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Introdugéao

Carga de trabalho diz respeito a todas as atividades
realizadas em um determinado periodo pela equipe no
processo de cuidar e o tempo despendido para executar
essas agbes®. Os estudos para mensuragdo de carga
de trabalho do pessoal de enfermagem sdo usualmente
constituidos por duas partes: a identificacdo e listagem
de atividades e a mensuracao do tempo consumido. As
informagdes geradas instrumentalizam os gerentes de
enfermagem na identificacdo das fungbes cuidativas da
equipe, subsidiando o dimensionamento de pessoal®,
retratam o fluxo e processo de trabalho® permitindo seu
redesenho, quando necessario, e, ainda, auxiliam a busca
de estratégias para melhoria da produtividade e qualidade
do cuidado®.

O termo intervencdo de enfermagem designa
qualquer tratamento baseado no julgamento e no
conhecimento clinico que o enfermeiro desempenha
para melhorar os resultados do paciente/cliente®. Cada
intervencdo é detalhada em uma série de atividades. A
atividade mostra o que uma pessoa faz na organizagao,
abrangendo® os comportamentos ou acgdes especificas
realizadas por enfermeiros, para implementar intervencgao
que auxilia pacientes a obterem o resultado desejado.

Um dos mais antigos estudos de atividades realizadas
por enfermeiros que se tem noticia foi publicado nos
Estados Unidos, em 1934, listando 738 itens®®. Desde
entdo, o aumento da complexidade assistencial dos
pacientes, desenvolvimento tecnoldgico e consolidagdo da
enfermagem como ciéncia tem ocasionado mudancas e
expansao das atividades.

Em 1992, um grupo de pesquisadoras da College
of Nursing da University of Iowa, nos Estados Unidos,
publicaram a Classificagdo das Intervengdes de
Enfermagem (sigla em inglés NIC - Nursing Interventions
Classification), no intuito de padronizar a linguagem
usada pelos enfermeiros na descricdo de condutas
especificas no ato de cuidar e possibilitar comparagtes
dos cuidados realizados em diferentes cenarios®. Nos
anos subsequentes, a estrutura taxonOmica foi revista e
atualizada para abranger novas intervencdes. Na versao
mais recente™, encontram-se descritas 514 intervengdes,
organizadas em sete dominios (fisioldgico basico, fisioldgico
complexo, comportamental, segurancga, familia, sistema de
saude e comunidade) e trinta classes. Cada intervencdo
estd composta por um conjunto de atividades relacionadas,
totalizando mais de 12.000 atividades descritas.

A gestdo do tempo no trabalho é vista como
recurso de vital importancia nas organizagdes para
melhoria dos processos e da produtividade®. E possivel
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encontrar, na literatura nacional e internacional, diversas
investigagdes sobre a alocacdo do tempo da equipe
de enfermagem. Algumas tém como foco principal
mapear as atividades e verificar a frequéncia em que
ocorrem”); outras, a elaboragdao de instrumento para
classificagdo das atividades®. Ha, ainda, estudos que
abordam o gerenciamento do tempo de trabalho em
enfermagem, utilizando diferentes metodologias para sua
mensuragdo em cenarios como clinica médica®, unidade
médico-cirdrgica®, alojamento conjuntod®, unidade de
emergéncia®?, unidade de telemetria®, dentre outros. A
utilizagdo da NIC como modelo para o desenvolvimento de
medidas de carga de trabalho em enfermagem tem sido
importante na literatura®?.

Contudo, apesar da significativa producdo
cientifica sobre o fator tempo no trabalho, na area de
enfermagem, poucos estudos tém sido realizados em
ambulatdério de oncologia e mais especificamente em
Centro Quimioterapico (CQT). A utilizacgdo do método
de amostragem de trabalho é abordada em pesquisa
australiana para determinar as fungGes desempenhadas
e carga de trabalho de enfermeiros em hematologia e
radioterapia ambulatorial®?. Relato de experiéncia sobre
a adaptacdo de instrumentos disponiveis para medida de
produtividade em ambulatério de oncologia é descrita em
estudo americano®?,

Esta investigagdo teve como objetivo identificar as
intervencgOes/atividades desenvolvidas por enfermeiros
em um CQT, utilizando linguagem padronizada, e validar
seu conteudo.

Método

Delineamento

Foi utilizada triangulacdo de dados para identificar
as atividades desenvolvidas por enfermeiros, durante a
aplicagdo de quimioterapia ambulatorial. Esse método
consiste na utilizacdo de multiplas fontes de dados, a fim de
se obter diferentes enfoques sobre o mesmo fendmeno®),
A triangulacdo foi obtida através da combinagdo de trés
fontes de informacdo: 1. entrevista semiestruturada, 2.
analise de documentos e 3. questionario.

