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Destaques: (1) Estudo pioneiro no uso do instrumento
NAS, adaptado para oncologia hospitalar. (2) Tratamento
clinico do cancer ginecolégico/mamario demanda maior
carga de trabalho. (3) Capacidade funcional na admissao
da mulher com cancer influencia a carga de trabalho. (4)
Cancer ginecoldgico demanda maior carga de trabalho da
enfermagem do que cancer de mama.

Objetivo: avaliar a carga de trabalho da enfermagem e seus fatores
relacionados na assisténcia as mulheres hospitalizadas com cénceres
ginecolégicos e mamarios, segundo o Nursing Activities Scores,
adaptado a pacientes oncoldgicos. Método: estudo epidemioldgico
de corte transversal. Participaram mulheres com cancer ginecoldgico
e/ou mamario, maiores de 18 anos, hospitalizadas por periodo minimo
de 24 horas. Coletados, do prontuario, dados sociodemogréficos,
clinicos, Karnofsky Performance Status e carga de trabalho,
segundo Nursing Activities Score adaptado. Os fatores relacionados
a carga de trabalho foram analisados por regressdo linear multipla.
Resultados: pontuacdo média do Nursing Activities Scores foi 29,3%,
denotando sete horas de assisténcia didria por paciente. Os fatores
relacionados a carga de trabalho diferiram conforme diagndstico de
cancer de mama ou ginecoldgico (B= - 0,01; p<0,001), tratamento
clinico ou cirdrgico (B= - 0,03; p<0,001) e capacidade funcional
na admissao (B= 0,07; p<0,001), pelo Karnofsky Performance
Status. Conclusdo: evidenciou-se maior carga de trabalho para
atendimento de mulheres com cancer ginecoldgico sob tratamento
clinico e com menor capacidade funcional na admissdo. Os achados
revelam direcionamentos para otimizagdo de recursos, melhorias em
processos e fluxos de trabalho, a fim de promover ambiente laboral
favoravel e assisténcia de qualidade.

Descritores: Carga de Trabalho; Saude Ocupacional; Equipe
de Enfermagem; Servico Hospitalar de Oncologia; Enfermagem
Oncoldgica; Saude da Mulher.
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Introdugao

O cuidado da pessoa com céancer é desafiador e
de alta complexidade, incluindo a gestdao de sintomas
advindos da evolucdo da doenca ou de tratamentos
intensivos e cada vez mais complexos, o que aumenta a
demanda de cuidados de enfermagem(-2),

Nos casos de cédnceres de mama e ginecoldgicos,
existem singularidades envolvidas no adoecimento,
sobretudo, relacionadas aos aspectos subjetivos e
as repercussoes da doenca na vida da mulher, tais
como, possiveis mutilagGes, impactos a autoimagem
e sexualidade®¥, Assim, a atuacdo da equipe de
enfermagem no cuidado desta clientela precisa incluir,
para além das questdes fisicas, funcionais e terapéuticas,
as necessidades emocionais, socioculturais, de autoimagem
e do funcionamento sexual, estendida aos familiares e
conjuges, de forma integrada®>.

Neste contexto, o ambiente de trabalho da
enfermagem é frequentemente permeado por estresse
e pressdo, referentes a tomada de decisdes e interagdes
constantes com as pacientes e suas familias, em situagbes
com potencial para o desgaste emocional®. Ademais,
a frequente exposicdo a riscos, estresse ocupacional,
esgotamento fisico, insuficiéncia de recursos humanos
e materiais também aumenta a carga fisica e psiquica
da equipe de enfermagem oncoldgica, caracterizando
frequentemente uma sobrecarga de trabalho®”.

A anadlise da carga de trabalho da enfermagem,
nos mais diversos contextos, é imprescindivel devido a
complexidade de questdes no ambiente de trabalho que
interferem na saude do trabalhador e na seguranca da
assisténcia aos pacientes”). A sobrecarga de trabalho da
enfermagem pode configurar condigBes de risco ao paciente,
familia e profissional”), desencadear omissdo de cuidados®,
estar relacionada a mortalidade, readmissdo hospitalar
e maior tempo de hospitalizagdo®. Para o profissional,
a carga de trabalho pode estar relacionada a satisfacdo no
emprego, ao sentimento do trabalhador de que sua fungdo
é importante, significativa e que vale a pena. Quando
excessiva, pode influenciar os niveis de fadiga aguda e
cronicat®, desencadear Burnout®11), assim como aumentar
0 absenteismo na enfermagem®?, demonstrando, também,
a relevancia de seu monitoramento.

A avaliacdo da carga de trabalho da enfermagem
subsidia o gerenciamento de recursos humanos e materiais,
o adequado dimensionamento de pessoal, a diminuicdo de
custos pela prevencdo de eventos adversos e desperdicios.
Além desses, auxilia a justa divisdo do trabalho e o
ambiente favoravel a salde dos profissionais, promovendo
melhorias na seguranga e qualidade da assisténcia, com
reducdo de danos aos pacientes®:13-14),

Para estimar a carga de trabalho, varias ferramentas
foram desenvolvidas para a avaliacdo das atividades
de enfermagem, dentre elas o Nursing Activities Score
(NAS), o qual foi traduzido e validado para o portugués do
Brasil*®. Desenvolvido originalmente para a mensuragdo
direta da carga de trabalho em unidades de terapia
intensiva, teve seu uso ampliado para outros setores*3.
Em 2018, pesquisadores adaptaram o conteido do NAS
a assisténcia de enfermagem em oncologia hospitalart®.

Embora a versao original do NAS(% tenha sido utilizada
em unidades de terapia intensiva, a adaptacdo de contetido
para o contexto da oncologia®*® nado foi aplicada a esse
tipo de cenario, sendo o presente estudo pioneiro. Ainda,
ha escassez de estudos que auxiliem a determinagdo da
carga de trabalho da equipe de enfermagem no setor
hospitalar de oncologia®*”, especialmente na oncologia
ginecoldgica e mamaria. Assim, pouco se sabe sobre
as demandas de cuidados de enfermagem requeridas
por mulheres hospitalizadas com cancer de mama e/ou
ginecoldgico, submetidas a tratamentos clinicos e/ou
cirurgicos, segundo o NAS, bem como os fatores relacionados
a carga de trabalho neste contexto, lacunas essas que este
estudo objetiva preencher.

