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ABSTRACT

Objective: Measure nursing workload required by patients submitted to autologous and
allogeneic hematopoietic stem cell transplantation (HSCT) and analyze the Nursing
Activities Score (NAS) of the nursing team during the hospitalization period for HSCT.
Method: A prospective cohort study conducted from January 2013 to April 2014 with
62 patients hospitalized in the HSCT unit of a university hospital in Campinas, Sao
Paulo, Brazil. The workload was measured through NAS and data analysis was through
chi-square test or Fisher’s exact test, Mann-Whitney test and Spearman’s correlation
coeflicient; with 5% significance level. Results: Mean nursing workload was 67.3% (SD
of 8.2) in autologous HSCT patients and 72.4% (SD of 13.0) in allogeneic HSCT
patients (p=0.1380). Monitoring and titration showed, in more than 50% of the time,
patients demanded intensified care, requiring two hours or more in a nursing shift for
reasons of safety, severity or therapy. Conclusion: The nursing workload and the NAS
items with the highest scores reflect the magnitude, complexity and specificity of care
required by patients submitted to HSCT.
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INTRODUCAO

As evidéncias acerca da influéncia do trabalho da equi-
pe de enfermagem na qualidade do cuidado e na seguranca
dos pacientes sio bem documentadas?, sendo a excessiva
carga de trabalho um dos fatores contribuintes para a ocor-
réncia de desfechos negativos, especialmente em pacientes
gravemente enfermos®*

Estudo conduzido em Unidade de Terapia Intensiva
(UTI) apontou associa¢io entre alta carga de trabalho e au-
mento da mortalidade, com elevagio de 7% no risco de morte
para cada paciente adicional por enfermeiro®. Pesquisadores
observaram, também, relagdo inversa entre tempo de hospita-
lizagdo e quadro de pessoal de enfermagem, sugerindo que a
adequagio quantitativa desta equipe de profissionais reduz o
periodo de internacio®. Em UTT, a melhor relagdo enfermei-
ro: paciente mostrou menores taxas de infecgio®.

Revisido acerca da aferi¢do da carga de trabalho em enfer-
magem aponta que este indicador é frequentemente definido
em termos de proporgio equipe/paciente (staffing ratios)®.
Todavia, o staffing ratios, para demonstrar a real dimensio do
trabalho, requer complementacio de outras ferramentas que
incluam, nesta medida, as necessidades de cuidado a partir da
condi¢do clinica do paciente. Nesta perspectiva, o Nursing
Activities Score — NAS mostra-se um instrumento ttil, pois
mensura a carga de trabalho de enfermagem, entendida co-
mo o tempo de assisténcia gasto pelo profissional no atendi-
mento as necessidades de cuidado do paciente®™?.

Criado em 2003 por Miranda® e, posteriormente, va-
lidado para a cultura brasileira” para medir as horas de
assisténcia de enfermagem em UTI, 0 NAS é um dos ins-
trumentos mais abrangentes para mensurar as atividades
de enfermagem em face de pacientes gravemente enfermos,
aos moldes daqueles submetidos ao transplante de células
tronco-hematopoiéticas (TCTH).

No Brasil, na drea de TCTH, apesar do grande nimero
e da complexidade das atividades de enfermagem na fase do
condicionamento, no dia da infusio e no pés-TCTH, as quais
podem contribuir de modo substancial com o aumento da
carga de trabalho e afetar tanto a qualidade do cuidado quanto
a seguranca do paciente, ainda ndo existe nos servicos um sis-
tema formal de medida de carga de trabalho de enfermagem.

Tendo em vista o szatus clinico complexo e dindmico do
paciente, a necessidade frequente de assisténcia intensiva, a
compreensio da carga de trabalho de enfermagem como in-
dicador importante no dimensionamento de pessoal no ser-
vigo e a inexisténcia de estudos na literatura, a aplicacdo do
NAS na unidade de TCTH torna-se fundamental. Os ob-
jetivos foram mensurar a carga de trabalho de enfermagem
requerida por pacientes submetidos ao TCTH, alogénico e
autSlogo, e analisar as atividades do NAS executadas pela
equipe de enfermagem durante a internagio para o TCTH.