O cenério escolhido para a realizagdo deste estudo
foi um centro quimioterapico de um hospital de grande
porte com atendimento destinado, predominantemente,
ao usuario do Sistema Unico de Saude (SUS). A instituicdo
é um Centro de Alta Complexidade em Oncologia nivel II
(Cacon II) e considerada referéncia no atendimento ao
paciente oncolégico do Estado de Sao Paulo.

O CQT realiza cerca de 3.700 atendimentos/més
com infusdo de 9.400 drogas mensalmente. A equipe
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multiprofissional é composta por dez médicos, dez
enfermeiros (nove assistenciais e um supervisor), sete
técnicos de enfermagem, cinco auxiliares de enfermagem
e cinco farmacéuticos. O atendimento é realizado em
seis salas, distribuidas da seguinte forma: salas 1 e 2
destinadas a pacientes acamados (20 leitos), salas 3 e 4
para pacientes do sexo feminino (30 poltronas) e salas 5
e 6 para atendimento masculino (26 poltronas).

estudo enfermeiros

Participaram  do nove

assistenciais que atuavam na unidade investigada,
durante o periodo de coleta de dados, realizada no
periodo de maio a julho de 2010. Os profissionais eram,
em sua maioria, do sexo feminino (n=7), apresentando
idade média de 29 (DP=5) (variacdo 24-41) anos, tempo
médio de atuacdo profissional de 5 (DP=1) (variagdo
5-14) anos e de atuacdo em CQT de 2 (DP=1,4)
(variagdol-5) anos. No que se refere a qualificagdo
profissional, sete participantes eram especialistas em
enfermagem oncoldgica e os demais estavam cursando a
mesma especializagao.

As fontes de informacao
Entrevista

Para realizar uma primeira aproximagao sobre o

tema, foram realizadas entrevistas semiestruturadas
com enfermeiros que atuavam em quatro unidades
ambulatoriais de quimioterapia (trés particulares e uma
publica), em diferentes cenarios que o da pesquisa
principal. Este estudo exploratério objetivou identificar,
através de suas falas, as intervengGes/atividades
realizadas em seu processo de trabalho (listagem 1). A
coleta de dados foi realizada durante o més de agosto a
novembro de 2009, por uma aprimoranda de enfermagem

na area de oncologia.
Analise de documentos

Foi realizada, na CQT da pesquisa principal, a
consulta dos registros das anotacdes de enfermagem
existentes nos prontudrios dos pacientes. Apds leitura
cuidadosa, intervengdes/atividades foram identificadas,
compiladas e organizadas, segundo a linguagem utilizada
pelas enfermeiras (listagem 2).

Aplicagao de questionario

Utilizou-se um instrumento contendo duas partes,
acompanhado de uma carta explicativa sobre os objetivos
do estudo. A primeira parte continha informagdes sobre as
caracteristicas pessoais e profissionais dos participantes.
Na segunda, foi solicitado aos enfermeiros, lotados na
CQT da pesquisa principal, que relacionassem todas as
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atividades e intervengbes desenvolvidas durante sua
jornada de trabalho didria, quer estivessem diretamente
relacionadas ao paciente ou nao (listagem 3).

Aspectos éticos

Antecipando a coleta de dados, o projeto foi
submetido ao Comité de Etica em Pesquisa da instituicdo
campo de estudo (Parecer n°290/2010) e obtido aceite
dos enfermeiros participantes através da assinatura do

Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
Procedimento para coleta de dados
Construcao do instrumento

As intervengdes/atividades extraidas das
entrevistas com os enfermeiros, em diferentes centros
de quimioterapia (listagem 1), consulta dos prontuarios
(listagem 2) e as descritas pelos enfermeiros nos
questionarios (listagem 3) foram reunidas gerando uma
listagem Unica. Procedeu-se, entdo, ao agrupamento
por semelhanca sendo retiradas as duplicidades. A
Classificagdo de Intervencdo de Enfermagem (NIC)
@ foi utilizada como referencial tedrico-metodoldgico
neste estudo. Os termos utilizados pelos enfermeiros
para descrever as atividades por eles realizadas
foram alinhados, de acordo com essa taxonomia e
enquadrados nos dominios e classes mais pertinentes.
As intervengdes/atividades que nao apresentaram
correspondéncia com a nomenclatura da NIC foram
consideradas como atividades associadas ao trabalho
de enfermagem e atividades pessoais. Entende-se como
atividades associadas aquelas que ndo necessitam ser
realizadas por profissional de enfermagem e, como
atividades pessoais, as pausas realizadas no trabalho,
relacionadas ao atendimento de necessidades fisioldgicas