Portanto, torna-se fundamental identificar as atividades
que demandam maior tempo de cuidado das mulheres
com canceres ginecoldgicos e mamarios e reconhecer os
fatores relacionados as caracteristicas sociodemograficas e
clinicas que possam sobrecarregar a equipe de enfermagem,
no intuito de instrumentalizar os servigos de salde para
o desenvolvimento de condiges de trabalho adequadas
e seguras aos profissionais, bem como a assisténcia de
qualidade as mulheres. Dessa forma, este estudo teve
como objetivo avaliar a carga de trabalho da enfermagem
e seus fatores relacionados na assisténcia as mulheres
hospitalizadas com cénceres ginecolégicos e mamarios,
segundo o NAS, adaptado a pacientes oncoldgicos.

Método

Delineamento do estudo

Trata-se de um estudo quantitativo, transversal e
analitico, guiado pela ferramenta Strengthening the
Reporting of Observational Studies in Epidemiology
(STROBE), recomendado pela rede Enhancing the Quality
and Transparency of Health Research (EQUATOR Network).

Local
Estudo realizado em hospital de ensino publico,

especializado na atencdo a mulher, localizado em
Campinas, interior do Estado de Sao Paulo, Brasil,
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o0 qual assiste a pacientes do Sistema Unico de Salde nas
especialidades de obstetricia, ginecologia e oncologia.
Os dados foram coletados nas unidades de internagao
oncoldgica para assisténcia as mulheres com neoplasias
ginecoldgicas e mamarias, subdivididas em oncologia

clinica (15 leitos) e oncologia cirurgica (20 leitos).
Periodo

A coleta de dados foi realizada entre os meses de
outubro de 2021 e janeiro de 2022.

Participantes

Mulheres com canceres ginecoldgicos e/ou mamarios,
admitidas nas unidades oncoldgicas clinica e cirdrgica do

referido hospital.
Critérios de selegao

Os critérios de incluséo foram: mulheres com 18 anos
ou mais, internadas em uma das duas unidades oncoldgica
por um tempo minimo de 24 horas e com diagndstico de
cancer ginecoldgico e/ou mamario. Mulheres readmitidas
no periodo da coleta foram incluidas na amostra e

consideradas novas participantes.
Definicao da amostra

A amostra de conveniéncia foi composta por mulheres
admitidas nas unidades oncoldgicas conforme os critérios
de inclusdo. Em fungdo da amostragem por conveniéncia,

ndo foi considerado calculo amostral.
Instrumentos de coleta de dados e variaveis do estudo

Os dados foram coletados por meio de um
questionario de caracterizagdo das participantes e pelo
instrumento NAS, adaptado a oncologia.

O questionario de caracterizagdo foi elaborado pela
primeira autora e submetido a um teste-piloto com cinco
mulheres elegiveis, o qual demonstrou estar adequado.
As cinco participantes do teste-piloto foram excluidas da
amostra final. O questiondrio contemplava as seguintes
variaveis: idade, situagdo conjugal, data da internagédo,
procedéncia, diagndstico oncoldgico, data do primeiro
diagndstico oncoldgico, tipo de tratamento, presenga de
comorbidades e metastases, cirurgia prévia, realizacdo de
quimioterapia e radioterapia durante internagao, presenga
de acompanhante durante internagdo, capacidade

funcional para realizacdo de tarefas comuns, segundo a

br/rlae

escala Karnofsky Performance Status (KPS) na admissao,
duragdo da hospitalizagdo e desfecho da internagao.

A escala KPS avalia o desempenho e o declinio
clinico de pacientes com cancer por meio da capacidade
de continuar suas atividades e trabalhos habituais.
Avalia, também, sua necessidade de apoio ou, ainda, sua
dependéncia de constantes cuidados, a fim de continuar
vivendo®®, O resultado dessa escala varia de 0% a 100%,
sendo que 0% representa a morte, enquanto que 100%,
a preservacdo da capacidade funcional e a auséncia de
evidéncia da doenga e sintomas®®,

O NAS é um instrumento de medida estavel
para avaliar a carga de trabalho de enfermagem,
contemplando 80,8% das atividades(*>1®), Apesar de
superar a abrangéncia de outros instrumentos que
também analisam o tempo gasto pela enfermagem no
cuidado ao paciente*®, algumas atividades relevantes
ndo sao levadas em conta pelo NAS, tais como as
atividades que incluem: preceptoria de estudantes de
enfermagem; capacitacdo de novos membros da equipe
clinica e ndo clinica; e tempo para aprendizado de novas
iniciativas, mudancas de requerimentos, documentagao
e instrumentos de avaliagdo do paciente(1¢-29),

Por outro lado, tanto a versao original do NAS
quanto a versdo adaptada a oncologia incluem aspectos
burocraticos e gerenciais. E, ainda, a analise da
necessidade de suporte de enfermagem aos pacientes
e seus familiares em relacdo ao aconselhamento, lidar
com a dor, angustia, circunstancias familiares dificeis,
comunicacdo de mas noticias, ansiedade, medo da morte,
expectativas de familiares, cuidados paliativos e cuidados
em fase final de vida*>1®), Estas atividades estdo muito
presentes no contexto a ser estudado, justificando a
escolha do instrumento NAS adaptado.

Ambas as versdes do NAS sdo compostas por 23
itens, subdivididos em sete categorias (atividades basicas,
suporte ventilatorio, suporte cardiovascular, suporte renal,
suporte neuroldgico, suporte metabdlico e intervengoes
especificas), que representam cuidados e avaliagdes
aos quais se atribuem valores de 1,2 a 32. A pontuacgao
NAS, cuja média foi a varidvel dependente deste estudo,
representa quanto tempo (em porcentagem) de trabalho
o paciente demandou nas ultimas 24 horas. Se esta
pontuacdo ultrapassar 100%, significa que o paciente
necessitou de mais de um profissional de enfermagem
para a assisténcia em um determinado turno de trabalho.
Cada ponto NAS equivale a 14,4 minutos ou 0,24 horas de
assisténcia. A pontuagdo maxima do NAS é de 176,8%(516),

A adaptacdo do conteido do NAS para torna-lo
exequivel e fidedigno a assisténcia de pacientes oncoldgicos
buscou manter a estrutura da versao original, bem como os
itens, a ordem e a pontuacao®, sendo a versao adaptada
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utilizada para a coleta. Apesar deste instrumento adaptado
estar em dominio publico, obteve-se autorizacdo das
autoras para seu uso na presente pesquisa.