METODO
I_OCAL E TIPO DE ESTUDO
Coorte prospectiva realizada em unidade de TCTH de

hospital universitirio da cidade de Campinas/SP, Brasil.
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Trata-se de um servigo de referéncia no qual, consideran-
do os transplantes realizados de 1993 a 2013, a média de
TCTH alogénico e autélogo/ano foide 33 (DP 7,0) e de 19
(DP 10,5) procedimentos/ano, respectivamente. Esta uni-
dade possui nove leitos, com a relagio enfermeiro-paciente
em 1:4 e a relagio técnicos/auxiliares de enfermagem por
paciente estabelecida em 1:2.

PARTICIPANTES E COLETA DE DADOS

A amostra consecutiva foi composta por todos os pa-
cientes submetidos a0 TCTH no periodo de 01 de janei-
ro de 2013 a 30 de abril de 2014, os quais totalizaram 62
individuos. Utilizou-se para a coleta de dados uma ficha
constituida por varidveis demografico-clinicas, a saber: se-
x0, idade, diagnéstico, intervalo diagnéstico-TCTH, esta-
gio da doenga, tipo de TCTH, tipo de condicionamento,
comorbidades, hipertensdo arterial sistémica (HAS), in-
fecgdo da corrente sanguinea, faléncia respiratéria, uso de
drogas vasoativas, nimero de medicamentos/dia, indice de
gravidade Simplified Acute Physiology Score 11 — SAPS T1®),
tempo de permanéncia, condigio de saida e causas de 6bito.

O indice de gravidade SAPSII® foi aplicado em dias
especificos: condicionamento dia (D)-3, infusdo (DO) de
células progenitoras hematopoiéticas (CPH) e em dois
momentos do p6és-TCTH (D+7), além do dia referente a
enxertia de cada paciente.

A carga de trabalho de enfermagem foi mensurada
pelo NAS validado para a cultura brasileira® o qual foi
aplicado diariamente, de modo prospectivo, pelos enfer-
meiros da unidade de TCTH que reavaliavam a pontu-
a¢io, caso houvesse necessidade. Os turnos de trabalho
(manhi, tarde e noite) participaram do preenchimento
dos itens 1, 4, 6, 7 e 8 do instrumento, os quais apresen-
tam subitens. Para o cilculo do NAS, consideraram-se
as maiores pontuacdes dos subitens observadas nas 24 h,
conforme orientag¢do do instrumento original. Os demais
itens foram preenchidos uma vez a cada 24 hpelos enfer-
meiros do plantio da tarde. A somatéria da pontuagio do
instrumento foi realizada posteriormente.

Realizou-se o NAS desde o dia da internagio até a alta
hospitalar ou ébito do paciente. Nos casos em que houve
readmissdo para a realizagdo de um novo TCTH, o pacien-
te foi contado como um novo suyjeito.

O NAS encontra-se dividido em sete grandes cate-
gorias: Atividades Bésicas (itens 1 ao 8), Suporte Ventila-
tério (itens 9 ao 11), Suporte Cardiovascular (itens 12 ao
15), Suporte Renal (itens 16 e 17), Suporte Neuroldégico
(itens 18), Suporte Metabélico (itens 19 ao 21) e Inter-
vengdes Especificas (itens 22 e 23)©. Este instrumento
apresenta, portanto, 23 itens e o escore final pode alcancar
uma pontuagio méxima de 176,8%, que representa a por-
centagem de tempo dispensado por enfermeiro, por tur-
no, na assisténcia ao paciente®. No cilculo do NAS, cada
ponto expresso em porcentagem pode ser convertido para
0,24 horas de trabalho da equipe de enfermagem®.

O estudo foi aprovado pelos Comités de Etica em
Pesquisa (CEP) da Escola de Enfermagem da Uni-
versidade de Sdo Paulo (EE/USP) e da Faculdade de
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Ciéncias Médicas da Universidade Estadual de Cam-
pinas (FCM/UNICAMP) sob os pareceres 222.565 e
256.642, respectivamente.

ANALISE DOS DADOS

Para a anilise dos itens do NAS realizou-se frequéncia
absoluta e relativa. Utilizou-se Mann-Whitney na compa-
ragdo dos grupos de pacientes de TCTH autdlogo e alogé-
nico quanto as médias e medianas de idade. Para identificar
associagoes dos grupos de pacientes (de TCTH autélogos
e alogénicos) com relagio as varidveis demografico-clinicas
qualitativas utilizou-se o Qui-quadrado ou exato de Fi-
sher, conforme apropriado. A correlagio entre idade e NAS
foi estimada por meio do coeficiente de correlagio de Spe-
arman. Utilizou-se o software estatistico Statistical Analysis
System®, versio 9.2 e nivel de significancia de 5%.