e de descanso(®),
Validagéo do instrumento

O instrumento construido em linguagem padronizada
foi, posteriormente, submetido a validagdo de conteﬂdo“s{
para que se pudesse verificar se as atividades mapeadas
eram relevantes e representativas da pratica assistencial
dos enfermeiros em CQT. Foram realizados dois encontros
com duragdo de quatro horas, com nove enfermeiros
assistenciais, participantes da pesquisa principal.
Objetivou-se a apreciacdo sobre os itens propostos
no instrumento em busca de consenso quanto a sua
pertinéncia. Na ocasido, procedeu-se a elucidagdo de
duvidas quanto a denominagdo de algumas atividades.
Considerou-se como validadas as intervengdes/atividades

que tiveram 100% de concordancia.
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Apresentacao e tratamento dos dados

Os dados coletados foram tratados através da
estatistica descritiva e encontram-se apresentados como
frequéncia, média e desvio-padrao.

Resultados

Construgao do instrumento

Nas entrevistas com os enfermeiros, em diferentes

centrais de quimioterapia, foram mencionadas 26
atividades, incluindo aquelas de cuidados diretos, indiretos,
relacionados a organizacdo da unidade e educativas.

A consulta dos registros da assisténcia de
enfermagem existentes nos prontuarios dos pacientes
submetidos a terapia antineoplédsica permitiu identificar
as atividades realizadas pelos enfermeiros, como pungao
venosa, administracdo de medicamentos, cuidados na
admissao, interpretacdo de exames laboratoriais, dentre

outros. As listagens fornecidas pelos enfermeiros, através
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de questionario, resultaram em 166 itens que, apds serem
agrupados por semelhanga, totalizaram 48 atividades.

Validagao

O instrumento, contendo os dominios, classes,
intervengdes e atividades resultantes do agrupamento das
etapas anteriores da pesquisa, foi submetido a validacdo de
seu conteudo pelos enfermeiros. Os participantes sugeriram
o desmembramento de algumas atividades, exclusdo ou
inclusdo de outras. Dessa forma, a composicao final do
instrumento passou a ser constituida por 35 intervengdes
e 48 atividades organizadas em cinco dominios (fisioldgico
basico, fisioldgico complexo, comportamental, seguranca e
sistema de saude) e 11 classes e atividades associadas ao
trabalho de enfermagem e pessoais (Figuras 1, 2 e 3). Foram
identificadas nove atividades no dominio fisioldgico basico,
treze no fisiolégico complexo, uma no comportamental, seis
no seguranga e dezenove no sistema de satde. Encontraram-
se como atividades pessoais pausas para alimentagdo e

atendimento a necessidades fisioldgicas.

Dominio Fisiolégico Basico

Classe Intervengao

Atividade

B- Controle eliminagédo 580 Sondagem vesical

Realizar/auxiliar sondagem vesical alivio/demora

1080 Sondagem gastrintestinal

Realizar/auxiliar a sondagem nasoenteral (SNE)

D- Suporte nutricional

1874 Cuidados com sondas: gastrinstestinal

Encaminhar paciente ao RX (posicionamento)

1056 Alimentagao por sonda enteral

Administrar dieta por sonda SNE ou SNG

1400 Controle da dor

Avaliar dor do paciente (escala de dor)

6482 Controle do ambiente: conforto
E- Promogao do conforto fisico

Ajustar a temperatura do ambiente

Providenciar ou retirar cobertores

Usar biombos ou fechar cortinas para manter
privacidade do paciente

1570 Controle do vémito

Controlar os fatores ambientais capazes de
evocar o vomito

Dominio Fisiolégico Complexo

H- Controle de medicamentos

2304 Administragdo de medicamentos: oral

Administrar medicamentos via oral (VO)

2314 Administragdo de medicamentos: endovenosa

Administrar o medicamento endovenoso (EV)

2313 Administracdo de medicamentos: intramuscular.

Administrar medicacéo intramuscular (IM)

2317 Administragdo de medicamentos: subcutaneo

Administrar medicagéo subcutanea (SC)

2380 Controle medicamentos

Entregar medicagées via oral(VO) e fornecer
informagdes quanto ao uso

2240 Controle da quimioterapia

Oferecer informagdes ao paciente e a familia
sobre a agdo dos agentes antineoplasicos

N- Controle da perfuséo tissular

4190 Pungédo venosa

Realizar pungao de acesso venoso periférico

Retirar acesso venoso

4238 Pungéo de vaso: amostra do sangue

Realizar coleta de sangue para exames
laboratoriais

2440 Manutencgéo de dispositivo para acesso venoso

Preparar material para pungéo

Puncionar cateter venoso central tunelizado

Manter a permeabilidade com solugdo salina e/
ou heparina

Anotar o controle de pungéo de cateter

Figura 1 - Intervencles/atividades identificadas pelos enfermeiros da CQT nos dominios fisiolégico basico e complexo.

