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RESUMO 

Este estudo objetiva analisar o perfil dos pacientes admitidos em uma unidade de terapia intensiva oncológica. Trata-se 
de um estudo descritivo de abordagem quantitativa. A coleta de dados foi realizada no período de setembro a dezembro 
de 2016, através de sistema informatizado utilizado pela instituição. Foram admitidos 55 pacientes durante o período da 
coleta. A idade variou entre 18 e 80 anos, com média de 55 anos. Em sua maioria, são pacientes com neoplasias 
gastrointestinais (29,09%), provenientes das enfermarias do hospital (32,73%). No geral, 14,55% receberam cuidados 
paliativos e a mortalidade total no período foi de 34,55%. A carga de trabalho apresentada foi de 79,04%, traduzida em 
uma demanda de trabalho de 18 horas e 57 minutos. Houve predomínio do Karnofsky Performance Status 30% (52,73%) 
e de pacientes com Índice de Comorbidade de Charlson entre 2 e 5 pontos (76,36%). As unidades de terapia intensiva 
oncológica devem estar preparadas para atuar com pacientes sem possibilidades de cura. A mortalidade não é superior 
quando comparada a unidades de terapia intensiva de outras especialidades, desmistificando a admissão de pacientes 
oncológicos em unidades de terapia intensiva. 

Palavras-chave: Cuidados críticos. Unidades de terapia intensiva. Enfermagem oncológica. Cuidados intensivos. Gestão em saúde. 

INTRODUÇÃO 

 
Segundo o Instituto Nacional de Câncer, as 

estimativas para os anos de 2018 e de 2019 apontam 

a ocorrência de aproximadamente 600 mil casos 

novos de câncer em cada ano, incluindo os casos de 

câncer de pele não melanoma. Com exceção desse, 

os tipos de câncer mais incidentes em homens serão 

de próstata (31,7%), pulmão (8,7%), intestino (8,1%), 

estômago (6,3%) e cavidade oral (5,2%). Nas 

mulheres, os cânceres de mama (29,5%), intestino 

(9,4%), colo do útero (8,1%), pulmão (6,2%) e 

tireoide (4,0%) configurarão como os principais
(1)

. 

Os avanços nos cuidados dos pacientes com 

câncer, nos últimos anos, possibilitaram maior chance 

de controle ou cura da doença. Em contrapartida, os 

avanços relacionados ao tratamento, com o uso de 

quimioterápicos e procedimentos cirúrgicos mais 

agressivos, implicam diretamente na maior utilização 

de leitos de Unidade de Terapia Intensiva (UTI)
(2)

. 

Outro fator importante diz respeito aos avanços 

recentes nos cuidados intensivos que se traduziram na 

redução da mortalidade de pacientes críticos com 

câncer, mesmo nas populações com maior risco, 

como aquelescom diagnóstico de sepse ou com 

necessidade de ventilação mecânica
(3)

. 

Esses ganhos relacionados à sobrevida estão 

diretamente ligados aos tratamentos mais agressivos, que, 

em contrapartida,apresentam maior toxicidade, 

aumentando a possibilidade de complicações. As 

principais causas de admissão de pacientes com câncer 

nas UTIs estão relacionadas à toxicidade por 

quimioterapia ou radioterapia, doença pulmonar 

metastática, insuficiência cardíaca, imunossupressão, 

infecção respiratória e sepse
(4)

. 

Nesse sentido, destaca-se a necessidade de melhor 

gerenciamento para a assistência desses pacientes nas 

UTIs, sobretudo no que se refere às disfunções orgânicas, 

principalmente a insuficiência respiratória queresulta de 

complicações infecciosas, malignas ou tóxicas
(5)

. 
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A avaliação correta e a admissão precoce na UTI 

oferecem chance valiosa de evitar e gerenciar 

complicações do câncer que podem ser fatais, como 

os casos de síndrome de lise tumoral, leucostasia e 

síndrome de ativação de macrófagos
(6)

. 