RESULTADOS

Houve predominio do sexo masculino (53,2%) e do
TCTH alogénico (61,3%). A média de idade foi de 51,9
anos (DP 12,1) e os pacientes de TCTH autélogo apre-
sentaram maior média de idade (p=0,0198). Os pacientes
utilizaram, em média, 11,7 (DP 2,6) medicamentos; os
submetidos ao TCTH autélogo ficaram internados em
média 34,7 dias (DP 19,5) e os de TCTH alogénico 34,3
dias (DP 14,1). Os diagnésticos mais frequentes foram os
linfomas (32,3%) e as leucemias (30,6%).

A Tabela 1 aponta que houve diferenca estatistica sig-
nificante entre os grupos autélogo e alogénico quanto as
varidveis diagnéstico que indicou o TCTH (p<0,0001),
presenca de comorbidades (p=0,0443), hipertensio arterial
sistémica (HAS; p=0,0471) e estigio da doenga por oca-
sido do TCTH (p=0,0002).

Neste estudo, 21% dos pacientes morreram. Destes,
a maioria (76,9%) realizou TCTH alogénico e as causas
atribuidas ao 6bito foram: infecgdo bacteriana (5; 38,4%),
recorréncia da doenga (5; 38,4%), infec¢do fungica (2;
15,4%) e doenca do enxerto contra hospedeiro - DECH
(1; 7,7%). A gravidade do grupo 6bito (SAPS II) foi, em
média, de 34,6 pontos no condicionamento.

Quanto ao regime de condicionamento observou-se
que metade dos pacientes de TCTH alogénico foi sub-
metida ao condicionamento mieloablativo (MAC) e a out-
ra metade realizou o regime nio mieloablativo (NMA) ou
de reduzida intensidade (RIC). Os agentes antineopldsicos
mais utilizados foram fludarabina (n=24; 63,1%) e bus-
sulfano (n=23; 60,5%). No caso dos pacientes de TCTH
autélogo, o regime de condicionamento prevalente foi con-
stituido pelo melfalano (n=13; 54,2%).

Em relagio a4 evolugdo clinica, cerca de um quarto
(24,2%) dos pacientes apresentou faléncia respiratdria, com
necessidade de suporte ventilatério, e 25,8% apresentou hi-
potensio, requerendo o uso de drogas vasoativas (DVA).

No que tange 4 gravidade medida pelo SAPS 11, o gru-
po de autélogos apresentou pontuagio média que variou de
30,7 pontos (DP 6,5) no condicionamento a 41,7 pontos
(DP 7,5) no D+7. No grupo de TCTH alogénico, o SAPS
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IT médio oscilou de 29,5 pontos (DP 10,5) no condicio-
namento a 36,4 pontos (DP 23,5) no D0. Os pacientes de
TCTH autélogo e alogénico foram semelhantes quanto
a gravidade (SAPS II) no condicionamento (p=0,1434),
no dia da infusio (p=0,7894) e por ocasido da enxertia
(p=0,1809). Entretanto, no D+7 os transplantados autdlo-
gos apresentaram maior gravidade (41,7 pontos) em rela-
¢do aos alogénicos (33,5 pontos), com diferenca estatistica
significante (p=0,0004).

A média da carga de trabalho de enfermagem duran-
te todas as fases do TCTH foi de 69,7% (DP 17,4). Pa-
ra o grupo de autélogos, a média do NAS foi de 67,3%
(DP 8,2) ¢, para o de alogénicos, foi de 72,4% (DP 13,0).
Nio houve diferenga entre os grupos (p=0,1380) ¢ a idade
ndo apresentou correlagio com o NAS (p=0,7588).

Na andlise dos valores médios do NAS nas distintas fa-
ses do TCTH nio observou-se diferenca estatistica signifi-
cante entre os tipos de TCTH (Tabela 2).

No periodo do estudo foram realizadas 2193 observa-
¢Bes relativas as atividades do NAS. A Tabela 3 mostra que
o grupo de Atividades Basicas do NAS (itens de 1 a 8, exce-
to pelo item 5) e o item relativo 2 medida quantitativa do

Tabela 1 - Distribuicdo de pacientes submetidos ao transplante de
células-tronco hematopoiéticas segundo tipo de procedimento e
varidveis demografico-clinicas - Campinas, SP, Brasil, 2014.