Barretos, SP, Brasil, 2010
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Dominio Sistema de Saude

Classe Intervengao

Atividade

7310 Cuidados na admisséo

Preencher papel identificagdo do paciente

7640 Desenvolvimento de protocolos de cuidados

Identificar o paciente com febre e iniciar abertura do protocolo
de neutropenia febril

Aplicar protocolo de extravasamento de drogas

Realizar triagem

A-Controle do sistema de | 7660 Verificagdo do carrinho de emergéncia

Conferir e repor itens do carrinho de emergéncia

salde 7690 Interpretagéo de dados laboratoriais

Analisar os resultados laboratoriais préQT e hormonioterapia

7710 Apoio ao médico

Agendar exames de emergéncia a pedido médico

7800 Controle de qualidade

Realizar coleta de dados para elaboragédo de indicadores de
qualidade

7830 Supervisao funcionarios

Elaborar escala de distribuicéo de atividades para técnicos

7840 Controles de suprimento

Digitar pedido diario de materiais

7910 Consulta

Realizar visita ao alojamento Madre Paulina

Coletar dados e identificar o problema que é foco da consulta

7920 Documentacéo

Realizar anotagdes de enfermagem no prontudrio do paciente

7980 Relato de incidentes

Identificar e notificar reagdes/ocorréncias adversas, anomalias
e ndo conformidades

B-Controle de informagdes -
8100 Encaminhamento

Encaminhar paciente para internagao

8140 Passagem de plantao

Fornecer informacdes sobre o paciente para equipe médica

Passar/receber plantdo para equipe de enfermagem

8180 Consulta por telefone

Registrar orientacéo telefénica

Orientar via telefone paciente externo

Figura 2 - Intervencgdes/atividades identificadas pelos enfermeiros da CQT, no dominio sistema de saude. Barretos, SP,

Brasil, 2010

Dominio Comportamental

Classe Intervencgao

Atividade

R- Assisténcia no

enfrentamento 5420 Apoio espiritual

Ouvir e fornecer apoio terapéutico ao paciente e familia

Dominio Seguranga

Orientar paciente familia sobre procedimentos e tratamento

S- Educagéo de paciente 5618 Ensino procedimento/tratamento

Orientar prevencéo de infeccédo ao paciente neutropénico afebril

Orientar ao paciente/familia sobre extravasamento e entrega de folheto explicativo

U- Controle de crises 6200 Cuidados de emergéncia

Realizar/auxiliar ressuscitagdo cardiopulmonar

6680 Monitoracao de sinais vitais
V- Controle de risco

Aferir pressao arterial, o pulso, a temperatura corporal e o padrao
respiratorio

6650 Supervisao

Verificar e acompanhar paciente no sistema hospitalar (sishop)

Figura 3 - Intervencdes/atividades identificadas pelos enfermeiros da CQT, nos dominios comportamental e seguranga.

Barretos, SP, Brasil, 2010

Discussao

A proposta deste estudo foi identificar e validar as
intervengdes/atividades realizadas por enfermeiros em
guimioterapia ambulatorial. Para se obter maior acuracia,
utilizaram-se fontes de informagdes diversificadas
(entrevista, analise de documentos e questionario) em
diferentes cenarios.

Embora muitos pesquisadores tenham construido
instrumentos como etapa inicial em estudos de alocagdo

do tempo, poucos tém explicitado a forma como eles

foram desenvolvidos. Ha relatos de elaboracdo a partir de
brainstorming com a equipe de enfermagem®?, listagem
computadorizada de um sistema de gestdo hospitalar®,
registros no prontuario de pacientes e observacgdo direta
da assisténcial®! e autorrelato de enfermeiros da
unidade®. Outros, baseiam-se em revisao de literatura
e experiéncias profissionais de pesquisadores® ou
realizam adaptacdo cultural de instrumento disponivel na
literatura®.