Coleta de dados

A coleta de dados foi realizada pelas primeira
e segunda autoras e por uma auxiliar de pesquisa,
graduanda em enfermagem. Todas foram treinadas
previamente para a aplicacdo dos instrumentos.

As mulheres foram convidadas a participar da pesquisa
e, apds aceite e assinatura do Termo de Consentimento
Livre e Esclarecido, os dados foram coletados durante a
hospitalizagdo da participante. Os dados de caracterizacdo
foram coletados do prontuario fisico e/ou eletrdnico,
assim como a aplicacdo do NAS adaptado a pacientes
oncoldgicos®®, o qual ocorreu diariamente até o desfecho
da internagdo nas unidades oncoldgicas. Os dados foram
coletados do prontuario por ser o local de acesso mais
facil as informagdes necessarias para o preenchimento do
NAS. Quando necessario, alguns dados foram coletados
ou confirmados com a mulher/acompanhante, ou com as
enfermeiras da unidade.

O NAS, aplicado diariamente durante toda a
internagdo da mulher, abrangeu as ultimas 24 horas de
assisténcia, considerando o periodo das 7h até as 7h
do dia seguinte. No primeiro dia da internagao, foram
consideradas as atividades a partir da hora de admissao
na unidade até as 7h do dia seguinte. No dia do desfecho
da internacgdo, as atividades foram avaliadas a partir das
7h até o momento da saida do setor.

Para dar subsidio ao preenchimento do NAS,
foi utilizado um manual para nortear sua aplicagao
e uniformizar o significado de cada um de seus itens,
a fim de evitar possiveis equivocos de interpretagaot,
além das orientagdes e descricdes presentes na versao
adaptada a pacientes oncoldgicos(®),

Tratamento e analise dos dados

Os dados foram organizados em uma planilha
eletrbénica, utilizando-se o programa Excel Windows.
Foi realizada dupla digitagdo independente e verificagao
dos erros e inconsisténcias. Posteriormente, os dados
foram transferidos e analisados no software Statistical
Analysis System (SAS), versdo 9.4.

A carga de trabalho foi obtida pela somatoéria dos
pontos NAS de cada uma das mulheres da amostra.
Foi calculada a pontuacdo média diaria de todas as
mulheres e do periodo estudado. Também, foram
analisadas as pontuacgdes NAS nos dias da admissao
e do desfecho da internagdao das participantes. Estes

dados e a frequéncia dos itens do NAS foram analisados
pela distribuicdo de frequéncias absoluta e relativa.

A descricdo das variaveis qualitativas e quantitativas
foi feita por meio do calculo de frequéncias e porcentagens.
Também, foram descritas as medidas de tendéncia central
e dispersdo. Para as comparacgdes entre as variaveis
sociodemograficas e clinicas com a pontuacdo média NAS,
foram realizados o teste de Mann-Whitney para as varidveis
qualitativas e o coeficiente de correlagcdo de Spearman
para as variaveis quantitativas. As analises de associagdo
entre a escala KPS dicotomizada e as varidveis presenga
de metastase e diagndstico oncoldgico foram realizadas por
meio do teste Qui-quadrado de Pearson. As distribuicdes
dos dados da pontuacdo média do NAS e da duragdo da
hospitalizagdo das mulheres foram avaliadas por meio do
teste de Shapiro-Wilk, analisado pelo SAS.

Foi construido um modelo de regressdo linear
multiplo, via modelos lineares generalizados, considerando
a pontuagdo NAS como varidvel dependente e as variaveis
sociodemograficas e clinicas que tiveram p-valor <0,20
nas analises de comparacdo e correlacdo como variaveis
independentes. O modelo foi ajustado considerando a
distribuicdo Normal e a fungdo de ligacdo Identidade.
Para atender ao pressuposto da distribuicao, foi aplicada
a transformacdo Box-Cox®! aos dados da variavel
dependente. A transformacao sugerida pelo método Box-
Cox foi o inverso da raiz quadrada da varidvel dependente.
Nesse modelo foram apresentadas as estimativas dos
coeficientes de regressdo, assim como os seus intervalos
de confianga e p-valores. Para todas as analises foi
considerado um nivel de significancia de 5%.

Aspectos éticos

O estudo foi apreciado e aprovado pelo Comité de
Etica em Pesquisa local, sob Certificado de Apresentacéo
de Apreciacao Etica n.° 49160821.3.0000.5404 e parecer
n.°4.910.826/2021. Foram respeitados todos os preceitos
éticos estabelecidos na Resolugdo n.° 466/2012 do
Conselho Nacional de Salde.

Resultados

Participaram 231 mulheres hospitalizadas nas
unidades oncoldgicas, com idade média de 54,3 (+13,5)
anos. Relataram ter companheiro 56,7% (n=131) e
ficaram hospitalizadas em média 3,7 (£3,9) dias, com
minimo de um e maximo de 30 dias. Internaram 59,7%
(n=138) delas provenientes do domicilio, seguidas
de 12,1% (n=28) de ambulatério, 11,7% (n=27) de
pronto-atendimento, 8,2% (n=19) de unidade de terapia
intensiva, 5,6% (n=13) de outros setores do hospital e
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2,6% (n=6) de outro hospital. Das participantes, 14,7%
(n=34) reinternaram nas referidas unidades durante os
quatro meses da coleta de dados do estudo.

Mais da metade das mulheres (63,2%; n=146) recebeu
o diagndstico de cancer hd um ano ou mais. Entre as
participantes, 116 (50,2%) tinham céncer de mama e 115
(49,8%), canceres ginecoldgicos, sendo os mais prevalentes
canceres de endométrio (16,0%), de colo do utero (15,2%)
e de ovario (8,7%). Nesta hospitalizacéo, 62,8% (n=145)
das mulheres foram admitidas para tratamento cirdrgico
e 37,2% (n=86) para tratamento clinico. Houve apenas
uma internagdo para cirurgia de emergéncia e 16 (6,9%)
mulheres estavam em cuidados paliativos.

