realizados na Europa revelaram aumento de, 
aproximadamente, 33% na carga de trabalho da enfermagem 
nesse cenário(15).

Os achados geraram importante reexão acerca do 
dimensionamento de pessoal da unidade. Considerando-
se o valor médio de Escore do NAS obtido neste estudo, 
foram requeridas 25 horas de assistência de enfermagem 
por paciente com câncer e diagnóstico de COVID-19 nas 24 
horas e 19 horas de assistência para o paciente com câncer 
sem a infecção. Essa alta carga de trabalho pode implicar 
sobrecarga da equipe de enfermagem, se não houver di-
mensionamento adequado, o que se torna ainda mais 
problemático no contexto pandêmico, já que a COVID-19 
repercute aumento das internações em UTI(14).

No geral, em considerável parte das pesquisas, a média 
de prossionais de enfermagem calculada pelo NAS foi 
superior à média de prossionais requerida pela legislação. 
Mesmo em UTI com a mesma especicidade, pôde-se per-
ceber grandes diferenças na média do Escore NAS. Desta 
forma, o perl do paciente, assim como o da instituição, 
tem particularidades, demandando tempos de assistência 
diferentes e, consequentemente, divergências no dimensio-
namento, mostrando que números padronizados propiciam 
dimensionamento inadequado(16).

Ao ponderar o perl dos pacientes, observou-se maior 
proporção de mulheres. A prevalência de pacientes do 
sexo feminino com cânceres do tipo ginecológico pode 
ser justicada pelas características do local da pesquisa, 
isto é, unidade oncológica direcionada à ginecologia e aos 
tumores de Tecido Ósseo Conectivo (TOC). As informações 
vêm ao encontro das estatísticas do câncer ginecológico que 
apontam que o câncer do colo do útero foi o quarto mais 
frequente em todo o mundo, com prevalência de 570 mil 
casos novos, representando 3,2% de todos os cânceres. Já o 
câncer do corpo do útero é o sexto câncer mais frequente 
entre as mulheres, seguido do câncer de ovário(1).

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

em 2100. A maior longevidade pode ser considerada his-
tória de sucesso para humanidade(17). Além disso, o cres-
cimento populacional e envelhecimento são os maiores 
contribuintes para o aumento do número total de casos de 
câncer, principalmente no contexto de países em desen-
volvimento econômico, como o Brasil(18). Sugere-se, ainda, 
que a idade avançada estaria associada à rápida evolução 
da COVID-19(19). Estudo realizado na China, por exemplo, 
evidenciou que a idade avançada, entre os pacientes com 
câncer foi importante fator de risco para eventos graves 
acarretados pela COVID-19(20).

Importantes reexões podem ser tecidas sobre políticas 
públicas de saúde que sejam voltadas para o idoso, com 
a nalidade de se atingir a terceira idade com condições 
mínimas de saúde(18). Um modelo de atenção à saúde do 
idoso que se pretenda ser eciente deve possuir uxo bem 
desenhado de ações de educação, promoção da saúde, 
prevenção de doenças evitáveis, reabilitação de agravos, 
dentre outros. Essa linha de cuidado se inicia na captação, 
no acolhimento e monitoramento do idoso e somente se 
encerra nos momentos nais da vida(19,21).

Os resultados mostraram também a presença de co-
morbidades em todos os pacientes com câncer, achado 
superior a resultados internacionais que indicaram a presença 
de pelo menos uma comorbidade em um pouco mais da 
metade dos pacientes com COVID-19, em UTI, no ano de 
2021(3). Quanto a isso, a literatura destaca que, no contexto 
do paciente com câncer, a presença de comorbidades é 
importante fator prognóstico negativo para esta clientela, 
com efeitos relevantes acerca do tratamento e da mortalidade 
desses pacientes(5). Assim, urge considerar que a presença 
de comorbidades deve inuenciar a tomada de decisão 
pela equipe de saúde, visando, também, possíveis e, até 
mesmo ainda desconhecidos, desfechos, devido à infecção 
pela COVID-19(5).