A identificação da presença de comorbidades, por 

exemplo, é fundamental para o gerenciamento da 

assistência desses pacientes, visando antecipar 

medidas e avaliações que podem favorecer a 

sobrevida. Um estudo multicêntrico prospectivo 

avaliou 717 pacientes oncológicos de diversas UTIs 

brasileiras e apontou taxa de mortalidade geralde 

30%, sendo maior em pacientes admitidos devido a 

complicações clínicas (58%) do que em situações de 

emergência (37%) e em cirurgias eletivas (11%). A 

mortalidade dependia principalmente da gravidade 

das complicações, como falência de órgãos, baixa 

capacidade funcional e necessidade de ventilação 

mecânica, em vez de características relacionadas ao 

câncer, como o tipo de malignidade ou a presença de 

neutropenia
(7)

. 

A carga de trabalho de enfermagem é fator 

importante para o gerenciamento da assistência em 

UTI. Com essa ênfase, o Nursing Activities Score 

(NAS) atua como uma ferramenta para quantificar a 

carga de trabalho nas UTIs. O NAS foi construído 

com vistas a avaliar as atividades de enfermagem de 

forma mais ampla, uma vez que o Therapeutic 

Interventions System Score (TISS), instrumento mais 

utilizado anteriormente, contemplava apenas 43,3% 

do tempo de enfermagem com pacientes de UTI. 

Foram incluídas 99 UTIs de diversos países, no 

estudo para a elaboração do instrumento, sendo ele 

composto por 23 itens, com pesos que variam de 1,3 

a 32,0. A soma dos escores pode variar de 0% a 

177%, o que significa que 1,8 profissionais de 

enfermagem são necessários para atuar com o 

paciente nas 24 horas do dia
(8)

. 

Os estudos que avaliam carga de trabalho de 

enfermagem geram subsídios para um melhor 

dimensionamento de pessoal, sendo esse um processo 

sistemático que visa orientar o planejamento 

quantitativo e qualitativo da equipe de enfermagem 

de uma organização, considerando os aspectos gerais 

do trabalho a ser executado
(9)

.  

A relevância do estudo está relacionada ao fato de 

quese atua de forma mais adequada junto à clientela 

oncológica emUTIs quando se tem conhecimento de 

suas características,o que permite determinar o 

melhor gerenciamento do cuidado de enfermagem. 

Sendo assim, o conhecimento da carga de trabalho de 

enfermagem na unidade pode subsidiar agestão e a 

qualidade da assistência prestada. 

Vale ressaltar que, durante a permanência dos 

pacientes na UTI, o direcionamento do tratamento 

pode ser modificado e acarretar, por consequência, 

mudança de perfil dos pacientes. Isto, pois, 

independente da causa de admissão na UTI, esses 

pacientes possuem doença oncológica em evolução, o 

que pode influenciar na tomada de decisão com 

relação à interrupção de condutas consideradas 

irrelevantes quando o tratamento oncológico se torna 

inviável. Sendo assim, o paciente passa a ser 

abordado sob a visão dos cuidados paliativos dentro 

da UTI. 

Pelo exposto, o objetivo da pesquisa foi analisar o 

perfil dos pacientes internados na UTI oncológica, 

segundo dados demográficos e clínicos. 

 

METODOLOGIA 

 

O estudo está vinculado ao projeto de pesquisa 

intitulado “Associação entre carga de trabalho de 

enfermagem e variáveis clínicas em unidade de 

terapia intensiva oncológica”.Trata-se de um estudo 

descritivo, retrospectivo, de abordagem quantitativa. 

O estudo foi desenvolvido na UTI de adultos do 

Instituto Nacional de Câncer José Alencar Gomes da 

Silva (INCA) - Unidade I. A referida UTI, que é 

composta por dezleitos e apresenta taxa de ocupação 

aproximada de 92%, atende a clientela que necessita 

contornar alguma intercorrência clínica ou cirúrgica 

que, no momento, impede que o tratamento 

oncológico possa ser mantido.A equipe de 

enfermagem do setor é composta por três enfermeiros 

e cinco técnicos de enfermagem, no período diurno, e 

por dois enfermeiros e cinco técnicos, no período 

noturno. 