Das 135 mulheres que apresentaram alguma
comorbidade (58,4%), as mais prevalentes foram
hipertensdo arterial sistémica, diabetes mellitus,
disturbios da tireoide (hipotireoidismo e hipertireoidismo),
dislipidemias, depressdo e nefropatias ou insuficiéncia
renal. Um total de 26,4% (61) das mulheres apresentou
metastase, sendo 45,9% (n=28) das metastases ocorridas
na regido pulmonar/pleura, 34,4% (n=21) dsseas, 34,4%
(n=21) no sistema linfatico/linfonodos, 32,8% (n=20)
no figado e 16,4% (n=10) no sistema nervoso central,
considerando que algumas mulheres tiveram metastase
em mais de um local.

Em relagdo a capacidade funcional apresentada na
admissdo, 77,9% (n=180) apresentaram escore KPS

maior que 50%, indicando capacidade para o autocuidado
e atividades sem necessidade de cuidados especiais.
Ja 22,0% (n=51) das mulheres apresentaram escore KPS
de 50% ou menos, apontando incapacidade, autonomia
para o autocuidado limitada e com necessidade de maiores
cuidados, inclusive, hospitalares. Das mulheres sem
metastase, 81,7% (n=139) apresentaram escore KPS
maior que 50%, no mesmo momento em que aquelas que
apresentaram metastase, 67,2% (n=41) apresentaram
KPS maior que 50% (p=0,0187). Das mulheres com
cancer de mama, 84,4% (n=98) apresentaram KPS maior
que 50%, enquanto com cancer ginecoldgico, 71,3%
(n=82) apresentaram KPS maior que 50% (p=0,0158).

A maioria (77,1%; n=178) também ndo necessitou
de acompanhante durante a hospitalizagao. Apenas 4,8%
(n=11) das mulheres receberam quimioterapia e 2,2%
(n=5) realizaram radioterapia durante a internagao.

Quanto ao desfecho da internacgao, 84,4% (n=195)
tiveram alta hospitalar para o domicilio, 13,0% (n=30)
foram transferidas para outro setor ou hospital, incluindo
unidade de terapia intensiva, enquanto 2,6% (n=6) foram
a Obito. Todas as pacientes que foram a Obito durante
a pesquisa estavam em tratamento clinico, sendo cinco
delas sob cuidados paliativos.

A pontuacdo NAS e as horas de assisténcia de
enfermagem, segundo este instrumento adaptado, estdo
apresentadas na Tabela 1.

Tabela 1 - Distribuicdo do Nursing Activities Score médio, no dia da admissdo e no dia do desfecho da internagao de

mulheres hospitalizadas com canceres ginecoldgicos e mamarios, segundo sua pontuacdo e as horas de assisténcia

de enfermagem (n"=231). Campinas, SP, Brasil, 2021-2022

Variaveis NAS*t Média (DP?¥) Mediana Minimo-Maximo
Pontuagédo média NAST (%) 29,3 (x11,4) 25,9 12,8-82,2
Média de horas de enfermagem (horas) 7,0 (£2,7) 6,2 3,1-19,7
Pontuacdo NAS' na admissao (%) 29,9 (£15,0) 23,9 12,8-87,2
Horas de enfermagem na admisséao (horas) 7,2 (£3,6) 57 3,1-20,9
Pontuacdo NAS' no desfecho da internagéo (%) 28,4 (£14,9) 23,9 12,8-102,3
Horas de enfermagem no desfecho (horas) 6,8 (+3,6) 57 3,1-24,6

“n = Tamanho da amostra; 'NAS = Nursing Activities Score; *DP = Desvio-padrdo

Ao avaliar os 23 tipos de intervencao de enfermagem
presentes no instrumento NAS, aqueles que obtiveram
um maior percentual médio de dias pontuados foram:
monitorizacdo e controles (100% dos dias); tarefas
administrativas e gerenciais (99,5% dos dias; *4,1);
procedimentos de higiene (98,8% dos dias; £8,0);
medicacdo (91,9% dos dias; +£20,7) e intervengdes
especificas fora da unidade (23,5% dos dias; +£18,1).
Os seguintes itens ndo foram pontuados em todas as
pacientes: monitorizacdo do atrio esquerdo, reanimagdo
cardiorrespiratoria e medidas de pressdo intracraniana.

www.eerp.usp.br/rlae

As atividades que demandaram maior tempo médio
da equipe de enfermagem nas 24 horas para cada uma
das mulheres hospitalizadas foram: monitorizacdo e
controles (1 hora e 20 minutos); procedimentos de
higiene (1 hora e 18 minutos); tarefas administrativas
e gerenciais (1 hora e 17 minutos) e medicagées (1 hora
e 14 minutos).

A relacdo da pontuagcao média NAS das mulheres
hospitalizadas nas unidades oncoldgicas com suas
caracteristicas sociodemograficas e aspectos clinicos esta
apresentada na Tabela 2.
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Tabela 2 - Pontuagdo média do Nursing Activities Score, conforme variaveis sociodemograficas e clinicas das mulheres

hospitalizadas com canceres ginecoldogicos e mamarios (n*=231). Campinas, SP, Brasil, 2021-2022

Variaveis Pontuagao média do Nursing Activities Score
n* Média (DP?) Mediana m;?r:: (di:t:;llﬁgéo) (CO'I)T;\I;:II':':éO)