Apesar disso, as características sociodemográcas e 
clínicas investigadas neste estudo não inuenciaram a 
ocorrência da COVID-19, e os escores NAS não se mostraram 
estatisticamente diferentes, a depender exclusivamente do 
sexo, da faixa etária, da escolaridade, do estado civil e do 
número de lhos, em ambos os grupos de pacientes. Nesse 
contexto, questões relacionadas ao gênero e à escolaridade 
têm sido associadas signicativamente às condições de 
saúde do indivíduo em geral. Além disso, a literatura aponta 
que o nível educacional revela diferenças quanto à renda 
e condição de saúde, mostrando que quanto mais anos 
de estudo, mais chances de melhor renda salarial e menor 
a chance de adoecer(22). No entanto, esses fatores não se 
mostraram relevantes no contexto de pacientes oncológicos 
com COVID-19.
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Sobre os aspectos clínicos do paciente em terapia inten-
siva, a literatura revela que a complicação mais comum nos 
pacientes com câncer e que requer cuidados intensivos é a 
sepse, com incidência até quatro vezes maior em pacientes 
com câncer do que em outros tipos de pacientes(23). No 
entanto, os dados deste estudo evidenciaram outras com-
plicações, estas relacionadas à própria doença oncológica.

Doenças respiratórias, neoplasias, cardiopatias, hiperten-
são e diabetes aumentam a letalidade da doença causada 
pelo novo coronavirus. No entanto, pacientes com câncer 
apresentam risco mais elevado do que a população geral 
de responder à COVID-19, evoluindo para elevadas taxas de 
letalidade(3). Entretanto, são inúmeros os desaos no que diz 
respeito à prevenção e ao controle da COVID-19, havendo, 
ainda, muitas questões a serem respondidas pela ciência.

Observou-se que as características clínicas e siopatológi-
cas do paciente com câncer colaboraram para necessidade de 
suporte intensivo, em algum momento, durante a evolução 
da doença. No contexto dos diversos cenários que levam o 
paciente com câncer à UTI, notou-se que avanços recentes 
reduziram a mortalidade, mesmo em populações de risco, 
como os submetidos à ventilação(23), o que signica que, 
cada vez mais, essa será a realidade dos pacientes.

Em suma, no contexto da pandemia da COVID-19, a 
segurança no cuidado ao paciente permanece como uma 
das principais preocupações dos gestores de enfermagem, 
além de ser um desao para garantia de um atendimento 
com riscos mínimos(2). Neste sentido, cenários como o da 
pandemia exigem, ainda mais, a necessidade de os gestores 
das UTI garantirem otimização na alocação de recursos, 
principalmente da enfermagem.

As limitações identicadas estão relacionadas à obten-
ção de dados a partir de prontuários, ou seja, procedidos 
por diferentes prossionais em condições assistenciais não 
controladas, e o fato de ter sido estudado um pequeno grupo 
de pacientes oncológicos. No entanto, entende-se que os 
achados podem contribuir para o avanço das discussões em 
relação ao dimensionamento da equipe de enfermagem 
nesse contexto.

A despeito das limitações, o estudo pretende contribuir: 
na gestão, recomendando o NAS como ferramenta para 
indicar a carga de trabalho da enfermagem; no ensino, a 
partir de reexões críticas sobre a carga de trabalho durante a 
formação do enfermeiro; e na pesquisa, oferecendo subsídios 
para o surgimento de novos estudos na área. Ademais, suge-
re-se o desenvolvimento de pesquisas multicêntricas para 
avaliar diferentes cenários de unidade de terapia intensiva, 
com abrangência maior no tamanho da amostra.

�CONCLUSÃO

O presente estudo concluiu que pacientes com câncer 
e diagnóstico de COVID-19 demandaram mais horas de 
enfermagem do que os que não possuem esse diagnóstico 
através de análise estatística da mensuração da carga de 
trabalho de enfermagem aplicada aos pacientes oncológicos, 
separados em grupos com e sem a infecção por COVID-19. 
Além disso, comprovou-se que a carga de trabalho da equi-
pe de enfermagem foi alta no contexto do paciente com 
câncer na unidade de terapia intensiva, independente dos 
aspectos sociodemográcos e clínicos. Esse resultado indicou 
a necessidade da relação enfermagem-paciente de 1/1 no 
contexto da COVID-19, o que revela assistência altamente 
complexa que demanda muitas horas do prossional.

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

Por m, salienta-se que os resultados aqui descritos 
devem ser contemplados com cautela e dentro dos limites 
impostos pelas análises baseadas em registros de uma 
pequena amostra de pacientes, o que pode não reetir a 
realidade de muitos serviços de saúde no Brasil.
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