A coleta de dados foi realizada nos prontuários 

eletrônicos dos pacientes no período de 22 de 

setembro a 22 de dezembro de 2016. A amostra não 

probabilística foi composta por pacientes que 

atenderam os seguintes critérios de elegibilidade: 

pacientes admitidos na UTI com diagnóstico de 

câncer, independentemente do tipo e local, de ambos 

os sexos, com idade superior ou igual a 18 anos e que 

permaneceram internados por um tempo mínimo de 

24 horas. 

Foram coletados dados sociodemográficos, 

incluindo sexo e idade dos pacientes, e dados clínicos 

como diagnóstico oncológico, diagnóstico de 

admissão na UTI, procedência, tempo de internação, 
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condição de saída da UTI (sobrevivente ou não 

sobrevivente), readmissão, Karnofsky Performance 

Status (KPS), pontuação de comorbidades através do 

Índice de Comorbidade de Charlson (ICC)e medida 

da carga de trabalho através do NAS. 

O KPS é uma das escalas de status de 

desempenho mais antigas. A avaliação pode ser 

realizada por qualquer profissional de saúde,que leva 

em torno de 1 a 2 minutos para classificar o paciente 

em uma das 10 categorias que variam entre 0 (morto) 

e 100 (atividade normal, sem evidência de doença). 

Embora a maior parte da evidência que apoia o KPS 

tenha sido derivada de pacientes com malignidade, 

sua eficácia para prever a mortalidade também foi 

validada em populações de pacientes idosos e 

crônicos
(10)

. 

O ICC é um instrumento composto por 19 

condições clínicas, quais sejam: doença 

cerebrovascular, doença pulmonar crônica, 

insuficiência cardíaca congestiva, demência, diabetes, 

doença hepática leve, infarto do miocárdio, doença 

ulcerosa péptica, doença vascular periférica, doença 

de tecido conjuntivo, linfoma, leucemia, doença renal 

moderada a severa, malignidade, hemiplegia, diabetes 

com complicação, doença hepática moderada a 

severa, tumor sólido metastático e síndrome da 

imunodeficiência adquirida (SIDA)
(11)

. 

Para cada uma das condições clínicas 

mencionadas, uma pontuação é estabelecida com 

base no risco relativo, com pesos variando de 1 a 6. O 

ICC final é o somatório dos pesos atribuídos a cada 

uma das condições clínicas descritas nos 

prontuários
(11)

. 

O NAS é um instrumento de mensuração direta 

da carga de trabalho e destaca-se por ser amplamente 

utilizado, não apenas no cenário da terapia intensiva. 

Estima atividades e necessidades de cuidado em 

minutos, que podem ser convertidos em horas, 

estabelecendo parâmetros confiáveis para o 

dimensionamento de recursos humanos de 

enfermagem
(12)

. 

O instrumento é composto por sete categorias ou 

domínios (atividade básica, suporte ventilatório, 

suporte cardiovascular, suporte renal, suporte 

neurológico, suporte metabólico e intervenções 

específicas), compostos por subcategorias ou 

subdomínios, subdivididos em itens, em um total de 

23, que traduzem a carga de trabalho de enfermagem 

nas últimas 24 horas
(12)

. 

Os dados coletados foram inseridos em planilha 

do Programa Microsoft Excel
®
 2007 e processados 

através do software estatístico SAS versão 9.1.3 por 

meio de estatística descritiva, sendo apresentadas as 

frequênciasabsolutas e relativas das variáveis. 

O estudo foi aprovado em 18 de abril de 2015 

pelo Comitê de Ética em Pesquisa com Seres 

Humanos da Escola de Enfermagem da Universidade 

Federal Fluminense (Parecer nº 1.287.755) e do 

INCA (Parecer nº 1.504.415). Houve dispensa do 

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido por se 

tratar de pesquisa documental, tendo o prontuário 

eletrônico dos pacientes como base única para a 

coleta de dados. 