Faixa etaria (anos)
<60 152 28,9 (10,3) 26,2 13,7-70,3 <0,0001 0,9512
=60 79 30,0 (13,4) 25,6 12,8-82,1 < 0,0001
Situagao conjugal
Com companheiro 131 28,1(10,2) 247 12,8-69,6 < 0,0001 0,0786
Sem companheiro 100 30,8 (12,8) 27,7 13,7-82,1 < 0,0001
Diagnéstico oncolégico
Cancer de mama 116 26,8 (9,7) 24,3 12,8-79,6 <0,0001 0,0016
Cancer ginecoldgico 115 31,7 (12,5) 28,7 15,9-82,1 < 0,0001
Tempo do diagnostico oncoldgico (anos)
<1 85 29,0 (10,9) 253 13,7-79,6 < 0,0001 0,9837
>1 146 29,4 (11,8) 26,2 12,8-82,1 <0,0001
Tipo de tratamento
Clinico 86 36,0 (13,6) 33,2 18,7-82,1 < 0,0001 < 0,0001
Cirurgico 145 25,2 (7,6) 23,3 12,8-54,0 <0,0001
Presenca de comorbidades
Sim 135 29,7 (11,9) 25,8 12,8-82,1 <0,0001 0,4888
Néo 96 28,6 (10,7) 26,5 15,9-79,6 < 0,0001
Cirurgia prévia
Sim 124 29,1 (11,3) 26,0 12,8-70,3 < 0,0001 0,5988
Nao 107 29,5 (11,8) 25,9 13,7-82,1 < 0,0001
Metastase
Sim 61 31,7 (10,1) 29,9 18,7-60,7 < 0,0001 0,0027
Néo 170 28,4 (11,8) 245 12,8-82,1 0,0008
Karnofsky Performance Scale na admissao
<50% 51 42,8 (13,7) 40,7 24,7-82,1 0,0013 <0,0001
> 50% 180 25,4 (7,0) 23,5 12,8-50,5 < 0,0001
Reinternagéo
Sim 34 35,3 (12,6) 35,7 12,8-70,3 < 0,0001 0,0005
Néo 197 28,2 (10,9) 247 13,7-82,1 0,2786

“n = Tamanho da amostra; 'DP = Desvio-padréo; *p-valor = Obtido pelo teste de Shapiro-Wilk; Sp-valor = Obtido pelo teste de Mann-Whitney

O teste de Shapiro-Wilk aplicado a variavel duragao
da hospitalizacdo indicou que os dados ndo seguiam uma
distribuicdo normal (p<0,0001).

A média da pontuacdo NAS apresentou correlacédo
positiva moderada (0,36; p<0,0001) com a duragdo em
dias da hospitalizagdo das mulheres e as que estavam
em cuidados paliativos tiveram uma pontuagdo média
NAS de 45,3% (+17,1).

Mulheres com cancer ginecoldgico apresentaram uma
diferenca na mediana da pontuacdo NAS de 4,4 pontos a

mais, o equivalente a uma hora e 34 minutos, do que nas
mulheres com cancer de mama. Participantes em tratamento
clinico tiveram uma mediana de 9,9 pontos NAS maior,
ou seja, duas horas e 23 minutos a mais na assisténcia de
enfermagem, comparadas aquelas em tratamento cirtrgico.
Mulheres com KPS < 50% na admissdo tiveram mediana
de 17,2 pontos NAS maior, o que equivale a 4 horas e 8
minutos, que aquelas com KPS > 50% (Tabela 2). Estas
relagbes se mantiveram na analise de regressdo linear
multipla, conforme demonstrado na Tabela 3.
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Tabela 3 - Regressdo linear da pontuacdo média do Nursing Activities Score com variaveis sociodemograficas e clinicas

das mulheres hospitalizadas com canceres ginecoldgicos e/ou mamarios (n*=231). Campinas, SP, Brasil, 2021-2022

Regressao Linear’

Variaveis

Coeficiente(B) LI¥; LSS p-valor!l
Situagao conjugal
Com companheiro 0,00 -0,01;0,01 0,9087
Sem companheiro Referéncia
Diagnéstico oncoldgico
Cancer de mama -0,01 -0,03;-0,01 0,0258
Cancer ginecoldgico Referéncia
Duragéo da hospitalizagéo (dias) 0,00 0,00; 0,00 0,2193
Tipo de tratamento
Cirurgico -0,03 -0,05; - 0,02 <0,0001
Clinico Referéncia
Metastase
Néo -0,01 -0,02; 0,01 0,3523
Sim Referéncia
Karnofsky Performance Scale na admissao
<50% 0,07 0,05-0,09 <0,0001
> 50% Referéncia
Reinternagéo
Néo -0,01 -0,03; 0,01 0,3567
Sim Referéncia

“n = Tamanho da amostra; Foi aplicada a transformagdo Box-Cox na varidvel dependente; LI = Limite inferior; SLS = Limite superior; !l p-valor = Nivel

de significancia

Mulheres com cancer de mama apresentaram uma
diminuicdo da pontuagdo NAS e, portanto, menor tempo
de assisténcia de enfermagem (B= -0,01; p=0,0258) em
comparagdo com mulheres com cancer ginecoldgico, assim
como mulheres em tratamento cirdrgico apresentaram
diminuicdo da pontuagdo NAS (B= -0,03; p<0,0001),
quando comparadas as mulheres em tratamento clinico.
Ademais, participantes que apresentaram KPS na admissao
menor ou igual a 50%, indicando menor autonomia para o
autocuidado, representaram um aumento na pontuagdo NAS
(B= 0,07; p<0,0001), ou seja, requererem maior tempo
de assisténcia de enfermagem por dia, quando comparadas
com mulheres com KPS na admissdo maior que 50%.

Pela estimativa da equacdo de regressao,
considerando a variavel duragdo da internagdo igual a zero
e as demais variaveis independentes, apresentando como
resultados as suas respectivas categorias de referéncia,
foi possivel identificar que, para mulheres com cancer de
mama, o valor predito do NAS foi de 27,45 pontos, e para
mulheres com cancer ginecoldgico, foi de 29,60 pontos,
ou seja, mulheres com cancer de mama apresentaram,
em média, 2,15 pontos NAS (31 minutos) a menos do
que as mulheres com cancer ginecoldgico.
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Para mulheres em tratamento cirurgico, o valor
predito do NAS foi de 25,14 pontos, e, para aquelas em
tratamento clinico, foi de 29,60 pontos. Assim, mulheres
em tratamento cirdrgico apresentaram, em média, 4,46
pontos NAS a menos, recebendo em média uma hora e
quatro minutos a menos de assisténcia de enfermagem
do que as mulheres em tratamento clinico.