Tipo TCTH
:ilz:l:ivgiia'sﬁco-clinicas Autélogo _ Alogenico |
n % n % p-valor
Sexo 0.0919*
Masculino 16 66,7 17 44,7
Feminino 8 33,3 21 55,3
Diagnéstico TCTH <0,0001**
Leucemias 1 4,2 18 47,4
Linfomas 10 41,7 10 26,3
Mieloma muiltiplo 11 45,8 6 15,8
Outros 2 8,3 4 10,5
Intervalo diagnéstico-TCTH 0,7173*
<12 meses 25,0 8 21,1
>12 meses 18 75,0 30 78,9
Estagio da doenca 0,0002**
Precoce 2 8,3 10 26,3
Intermediario 16 66,7 6 15,8
Tardio 250 22 57,9
HAS 0,0471*
Nio 11 458 27 71,1
Sim 13 542 11 28,9
Comorbidades* 0,0443*
Nao 7 29,2 21 55,3
Sim 17 70,8 17 44,7
Infeccao corrente sanguinea 0,2575*
Nio 11 458 23 60,5
Sim 13 542 15 395
Condigao saida 0,1930**
Sobrevivente 21 875 28 73,7
Obito 3 125 10 263

*p-valor obtido por meio do teste Qui-Quadrado; **teste exato de Fisher.
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Tabela 2 - Estatistica descritiva do Nursing Activities Score dos pacientes submetidos ao transplante de células-tronco hematopoiéticas,

por tipo e fase do procedimento - Campinas, SP, Brasil, 2014.

Pontuacao do NAS (%)

Fases do TCTH Autélogo Alogénico
p-valor*
Média (DP) Média (Min.-Max.) Média (DP) Mediana (Min-Max)
Condicionamento (n=24; n=38) 63,4 (7,4) 63,5 (50,4-79,8) 68,9 (12,6) 65,7 (50,2-105,4) 0,1535
Infusdo (n=24; n=38) 74,4 (19,8) 73,3 (39,2-120,6) 84,6 (20,0) 85,1 (39,2-142,4) 0,0645
P6s-TCTH (n=24; n=35) 68,1 (9,4) 67,2 (53,8-92,2) 71,6 (13,0) 70,9 (45,6-109,3) 0,2220

*p-valor obtido por meio do teste de Mann-Whitney.

Tabela 3 - Frequéncia da pontuacao do Nursing Activities Score ob-
tida pelos pacientes durante o periodo de internacdo para o trans-
plante de células-tronco hematopoiéticas -Campinas, SP, Brasil, 2014.

Observacdes periodo TCTH (total f=2193)

Atividades de enfermagem Subitens f %

Atividades Bésicas

1. Monitorizagado e controles 1a 1035 (47,2)
1b 969 (44,2)
1c 189  (8,6)

2. Investigagdes Laboratoriais 2193  (100)

3. Medicagdo 2193  (100)

4. Procedimentos de Higiene 4a 1031 (47,0)
ab 967  (44,1)
4c 195 (8,9

5. Cuidados com drenos 102 (4,6)

6. Mobilizacdo e posicionamento 6a 1838 (83,8)
6b 329 (15,0

6C 26 (1,2)
7. Suporte e cuidados aos familiares e

pacientes 7a 2126 (96,9)
7b 67 (3,1

8. Tarefas administrativas e gerenciais 8a 458 (20,9
8b 1691 (77,1)
8¢ 44 (2,0)

Suporte Ventilatério

9. Suporte respiratdrio 274 (12,5)

10. Cuidados com vias aéreas artificiais 100 (4,5)

;li;ﬁrtg:wento para melhora da fungao 150 (6,8)

Suporte Cardiovascular

12. Medicagao vasoativa 122 (5,6)

13. Reposicao intravenosa de grandes perdas

de fluidos 3908

14. Monitorizagao do étrio esquerdo - -

15. Reanimagao cardiorrespiratéria 01  (0,05)

Suporte Renal

16. Técnicas de hemofiltracao 47 2,1)

17. Medida quantitativa do débito urindrio 2193  (100)

Suporte Neurolégico

18. Medida de pressao intracraniana - -

Suporte Metabélico

19. Tratamento de acidose ou alcalose

metabdlica complicada 30 (4

20. Hiperalimentagao intravenosa 344  (15,7)

21. Alimentagao enteral 70 (3,2)

Intervencdes Especificas

22. Intervengdes especificas na unidade 151 (6,9)

23. Intervengoes especificas fora da unidade 126 (5,7)

débito urindrio (item 17) foram realizadas diariamente, pa-
ra 100% dos pacientes. Os itens Monitorizagdo e controles e
Procedimentos de higiene foram pontuados, em mais da me-
tade das vezes, respectivamente nos subitens 1b e 1c, bem
como nos subitens 4b e 4c. As atividades Monitorizacdo do
dtrio esquerdo ¢ Medida da pressio intracraniana nio foram
pontuadas para nenhum paciente.