 

RESULTADOS 

 

Os resultados apresentam 55 pacientes admitidos 

na UTI oncológica no período do estudo.Conforme a 

Tabela 1, não houve predominância com relação ao 

sexo. A idade variou de 18 a 80 anos, com média de 

55 anos e desvio padrão de 16. 

 

 

Tabela 1. Distribuição da clientela admitida na Unidade de Terapia Intensiva segundo sexo e idade. Rio de 

Janeiro, RJ, Brasil, 2016 (n=55) 

Variável n=55 % 

Sexo   

Feminino 28 50,91 

Masculino 27 49,09 

Idade   

 18 a 29 anos 06 10,91 

 30 a 39 anos 04 7,27 

 40 a 49 anos 06 10,91 

 50 a 59 anos 12 21,82 

 60 a 69 anos 15 27,27 

70 a 79 anos 11 20,00 

 Mais de 80 anos 01 1,82 

Fonte: Elaboração própria 
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Levando em consideração as características 

clínicas dos pacientes admitidos na UTI, conforme 

aponta a Tabela 2, quanto ao diagnóstico oncológico 

observamos que a maioria trata-se de pacientes com 

neoplasias gastrointestinais (n=16; 29,09%) que, 

somados aos pacientes com neoplasias neurológicas 

(n=10; 18,18%), representam quase a metade dos 

pacientes admitidos na UTI no período da coleta dos 

dados (n=26; 47,27%). 

Com relação à procedência, a maioria (33/59%) 

dos pacientes admitidos encontrava-se nas 

enfermarias do hospital (18/32,73%) e na unidade de 

pós-operatório (n=15; 27,27%)..

 
Tabela 2. Distribuição dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensivasegundo o diagnóstico 

oncológico e a procedência. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016 (n=55) 

Variável n % 

Diagnóstico oncológico   

Neoplasias do tecido ósseo e conectivo
 

01 1,82 

Neoplasias gastrointestinais 16 29,09 

Neoplasias de cabeça e pescoço 04 7,27 

Neoplasias ginecológicas 01 1,82 

Neoplasias hematológicas 05 9,09 

Neoplasias da mama 02 3,64 

Neoplasias neurológicas 10 18,18 

Neoplasias do sistema linfático 08 14,55 

Neoplasias do sistema cardiorrespiratório 06 10,91 

Neoplasias urológicas 02 3,64 

Procedência   

Centro Cirúrgico 08 14,55 

Emergência 13 23,64 

Enfermaria 18 32,73 

Outra unidade 01 1,82 

Unidade pós-operatório
 

15 27,27 
Fonte: Elaboração própria.  
 

As principais causas de admissão de 

pacientes com neoplasias gastrointestinais na 

UTI foram sepse/choque séptico (31,25%) e 

insuficiência respiratória (25%). 

De acordo com a Tabela 3,8(14,55%) 

pacientes internados na UTI foram considerados 

sem possibilidade de cura e iniciaram terapia 

paliativa e não mais curativa. A maioria dos 

pacientes obteve alta da UTI (n=32; 58,18%) e 

apenas 4pacientes permaneceram internados ao 

término do estudo, impossibilitando o cálculo de 

tempo de permanência. Os demais evoluíram a 

óbito (n=19; 34,55%), sendo que desses, apenas 

4 (21,05%) estavam em cuidados paliativos. 

 
Tabela 3. Distribuição dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva segundo o tratamento adotado e 

a condição de saída. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016 (n=55) 

Variável n % 

Tratamento   

Paliativo 08 14,55 

Curativo 47 85,45 

Condição de saída   

Permanência na internação 04 7,27 

Alta 32 58,18 

Óbito 19 34,55 
Fonte: Elaboração própria 

 

As comorbidades apresentadas pelos pacientes, de 

acordo com o ICC, e a capacidade funcional, segundo 

o KPS, estão descritas na Tabela 4. 
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Tabela 4. Distribuição dos pacientes admitidos na Unidade de Terapia Intensiva segundo o Índice de 

Comorbidade de Charlson e o Karnofsky Performance Status. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2016 (n=55) 

Variável n % 

ICC*
   

2 – 5 42 76,36 

6 – 10 10 18,18 

>10 03 5,46 

KPS**
   

20% 22 40,00 

30% 29 52,73 

40% 03 5,45 

60% 01 1,82 
*ICC: Índice de Comorbidade de Charlson; **KPS: Karnofsky Performance Status 

Fonte: Elaboração própria.  