Para mulheres com KPS na admissao menor ou igual
a 50%, o valor predito do NAS foi de 44,92 pontos, e, para
as que apresentaram KPS maior que 50%, o valor foi de
29,60 pontos. Portanto, mulheres com KPS na admissao
menor ou igual a 50% apresentaram, em média, 15,32
pontos a mais do que as mulheres com KPS acima de
50%, o equivalente a trés horas e 41 minutos a mais de
assisténcia de enfermagem.

Discussao

As mulheres com canceres ginecoldgicos e/ou
mamarios em unidades de internagdo oncoldgica
apresentaram uma média de sete horas de assisténcia
de enfermagem em 24 horas. Os fatores associados a
carga de trabalho da equipe de enfermagem foram o
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diagndstico oncoldgico, o tipo de tratamento a que as
mulheres estavam sendo submetidas na internagéo e
sua capacidade funcional na admissao, conforme KPS.

Apesar de o NAS ndo categorizar o paciente em niveis
de complexidade, é possivel transformar a pontuacdo NAS
em tempo gasto, viabilizando esta analise?® conforme
a Resolucdo do Conselho Federal de Enfermagem
n.0543/2017®??, Segundo tal Resolugdo, pacientes que
demandam até seis horas de enfermagem diaria sdo
considerados em cuidados intermediarios; aqueles que
demandam até dez horas de enfermagem, em cuidados
de alta dependéncia ou semi-intensivo; enquanto
pacientes que demandam 18 horas, cuidados intensivos.
No periodo estudado, as mulheres hospitalizadas foram
classificadas, em média, na complexidade de cuidados de
alta dependéncia, com presenca de mulheres tanto em
cuidados minimos quanto em cuidados intensivos. Desta
forma, as unidades investigadas apresentaram pacientes
com alta demanda de cuidados, tanto em tempo quanto
em complexidade de cuidados.

Em unidades de internacgdo oncoldgica clinica e
cirirgica de hospital referéncia para a macrorregido do
Tridngulo Sul que utilizaram o Sistema de Classificagdo
de Pacientes, houve maior percentual de pacientes
em cuidados minimos e intermediarios, apesar de
também enquadrarem pacientes em cuidados semi-
intensivos e intensivos*”). Apesar das diferencas quanto
ao instrumento de avaliagdo utilizado e aos tipos
de cancer dos participantes, em comparagdo com o
presente estudo, é possivel apontar uma maior média
de horas de enfermagem condizentes com pacientes
em alta dependéncia, cuidados semi-intensivos ou
intensivos nas unidades de internagdo oncoldgica
clinica e cirdrgica de mulheres do presente estudo.
Isto pode ser contextualizado pelo fato de as mulheres
demandarem maior assisténcia de enfermagem para
além das questdes fisicas e terapéuticas, necessitando
de um suporte maior para atender, também, aos aspectos
psicoldgicos, emocionais e de autoimagem®), que podem,
indiretamente, sobrecarregar a equipe de enfermagem.

A admissdao das mulheres demandou, em média,
24 minutos a mais da assisténcia de enfermagem do
que no dia do desfecho da internagao, em concordancia
com outros estudos realizados em unidades de terapia
intensiva que também apresentaram maior carga de
trabalho na admissao(®3-2%),

A maioria das participantes (84,4%) teve como
desfecho a alta para o domicilio, quando se espera que
as mulheres estejam estaveis e em condicGes para o
autocuidado ou cuidado com auxilio de familiar. Além
disso, no momento da admissdo, as pacientes podem
estar na fase aguda da doencga, necessitando de

intervencdes imediatas, medidas terapéuticas invasivas,
coleta de exames, cuidados complexos, que podem ser
mais intensos no primeiro dia de internagdao32%, além
de demanda de maior atencdo a familia®®. Apesar de
a maioria das mulheres deste estudo ser admitida para
tratamento cirdrgico eletivo, estando estaveis e sem
agudizacao da doenca, elas necessitaram de expressivo
tempo da equipe de enfermagem. Considerando o inicio
do preparo cirlrgico, coleta de exames e procedimentos
relacionados, além das orientagGes para pacientes e
familiares sobre rotinas da unidade, esclarecimento de
duvidas e questdes gerenciais relacionadas a admissao
hospitalar, justificando maior carga de trabalho na
admissdo das mulheres.

As atividades de monitorizagdo e controles,
tarefas administrativas e gerenciais, procedimentos
de higiene e medicagdes foram aquelas que tiveram
maior percentual de dias pontuados e que também
demandaram maior tempo da equipe de enfermagem
nas 24 horas de cuidado para cada mulher. Resultados
semelhantes foram encontrados em unidade oncoldgica
clinica utilizando instrumento de classificagdo de pacientes
indicado por Resolugdo nacional para dimensionamento
de pessoal®”. Interessante assinalar que o terceiro
item que mais demandou tempo da enfermagem foi o
relacionado as atividades administrativas e gerenciais,
sendo considerado um cuidado indireto. A documentagao
dos cuidados demanda um tempo consideravel da equipe
de enfermagem, sendo associada a carga de trabalho em
outros estudos®%-27,

A maior demanda de cuidados também foi apresentada
por mulheres com metéstase, em comparagdo com as que
ndo a tinham, segundo a analise univariada. As metdstases
mais prevalentes foram a pulmonar/pleural e a dssea.
As mulheres com metastase apresentaram, ainda, menor
capacidade funcional. As metastases tumorais podem
gerar limitagdes e sofrimento, ensejando vigilancia e
manejo continuo da equipe de saude®®, corroborando
os resultados. Entre mulheres etiopes com cancer de
mama, o estagio mais avancado do céncer (estagio IV
com a presenca de metastase a distancia) foi relacionado
a dor mais intensa, perda de apetite e sintomas no braco,
tendo uma pior qualidade de vida e, consequentemente,
necessitando de maior atengdo profissional®®,

Ademais, o diagnostico de metdastase esteve presente
na maioria das mulheres em cuidados paliativos, podendo
contribuir para maior demanda de cuidados, uma vez que
estas mulheres tiveram maior pontuagdo média do NAS.
Entretanto, neste estudo ndo houve uma porcentagem
expressiva de participantes nesta condicdo. Além do
tratamento paliativo demandar mais cuidado, a sobrecarga
de trabalho e o déficit de recursos humanos também
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impactam, negativamente, na transicao do cuidado
paliativo exclusivo em mulheres com cancer de mama®?,
desqualificando a assisténcia.