DISCUSSAO

A pontuagio média da carga de trabalho de enferma-
gem, medida pelo NAS, foi de 69,7% (16,7 h de assis-
téncia) na amostra geral e semelhante entre os grupos de
TCTH autélogo e alogénico (p=0,1380). A priori, o es-
perado seria que, pelo tipo de enxerto, o grupo de TCTH
autélogo demandasse menor carga de trabalho. Entretanto,
indmeros aspectos podem ter contribuido com este acha-
do, tais como a semelhanca no szafus clinico dos pacien-
tes desses grupos, que apresentaram similaridade quanto
a gravidade (SAPS II) no condicionamento (p=0,1434),
no dia da infusio (p=0,7894) ¢ por ocasifo da enxertia
(p=0,1809). Além disso, outros fatores podem ter contribu-
ido para aproximar a demanda de cuidados entre os grupos.
No periodo do pés-TCTH (D+7) a gravidade do grupo
autSlogo suplantou a do alogénico (p=0,0004). O grupo do
TCTH autélogo também apresentou maiores médias das
varidveis idade e comorbidade. A idade ¢ considerada pre-
ditor universal para desfechos adversos'? e, no 4mbito da
onco-hematologia, é um fator de risco pré-TCTH™. Adi-
cionalmente, metade dos pacientes de TCTH alogénico
recebeu, no condicionamento, o regime NMA ou RIC, que
sdo potencialmente menos téxicos e, em geral, reduzem as
complicagbes p6s-T'CTH.

O ntimero de horas de trabalho de enfermagem geradas
pelos pacientes de TCTH autélogo (16,1 h) e, principal-
mente, alogénico (17,4 h), foi muito préximo as requeridas
na assisténcia intensiva. Pela Resolu¢io 293/2004 do Conse-
lho Federal de Enfermagem®?, na assisténcia semi-intensiva
o paciente requer, no minimo, 9,4 horas de enfermagem e,
na intensiva, requer a partir de 17,9 horas. Este computo
de horas pode ser respaldado pela gravidade dos pacientes,
cujos valores médios de SAPS II (TCTH autdlogo — SAPS
11 30,7 — 41,7 pontos; TCTH alogénico — SAPS II 29,5 —
36,4 pontos) foram similares aos descritos em UTI®19),

O tipo de transplante representa um indicador impor-
tante para a evoluc¢do clinica do paciente, com impacto na
carga de trabalho, aspecto que parece subsidiar as diretrizes
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do Ministério da Sadde, que aponta que os pacientes de
TCTH alogénico demandam cuidados intensivos®®. En-
tretanto, neste estudo, aspectos como condi¢do clinica de
base dos autélogos e tipo de condicionamento nos aloggé-
nicos (50% NMA ou RIC) parecem ter contribuido para
que os grupos de transplante fossem semelhantes quanto a
gravidade e necessitassem de nimero de horas semelhante
e préximo ao estabelecido para a assisténcia intensiva.

Estabelecer um paralelo entre os achados relativos s ho-
ras de trabalho de enfermagem exigidas pelos pacientes de
TCTH com estudos prévios"®'”) nio ¢ simples. No Instituto
Nacional do Cancer (INCA) o uso da metodologia das “on-
ze etapas para a adequada previsdo de pessoal”®, mostrou
que foram necessdrias 18,2 h de assisténcia de enfermagem
no pré-I'CTH, e 19,7 h no pés-T'CTH, independente do
tipo de transplante. E possivel que esta demanda de horas
encontrada no INCA, superior a deste estudo, esteja relacio-
nada a diferengas no processo de trabalho.

Pesquisa recente a partir da utilizagio do NAS, em
hematologia ¢ TCTH, mostrou que no grupo de TCTH
autSlogo o NAS foi 39,7% (9,5 h) e, no alogénico, depen-
dendo do tipo de doador, variou de 46,2% (11,1 h; apa-
rentado) a 50,8% (12,2 h; nio aparentado)”. O maior
numero de horas requeridas identificado para os pacientes
transplantados, no presente estudo, pode ser explicado pelo
perfil da amostra: maior média de idade (51,9 wversus 42,0
anos), maior tempo médio de internagio (33 wersus 16 dias)
e maior nimero de pacientes com comorbidades (54,8%
versus 34,6%). Estas varidveis podem indicar diferenca nas
condigdes clinicas e explicar a maior demanda de horas de
assisténcia de enfermagem. Adicionalmente, os pacientes
da unidade de TCTH, campo do estudo, ainda que requei-
ram tratamento intensivo nio sio transferidos para UTT.