 

Os menores índices de comorbidade, entreos 

pesos dois e cinco, estão relacionados à própria 

doença oncológica. Índices acima de 10 pontos são 

de pacientes com doença metastática ou SIDA. Com 

relação à capacidade funcional, que apresentou 

variação de 20 a 60%, a maior parte dos pacientes 

(n=29; 52,73%) apresentou KPS 30%, como mostra 

a Tabela 4. 

Também se observa na Tabela 4 que apenas um 

paciente apresentou KPS superior a 50%, ou seja, 

apresenta-se impossibilitado de trabalhar, mas é 

capaz de ser mantido em casa e de cuidar de suas 

necessidades pessoais. 

A Tabela 5 traz a carga de trabalho na UTI 

mensurada através do NAS. 

 

Tabela 5. Carga de trabalho na Unidade de Terapia Intensiva segundo o NursingActivities Score. Rio de Janeiro, 

RJ, Brasil, 2016(n=55) 

Variável Média Mediana Desvio padrão Mínimo Máximo 

NAS* (%)      

Total 79,04 78,04 14,83 47,3 128,9 

Admissão 93,57 96,7 15,11 52,6 127,5 

Saída alta 74,19 69,55 11,54 52,6 95,8 

Saída óbito 126,64 131,5 17,62 88,4 151,6 

Fonte: Elaboração própria 

*NAS: Nursing Activities Score 

 

A carga de trabalho geral da UTI foi de 79,04%, o 

que significa um tempo de assistência de 18,96 horas, 

ou 18 horas e 57 minutos. A maior carga de trabalho 

foi gerada pelos pacientes que evoluíram para óbito, 

gerando um tempo de assistência de 

aproximadamente 30 horas e 23 minutos no último 

dia da internação. 

 

DISCUSSÃO 

 

Não houve predomínio com relação ao sexo dos 

pacientes. Um estudo retrospectivo realizado em uma 

UTI de hospital universitário em Marília/SP, com 

objetivo de analisar o perfil epidemiológico dos 

pacientes hospitalizados, mostrou predominância do 

sexo masculino (57,91%)
(13)

. No entanto, corrobora 

com relação à prevalência de pessoas na faixa etária 

acima de 60 anos, que no presente estudo totalizou 27 

(49,09%).Desses pacientes idosos, 18 (66,66%) são 

sobreviventes. 

Os pacientes com neoplasias gastrointestinais 

constituíram a maior proporção dentre os admitidos 

na UTI, seguidos dos pacientes com neoplasias 

neurológicas. Um estudo que avaliou pacientes com 

câncer abdominal metastático, tratados com cirurgia 

citorredutora e quimioterapia intraperitoneal 

hipertérmica, indicouque, dentre os 122 pacientes 

incluídos no estudo por um período de um ano, 

26,2% foram transferidos para UTI por 

complicações. Entre eles, a lesão renal aguda e a 

insuficiência respiratória estavam presentes em 50% 

e 47%, respectivamente, sendo as causas da admissão 

na UTI
(14)

. Já no presente estudo, as causas principais 

para admissão foram a sepse/choque séptico 

(31,25%) e a insuficiência respiratória (25%). 

Outro resultado importante diz respeito ao tipo de 

tratamento realizado durante a permanência na UTI, 

havendo duas possibilidades a serem adotadas: 
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curativa ou paliativa. A parcela de aproximadamente 

15% de pacientes em cuidados paliativos internados 

na UTI pode gerar impacto na assistência. 