Houve, ainda, uma correlacdo moderada entre a
pontuacdo média do NAS e o tempo de hospitalizagdo nas
unidades oncoldgicas, indicando que um maior tempo de
internacao pode estar relacionado a uma maior carga de
trabalho, apesar desta correlacdo ndo se manter na analise
multivariada. No contexto desse hospital, esta correlagao
pode ser explicada pelo fato de que mulheres que ficam
mais tempo hospitalizadas, geralmente, apresentam cancer
em estagio mais avancado®®) ou estdo em piores condigbes
clinicas e, consequentemente, demandam mais cuidados
de enfermagem. Relacdo parecida foi sinalizada em estudo
australiano que concluiu que a implantacdo de uma politica
de relacdao enfermeiro-paciente numericamente mais
equilibrada em unidades médico-cirurgicas diminuiu a
duracao da hospitalizagdo de pacientes®.

Mulheres que reinternaram durante os quatro meses
desta pesquisa também demandaram maior assisténcia
de enfermagem do que aquelas que nao reinternaram,
conforme analise univariada. Pessoas readmitidas nas
unidades de internagdo oncoldgica, em geral, apresentam
declinio das atividades de vida didria e menor capacidade
funcional® e, portanto, sdo mais dependentes de cuidados da
equipe de enfermagem. A chance de readmissdo hospitalar,
em até sete dias apds a alta, € maior em hospitais com
menor proporgdo de enfermeiros por nimero de pacientes,
caracterizando uma maior carga de trabalho®.

O diagndstico de cancer ginecoldgico também
demandou mais horas de enfermagem do que as mulheres
com cancer de mama, relagdo mantida no modelo de
regressdao. Também foi observada menor capacidade
funcional entre as mulheres com céncer ginecoldgico,
caracterizando eventual necessidade de assisténcia,
comparadas as com cancer de mama, podendo contribuir
para a maior necessidade de horas de enfermagem.
A maioria dos diagndsticos de canceres ginecoldgicos
ocorre em estagios intermediarios e avangados da
doencga, levando a lesGes mais graves e tratamentos mais
complexos e invasivos®?). Nos casos de cancer de colo
do Utero, por exemplo, quando o diagndstico é precoce,
€ possivel empregar apenas métodos cirdrgicos, os quais
causam menos danos ao bem-estar fisico, social, emocional
e funcional®), Isto denota a relevancia do diagndstico
precoce em termos de saude publica, bem como um
dimensionamento de pessoal das unidades que consideram
o perfil epidemioldgico das mulheres atendidas.

O tipo de tratamento ao qual a mulher foi submetida
durante a hospitalizacdo também foi considerado um
fator relacionado a carga de trabalho da enfermagem
nas unidades oncoldgicas. Assim, as participantes em
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tratamento cirdrgico demandaram menor carga de
trabalho, uma vez que tiveram, em média, uma hora e
guatro minutos a menos de assisténcia de enfermagem,
comparadas com aquelas em tratamento clinico. Todas
as participantes que foram a 6bito durante a pesquisa
estavam em tratamento clinico, sendo pacientes em
processo de morte 0s que requereram maior carga de
trabalho(?3*2, O mesmo ocorreu com as mulheres em
cuidados paliativos, visto que todas receberam tratamento
clinico e as maiores pontuagdes NAS, contribuindo para
esta relacdo. Estima-se que os enfermeiros gastam,
em média, 20% do seu tempo de trabalho com cuidados
paliativos, associado ao esgotamento profissional®b,
Nestas situacGes de cuidados paliativos e 6bito, o cuidado
de enfermagem se volta ndo apenas ao paciente, mas
também as necessidades dos familiares, interferindo no
tempo de cuidadoG®,

Outros estudos também demonstram que unidade
oncoldgica clinica apresenta maior porcentagem de
pacientes com alta dependéncia, em cuidados semi-
intensivos e intensivos, comparado com unidade
cirurgica’”, Realizar tratamento clinico causou aumento de
20,54 pontos no escore NAS entre pacientes oncoldgicos
internados em unidade de terapia intensiva no contexto
da pandemia da COVID-19, quando comparados com
aqueles que estavam em tratamento cirdirgico®s.

Nesta pesquisa, a coleta de dados também ocorreu
durante a pandemia de COVID-19, com dificuldades
em obter leitos disponiveis nas unidades de terapia
intensiva, possibilizando contextualizar a presencga de
pacientes com maior agravamento clinico na unidade
de internagao clinica e, portanto, elevando a carga de
trabalho da enfermagem. Por outro lado, com o avango
tecnoldgico, as cirurgias oncoldgicas passaram a ser
menos invasivas, com redugdo das sequelas e com uma
répida recuperacdo®®, o que acaba demandando também
menos da equipe de enfermagem.

Uma vez que a avaliagdo da capacidade funcional,
segundo o KPS, identifica o declinio clinico e a dependéncia
na realizagdo das atividades de vida diariat'® das
mulheres participantes, a aplicacdo dessa escala pode
direcionar a avaliagdo da complexidade de cuidados de
enfermagem durante a hospitalizagdo das mulheres;
0 que é relevante, visto que a complexidade de cuidados
do paciente é um fator preditor da carga de trabalho
de enfermagem®”). Assim, neste estudo, a capacidade
funcional das participantes, segundo o KPS, demonstrou
estar relacionada a carga de trabalho da enfermagem
neste contexto.

Uma participante que apresenta escore KPS na
admissdo menor ou igual a 50%, indicando incapacidade,
autocuidado limitado e necessidade de tratamento de
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suporte, representa um aumento na pontuacao NAS
em comparagdo com mulheres que apresentaram KPS
maior que 50%. Apesar de a quimioterapia e radioterapia
comprometerem a capacidade funcional, o autocuidado
e a qualidade de vida dos pacientes©7-38), nesta amostra,
a relagdo entre a menor capacidade funcional e a maior
pontuacdo NAS ndo pbdde ser adequadamente investigada
quanto a estes tratamentos durante a hospitalizacdo,
uma vez que poucas participantes foram submetidas a
quimioterapia (4,8%) e a radioterapia (2,2%).