A totalidade da amostra pontuou os itens Monitorizagio
e controles, Investigagies laboratoriais, Medicacdo, Procedimen-
tos de higiene, Mobilizacdo e posicionamento, Suporte e cuida-
dos a familiares/pacientes, Tarefas administrativas/gerenciais
¢ Medida quantitativa do débito urindrio. Excetuando-se o
item sobre medida do débito urindrio, que compde a cate-
goria denominada Suporte Renal, os demais itens constituem
a categoria Atividades Bdsicas, que foi responsavel, no estudo
original do NAS, por 81% do tempo gasto por enfermeiros
em UTI®, uma vez que sio atividades da pratica didria do
enfermeiro e/ou equipe de enfermagem.

A atividade relativa & Monitorizagdo e controles foi pon-
tuada em mais da metade das observa¢des nos itens 1b e
1c. Em um dos turnos de trabalho foram necessérias duas
horas ou mais (1b), ou quatro horas ou mais (1c) de ob-
servagdo continua por razdes de segurancga, gravidade ou
terapia. O monitoramento intensivo pode ter ocorrido em
func¢do da necessidade de avaliar o paciente acerca de dife-
rentes eventos adversos, sobretudo quanto as reagdes infu-
sionais relacionadas a medicamentos e hemocomponentes,
que podem ocorrer em qualquer fase do TCTH.

Na presente investigacdo, devido a especialidade, diver-
sos medicamentos e tratamentos exigiram administragio,
que foi acompanhada de um incremento no item moni-
torizagdo e controles. Sdo eles: agentes antineopldsicos,
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globulina anti-timocitica (ATG), ganciclovir, anfotericina,
foscarnet, fenitoina e hemocomponentes"®. Logo, tais si-
tuagdes contribuiram para aumentar a carga de trabalho de
enfermagem na unidade de TCTH.

Na fase pré-T'CTH, a reagdo infusional a agentes anti-
neoplésicos é bem conhecida®. O bussulfano, por exem-
plo, ¢ um medicamento frequentemente utilizado nos re-
gimes de condicionamento®, com potencial para causar
crise convulsiva. Neste estudo, aproximadamente 40,0% da
amostra usou bussulfano.

A categoria Investigagées laboratoriais foi pontuada por
100% dos pacientes, aspecto que pode ser justificado pela
coleta didria de exames. No TCTH esta pratica é motivada
pela necessidade de monitorar bioquimicamente o paciente
e dosar medicamentos, os quais podem ocasionar eventos
adversos, especialmente em figado e rins.

Em consonincia com estudo que aponta a complexidade
da terapia medicamentosa no TCTH®), a atividade relati-
va 4 medicacio foi pontuada para a totalidade da amostra.
Nestes pacientes, os medicamentos sdo administrados quase
que exclusivamente pela via intravenosa (IV) e, somente na
troca de equipos, o enfermeiro pode gastar, em média, 11,95
minutos®. Além disso, a administragdo de agentes antine-
oplasicos, pontuada neste item, ¢ uma atividade altamente
complexa em fun¢io da toxicidade e dos eventos adversos
agudos. O enfermeiro dispende, em média, 3,3 horas de tra-
balho nas atividades relativas & quimioterapia®. H4, ainda,
que considerar que a média de medicamentos usada foi alta
(11,7; DP 2,6), aspecto que também contribui para onerar a
carga de trabalho de enfermagem.

Procedimentos de higiene pontuaram em 53% das vezes
nos itens 4b e 4c. Isto significa que, em um dos turnos de tra-
balho, foram necessarias duas horas ou mais (4b), ou quatro
horas ou mais (4c) para a realizagio de tais procedimentos.
Nesta investigagio, eventos adversos como diarreia e muco-
site, foram responsdveis por elevar a pontuagio da carga de
trabalho®. Soma-se as questdes de higiene a necessidade de
quantificar de maneira precisa os episédios de diarreia, vi-
sando um rigoroso balango hidrico deste paciente™®.