Um estudo brasileiroque avaliou a percepção dos 

profissionais de UTI acerca dos pacientes em 

cuidados paliativos encontrou que, para eles, o 

cuidado paliativo é uma abordagem de cuidado para 

quem está próximo à morte
(15)

. 

Dentre os pacientes em cuidados paliativos 

internados na UTI, e que saíram até o final do estudo, 

temos uma taxa de mortalidade de 42,86%, ou seja, 

57,14% tiveram alta. Esse dado serve para 

desmitificar o conceito de cuidado paliativo associado 

apenas à terminalidade. 

Existe uma dificuldade real em se estabelecer 

limites terapêuticos dentro das UTIspara pacientes 

que não podem mais se beneficiar de medidas e 

condutas tão habituais nesse cenário. Sendo assim, 

definir quais medidas devem ser mantidas e 

quaisdeverão ser suspensas,dentro de uma 

abordagem paliativa, é uma das decisões mais difíceis 

a serem tomadas pela equipe
(16)

. 

A mortalidade bruta geral na UTI durante o 

estudo foi de 34,55%. Um estudo retrospectivo 

realizado na Turquia em UTI clínica e cirúrgica geral, 

com 417 pacientes, apontou uma mortalidade bruta 

de 39,8% nos pacientes com pneumonia associada à 

ventilação mecânica
(17)

. Istosugere o fato de que 

pacientes oncológicos não apresentam mortalidade 

significativamente superior quando comparados a 

pacientes internados emUTIs de especialidades 

diferentes. 

A mortalidade encontrada enfatiza que pacientes 

com câncer internados em UTI não devem ser 

abordados como pacientes com risco de morte mais 

elevado do que pacientes de outras especialidades, 

justificando todo o empenho da equipe em reverter as 

condições clínicas que os levaram a ser admitidos 

nessas unidades. 

A carga de trabalho geral encontrada (79,04%) 

correspondeu a 18 horas e 57 minutos de 

assistência,por paciente, em 24 horas. De acordo com 

a resolução 543/2017 do Conselho Federal de 

Enfermagem (COFEN), são necessárias 18 horas de 

enfermagem por cliente em 24 horas de assistência 

em cuidados intensivos. Dito isso, os pacientes 

avaliados no estudo demandam carga de trabalho 

superior ao estipulado pela resolução citada
(18)

. 

Um estudo brasileiro desenvolvido em uma UTI 

com leitos de especialidades gerais e cardiológicas 

possibilitou identificar a carga de trabalho de 

enfermagem com escore médio diário do NAS de 

85,6%. No entanto, o período de pesquisa foi de 60 

dias, podendo não refletir a realidade já que apresenta 

um recorte menor que o presente estudo
(19)

. 

A caracterização do perfil dos usuários atendidos 

pode gerar subsídios para a elaboração de estratégias 

que visem o melhor preparo da equipe para lidar com 

pacientes que não apresentam possibilidades de cura, 

porém que necessitam de cuidados tão intensivos 

quanto os pacientes ainda elegíveis ao tratamento 

oncológico após a alta da UTI. 

Com relação às limitações do estudo, o recorte de 

90 dias de coleta de dados pode não refletir a 

realidade do serviço, além disso, a estratégia 

retrospectiva apresenta limitações do próprio 

delineamento. 

Pesquisas futuras poderão incluir diferentes 

perspectivas de investigação com o objetivo 

deampliar a discussão relativa ao paciente crítico 

oncológico, visto que o perfil dos pacientes 

internados durante o período do estudo desmitifica 

ou, no mínimo, deixa lacunas a serem esclarecidas no 

que diz respeito ao cuidado prestado em UTI para 

pacientes que se encontram em cuidados paliativos, 

sendo, assim, uma clientela que pode exigir um olhar 

diferenciado no cuidado e tratamento prestado. 

Porém, o estudo apresenta contribuições 

relevantes tangentes ao conhecimento do perfil dos 

pacientes críticos oncológicos, sendo base para 

tomadas de decisões clínicas e de pesquisa para a 

Enfermagem brasileira, sobretudo pela escassez de 

resultados na literatura. 