O escore KPS também apresentou relagdo com a
carga de trabalho da enfermagem em estudo realizado
em unidade de terapia intensiva oncoldgica, apesar de
neste contexto especifico, a capacidade funcional ser
bem menor: 92,7% dos pacientes apresentaram KPS
igual ou inferior a 30%®3, Ademais, a analise do perfil
do nivel de dependéncia dos pacientes assistidos pode
guiar a organizagao da equipe, com a integragao de
outros profissionais da saude, conforme as demandas
de cuidados mais representativas da unidade®® e, assim,
contribuir para o trabalho interdisciplinar e reduzir a
carga de trabalho da enfermagem. Portanto, o trabalho
multidisciplinar, coordenado e integral pode responder as
questdes clinicas e necessidades psicossociais enfrentadas
no campo da oncologia®©?,

Assim como estudo contemporaneo®®”), esta pesquisa
nao teve a pretensdo de avaliar a carga de trabalho para
realizar o dimensionamento de enfermagem, uma vez
que se trata de uma acgdo estratégica em hospital publico
e sem governabilidade pela equipe de enfermagem
assistencial. Contudo, os resultados apresentados
identificaram os cuidados necessarios e as caracteristicas
das mulheres com canceres ginecoldgico e/ou mamario
que demandaram maior tempo de assisténcia, podendo
auxiliar os gestores e os profissionais atuantes nestas
unidades a realizarem mudancas institucionais possiveis,
como otimizacdo dos recursos ja existentes, melhorias
nos processos, fluxos e ambiente de trabalho®”,
conforme o perfil da populacao hospitalizada.

Estas mudangas podem contribuir para um ambiente
laboral favoravel e seguro, melhorar as condigdes de
salde do trabalhador, melhorar a divisdao do trabalho e
os relacionamentos interpessoais, aumentar a satisfacao
profissional e, consequentemente, melhorar a qualidade
da assisténcia prestada12.

Este estudo permitiu identificar as principais diferencas
na demanda de cuidados de enfermagem as mulheres
com cancer de mama e/ou ginecoldgico hospitalizadas,
assim como os fatores sociodemograficos e clinicos que
podem interferir na carga de trabalho da enfermagem em
unidades de internagdo oncoldgica. Os resultados podem
qualificar intervencgdes gerenciais para planejar melhorias

na qualidade da assisténcia as mulheres com cancer de
mama e/ou ginecoldgico, bem como no ambiente laboral,
diante da qualificacdo na gestdo eficiente de recursos
humanos e aperfeigoamento dos processos e rotinas de
trabalho. Além disso, este estudo foi o pioneiro em aplicar
o instrumento NAS com conteldo adaptado a pacientes
oncoldgicos, permitindo uma avaliacdo mais precisa
da carga de trabalho da enfermagem nas unidades de
oncologia hospitalar, e colaborando para a ampliagdo de
seu uso na pratica clinica.

As limitacOes deste estudo se referem ao
delineamento de corte transversal, impossibilitando o
estabelecimento de nexo de causalidade dos resultados.
Além disso, ndo foram encontrados estudos que
permitissem a comparabilidade com o perfil de pacientes
especifico da instituicdo de coleta de dados neste
estudo, especialmente no que se refere as diferencas
na média da pontuagdo NAS, tempo de assisténcia para
cada atividade de enfermagem e fatores relacionados
a carga de trabalho. A natureza multifatorial da carga
de trabalho da enfermagem requer um olhar para além
das necessidades dos pacientes®??, visto que o NAS ndo
afere com precisdo a completude das demandas do
trabalho da enfermagem, apesar de ter sido adaptado
ao contexto dos pacientes oncoldgicos. Embora o NAS
explore algumas atividades de cuidados indiretos, outras
questdes que podem interferir na carga de trabalho,
principalmente a carga psicolégica e emocional de
profissionais atuantes na area oncolégica, ndo sao
mensuradas. Assim, sugerem-se novos estudos para
a investigacdo de outros dominios que possam estar
relacionados a carga de trabalho da enfermagem nos
cuidados as mulheres com cancer, como 0s componentes
emocionais, pessoais e institucionais.

Por fim, o uso de instrumentos que permitem a
mensuracao da carga de trabalho da enfermagem, tais
como, o sistema de classificagdo de pacientes e o NAS,
necessitam de comprometimento da gestdo para apoiar
sua aplicacdo e interpretar adequadamente os dados
relacionados a carga de trabalho0.40),

Conclusao

Mulheres com canceres ginecoldgico e/ou mamario,
hospitalizadas apresentaram uma média de sete horas
didrias de assisténcia de enfermagem, segundo a aplicacao
do NAS, adaptado ao contexto oncoldgico. As atividades
mais prevalentes e que demandaram maior tempo da
equipe de enfermagem nas 24 horas para cada mulher
com cancer foram monitorizagdo e controles, tarefas
administrativas e gerenciais, procedimentos de higiene
e preparo e administracao de medicacdes.
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Verificou-se, também, que o diagndstico oncoldgico
(cancer de mama ou ginecoldgico), o tipo de tratamento
atual (clinico ou cirurgico) e a capacidade funcional
das mulheres na admissao, mensurada pelo KPS foram
fatores relacionados a carga de trabalho da enfermagem.
Mulheres com céncer de mama apresentaram uma
diminuicdo da pontuacao NAS em comparagao com as que
tinham cancer ginecoldgico, assim como, as que estavam
em tratamento cirtrgico apresentaram uma diminuigdo
do NAS, em comparagao aquelas em tratamento clinico.
Por outro lado, mulheres que apresentaram KPS menor
ou igual a 50% na admissao, ou seja, menor capacidade
funcional e menor autonomia para o autocuidado, tiveram
um aumento da pontuagdo NAS comparadas com as
mulheres com KPS maior que 50%.

Estes achados denotam a relevéncia de instrumentos
para a avaliagdo da carga de trabalho da enfermagem,
como o NAS, adaptado ao contexto oncoldgico, a fim
de oferecer informagdes que direcionem a gestao e o
planejamento do cuidado de enfermagem em unidades
de internagdo oncoldgica.
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