A mucosite oral é um importante foco do cuidado de
enfermagem em centros de TCTH e envolve desde a ava-
liagio da mucosa oral, bem como o uso de protocolos de
cuidado que incluem crioterapia, higiene oral, lubrificagio
labial € 0 manejo da dor®. A crioterapia oral é um reco-
nhecido protocolo para reduzir mucosite em pacientes que
recebem altas doses de melfalano®) e, na unidade em que
os dados foram coletados, foi atividade sempre executada
pelos enfermeiros.

O item Mobilizagio e posicionamento obteve pontuagio
de 100%. Durante o periodo de plaquetopenia, a equipe de
enfermagem auxilia o paciente na deambulag¢io e em qual-
quer outra atividade que implique em risco de queda e san-
gramento®. Em alguns casos, a maior pontuagio do item
mobilizagio e posicionamento (6b e 6¢) pode ter ocorrido
pelo fato de que 25% dos pacientes necessitaram de supor-
te respiratério e de DVA. Nessas situagdes, o paciente exige
banho no leito e mudanga de decubito periédica, situagdes
que justificam uma maior pontuagio.
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O item Suporte e cuidados aos pacientes/familiares foi
sempre pontuado. Os pacientes da unidade de TCTH, em
decorréncia da neutropenia e do maior risco para adquirir
infecgdes, ndo possuem acompanhantes em tempo integral.
Excec¢des quanto a acompanhantes sio concedidas em situa-
¢oes especiais, como gravidade do paciente e risco iminente
de morte. Estas particularidades do TCTH podem exigir
maior disponibilidade da equipe de enfermagem para dar
suporte ao paciente. Estudo mostrou que transplantados
podem demandar atencdo diferenciada da equipe de enfer-
magem em virtude da auséncia da familia, medo da morte,
espaco fisico restrito e mudancas na rotina de vida®”.

Quanto ao item referente a Tarefas administrativas
¢ gerenciais, estas estdo relacionadas a rotinas préprias do
servico, tais como passagem de plantio, visita clinica mul-
tiprofissional, aprazamento das prescri¢des médicas, elabo-
ragdo do processo de enfermagem, bem como relacionadas
a realizagio de auditorias, preparo e encaminhamento de
exames € a situagdes de obito. Tais atividades sdo seme-
lhantes as realizadas em UTT, contudo, no que tange a con-
di¢do de admissio e alta em TCTH, podem exigir maior
demanda de atividades administrativas e gerenciais, tendo
em vista que, nestes periodos, muitas orientacoes devem ser
transmitidas detalhadamente para o paciente e seus fami-
liares. Essas particularidades do TCTH contribuiram para
que 77,1% das observagdes fossem atribuidas ao item 8b,
exigindo do enfermeiro cerca de 2 horas em algum plantio
para realizagio dessas tarefas administrativas e gerenciais.

Na admissido destacam-se as orientagdes sobre risco e
prevencio de infecgdo, necessidade de balango hidrico ri-
goroso e que exigem a colaboragdo do paciente e/ou fami-
liar, bem como sobre eventos adversos (EA) decorrentes da
toxicidade dos medicamentos que serdo utilizados durante
todo o periodo da terapia. Mesmo apés a alta, o paciente
deve ser orientado quanto ao retorno ambulatorial periédi-
co e sobre a ocorréncia de complicagdes.

Estudo americano sobre gerenciamento de enfermagem
em TCTH mostrou semelhanga com a unidade pesquisada
ao apontar as responsabilidades gerenciais do enfermeiro,

RESUMO

como participagdo em visitas clinicas multiprofissionais,
agendamento de exames especificos pré-transplante, parti-
cipagdo em todas as atividades que envolvam a educagio do
paciente e da familia nos processos de admissdo e alta?$2?,

A Medida quantitativa do débito urindrio é atividade que
ocorre diariamente em todos os plantdes do TCTH, tendo
em vista a necessidade de rigoroso balango hidrico. Esta
atividade deve ser uma pratica rigorosa principalmente du-
rante a fase de condicionamento, com o intuito de diminuir
riscos para cistite hemorragica®.