 

CONCLUSÃO 

 

O estudo encontrou como perfil de pacientes 

críticos oncológicos a proporção de 50,91% do sexo 

feminino e 49,09%do sexo masculino. Houve maior 

prevalência de pacientes com idade igual ou superior 

a 60 anos de idade e predominaram os pacientes 

procedentes da enfermaria do hospital.A mortalidade 

geral foi de 34,55%. Os pacientes que obtiveram alta 

da unidade formam 58,18% da amostra, sendo que, 

destes, 12,50% eram pacientes em cuidados 

paliativos. A média diária da carga de trabalho foi de 

79,04%, que, traduzindo em horas de assistência, 

apresenta um tempo superior ao preconizado para 

pacientes em cuidados intensivos pelo COFEN.  

Com isso, sugere-se que a elaboração do perfil de 

pacientes atendidos em UTI oncológica apresenta 

características relevantes por se tratar de um cenário 
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que apresenta carga de trabalho acima dos padrões 

para unidades de cuidados intensivos gerais. Estudos 

posteriores poderão enfatizar outras questões a serem 

discutidas com vistas ao melhor gerenciamento do 

cuidado em UTI oncológica. 

PROFILE OF PATIENTS ADMITTED IN A ONCOLOGICAL INTENSIVE THERAPY UNIT 

ABSTRACT 

This study aims to analyze the profile of patients admitted to an oncology intensive care unit. This is a descriptive study with a 
quantitative approach. The data collection was carried out from September to December 2016, through a computerized 
system used by the institution. Fifty-five patients were admitted during the collection period. Age ranged from 18 to 80 years, 
with a mean age of 55 years. Most of them are patients with gastrointestinal neoplasms (29.09%), coming from hospital wards 
(32.73%). Overall, 14.55% received palliative care and total mortality in the period was 34.55%. The workload presented was 
79.04%, translated into a work demand of 18 hours and 57 minutes.There was predominance of Karnofsky Performance 
Status 30% (52.73%) and of patients with the Charlson Comorbidity Index between 2 and 5 points (76.36%). Oncology 
intensive care units should be prepared to work with patients with no cure potential. Mortality is not higher when compared to 
intensive care units of other specialties, demystifying the admission of cancer patients in intensive care units. 

Keywords: Critical care. Intensive care units. Oncological nursing. Intensive care. Health management. 

PERFIL DE LOS PACIENTES INGRESADOS EN UNA UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 

ONCOLÓGICOS 

RESUMEN 

Este estudio tuvo el objetivo de analizar el perfil de los pacientes ingresados en una unidad de cuidados intensivos 
oncológicos. Se trata de un estudio descriptivo de abordaje cuantitativo. La recolección de datos fue realizada en el período 
de septiembre a diciembre de 2016, a través de sistema informatizado utilizado por la institución. Fueron ingresados 55 
pacientes durante el período de la recolección. La edad varió entre 18 y 80 años, con promedio de 55 años. En su mayoría, 
son pacientes con neoplasias gastrointestinales (29,09%), provenientes de las enfermerías del hospital (32,73%). En general, 
14,55% recibieron cuidados paliativos y la mortalidad total en el período fue de 34,55%. La carga de trabajo presentada fue 
de 79,04%, traducida en una demanda de trabajo de 18 horas y 57 minutos. Hubo predominio del Karnofsky Performance 
Status 30% (52,73%) y de pacientes con Índice de Comorbilidad de Charlson entre 2 y 5 puntos (76,36%). Las unidades de 
cuidados intensivos oncológicos deben estar preparadas para actuar con pacientes sin posibilidades de cura. La mortalidad 
no es superior cuando comparada a unidades de cuidados intensivos de otras especialidades, desmitificando el ingreso de 
pacientes oncológicos en unidades de cuidados intensivos. 

Palabras clave: Cuidados críticos. Unidades de cuidados intensivos. Enfermería oncológica. Cuidados intensivos. Gestión en salud. 
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