A infecgdo de corrente sanguinea pode ter influencia-
do mais da metade (53,8%) dos 6bitos registrados. Nesse
sentido, 24,2% dos pacientes evoluiu com faléncia respira-
téria, necessitando de ventila¢do invasiva e, destes, 86,7%
evoluiram para 6bito. O resultado da presente investigagdo
assemelha-se ao da literatura, que aponta as complicacoes
pulmonares como uma das principais causas de admissdo
de pacientes de TCTH em UTTI e a necessidade de venti-
lagdo mecanica como causa do aumento de mortalidade®?,
No periodo de condicionamento, a gravidade do grupo
ébito (SAPS 1I) foi de 34,6 pontos, similar a de pacientes
de UTI®. Tais complicagdes exigem cuidados de enfer-
magem com as vias respiratérias artificiais, como aspirag¢io
endotraqueal e terapia inalatéria, além de causar um incre-
mento em outros itens como o de Monitorizagdo e controles,
dada a gravidade do paciente. Além disso, outras atividades,
como as relativas ao item Mobilizagio e posicionamento dos
pacientes que necessitam de ventilagdo invasiva, tornam-se
mais complexas e demandam mais de um profissional para
a sua execugdo.

CONCLUSAO

No ambito do TCTH a carga de trabalho foi de 69,7%
(16,7 h), muito préxima a identificada em UT]I, apontando
a semelhanga entre estes pacientes em termos de gravida-
de e demandas de cuidados. Este aspecto ¢ refor¢ado pelos
itens do NAS mais pontuados, os quais refletem a magni-
tude e complexidade dos cuidados prestados pela equipe de
enfermagem nas distintas fases do procedimento.

Objetivo: Mensurar a carga de trabalho de enfermagem requerida por pacientes submetidos ao transplante de células-tronco
hematopoiéticas (TCTH), autélogo e alogénico e analisar as atividades do Nursing Activities Score (NAS) executadas pela equipe de
enfermagem durante a internagio para o TCTH. Método: Coorte prospectiva realizada de janeiro/2013 a abril/2014 com 62 pacientes
internados na unidade de TCTH de um hospital universitirio de Campinas/SP, Brasil. Mediu-se a carga de trabalho por meio do
NAS e analisaram-se os dados utilizando os testes Qui-quadrado ou Exato de Fisher, Mann-Whitney e o coeficiente de correlagio de
Spearman; considerou-se nivel de significincia de 5%. Resultados: A média da carga de trabalho de enfermagem foi de 67,3% (DP 8,2)
em pacientes de TCTH autélogo e de 72,4% (DP 13,0) no TCTH alogénico (p=0,1380). O item Monitorizacio e controles apontou,
em mais de 50% das observagdes, que os pacientes demandaram intensificagio deste cuidado, exigindo duas horas ou mais em algum
turno de trabalho por motivos de seguranca, gravidade ou terapia. Conclusdo: A carga de trabalho de enfermagem e os itens do NAS
mais pontuados refletem a magnitude, complexidade e especificidade dos cuidados demandados pelos pacientes submetidos a0 TCTH.

DESCRITORES
Transplante de Células-Tronco Hematopoiéticas; Equipe de Enfermagem; Carga de Trabalho; Cuidados de Enfermagem; Unidades
de Terapia Intensiva.

RESUMEN

Objetivo: Medir la carga de trabajo de enfermeria requerida por los pacientes sometidos al trasplante de células madre hematopoyéticas
(TCTH), autélogo y alogénico, analizando actividades del Nursing Activities Score (NAS) emprendidas por equipo de enfermeria en la
internacién para el TCTH. Método: Cohorte prospectiva realizada entre enero/2013 y abril/2014 con 62 pacientes internados en la
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unidad de TCTH de hospital universitario en la ciudad de Campinas/SP (BR). En el analisis se utilizaron las pruebas Chi-cuadrado
o test Exacto de Fisher, las no paramétricas Mann-Whitney o Kruskal-Wallis y el coeficiente de correlacién de Spearman, conforme
apropiado. Fijos los niveles de significacién en 5%. Resultados: La media de la carga de trabajo fue de 67,3% (DP 8,2) para los pacientes
de TCTH autélogo y de 72,4% (DP 13,0) para los de TCTH alogénico (p=0,1380). El item Monitorizacién y controles apunté que los
pacientes, en mds 50% de las observaciones, demandaban intensificacién del cuidado por dos horas o més en algunos turnos de trabajo
por cuestiones de seguridad, gravedad o terapia. Conclusién: La carga de trabajo en enfermeria y los items del NAS puntuados reflejan
la magnitud, complejidad y especificidad de los cuidados demandados por los pacientes sometidos al TCTH.

DESCRIPTORES

Trasplante de Células Madre Hematopoyéticas; Grupo de Enfermeria; Carga de Trabajo; Atencién de Enfermeria; Unidades de
Cuidados Intensivos.
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