O numero de atividades geradas nessas listagens

varia. Em estudo realizado em unidades de radioterapia
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e onco-hematologia encontraram-se 24 atividades de
cuidados diretos e 26 indiretos'*; em unidade de telemetria
- 22 atividades® e em unidades de clinica médica® 25
itens. Contudo, nenhum dos instrumentos citados trata
especificamente das atividades dos enfermeiros em
centro quimioterapico, dificultando comparagcées com as
48 atividades identificadas neste estudo.

A quimioterapia, dentre as diversas modalidades do
tratamento do cancer, é talvez a que mais compromete
o paciente no ambito psicobioldgico e social, devido as
reagoes advindas das drogas utilizadas. Com o avango da
tecnologia na industria farmacéutica, houve a insergdo no
mercado de uma diversidade de drogas antineoplasicas,
requerendo novos protocolos clinicos de forma a atender
as necessidades dessa clientelat”.

A complexidade da terapéutica quimioterapica tem
exigido do enfermeiro oncolégico novas competéncias.
De acordo com a Resolugao 210/98, do Conselho Federal
de Enfermagem (Cofen)® elas consistem em: planejar,
organizar, supervisionar e executar atividades de
enfermagem durante o tratamento, elaborar protocolos
clinicos para prevengdo, tratamento e minimizagdo
dos efeitos colaterais e difundir medidas de prevengao
de riscos e agravos, mediante educacdo de pacientes/
familiares. Também, o Instituto Nacional do Céancer
(Inca), através de suas publicagdes, tem enfatizado agdes
de enfermagem na prevencdo e controle do cancer(?,

Os achados deste estudo permitiram observar que
0 maior numero de intervencgles/atividades estava
relacionado aos dominios fisioldgico complexo e sistema
de salde. No dominio fisiolégico complexo na classe
controle de medicamentos, houve predominio de
atividades relativas a administragdo de medicamentos
nas suas diversas vias, especialmente endovenosa, a
qual requer do enfermeiro habilidade técnica quando se
aplicam drogas irritantes ou vesicantes. As atividades
de cuidados com acesso venoso sdo recomendacdes
profildticas para seguranca do paciente, em relacdo a
infeccao e extravasamento de drogas que podem causar
danos importantes?>2Y pois provocam irritagdo severa
com a formacao de vesiculas e destruicdo tecidual, quando
infiltradas fora do vaso sanguineo(1-22),

Sendo assim, o controle da perfusdo tissular
(intervengdes para otimizar a circulagdo do sangue e
liquidos nos tecidos)® no CQT, € aspecto que preocupa
a pratica clinica do enfermeiro. Fatores de riscos de
extravasamentos estdo relacionados a fragilidade vascular
cutanea, comum nesse grupo de pacientes, ocasionada pelo
déficit nutricional, a agdo esclerosante e irritante das drogas
antineoplasicas e ao desgaste progressivo da rede venosa

periférica, transfusdo sanguinea, a aplicacdo de contrastes

para exames e trombocitopenia®?. Atividades para essa
classe exigem do enfermeiro habilidade para melhor selegao
de um local para pungdo venosa. Também, para garantir
maior seguranca na aplicagdo de drogas antineoplasicas,
é importante a utilizacdo de cateteres venosos de longa
permanéncia, sendo que a pungdo e a manutengdo desse
sdo atividades exclusivas do profissional enfermeiro®.

O controle da quimioterapia, entendido pela NIC como
atividades explicativas dos processos da administragao
dos quimioterapicos e seus efeitos adversos, evidencia
a necessidade de orientagdo ao paciente e familiares de
como controlar ou minimizar os efeitos decorrentes do
tratamento”), dentre os quais se destacam as nauseas.
A importancia dessa orientagdo é também enfatizada
em outros estudos, realizados a partir da consulta de
enfermagem em ambulatério de CQT®® e também em
atividades de aconselhamento e educagao®*!”, Dessa
forma, os enfermeiros que trabalham em oncologia

desempenham o importante papel na educagdo e
informacgdo do paciente em tratamento quimioterapico®317),

Dentre as atividades listadas no dominio sistema
de salde, destaca-se a intervengdo “interpretagdo de
dados laboratoriais” pré-quimioterapia que requer do
enfermeiro conhecimento e habilidade na utilizacdo dessas
informagdes, para tomada de decisdo clinica referente a
liberagdao ou ndo da quimioterapia.

Na literatura

pesquisada, encontrou-se que o

enfermeiro tem importante papel na avaliagdo dos

exames laboratoriais dos pacientes em tratamento
quimioterapico”), contudo, ndo esclarece a utilizacdo
dessas informacGes na pratica clinica. No cenario
investigado, o enfermeiro tem autonomia para decidir
sobre a realizacdo da aplicacdo ou ndo das drogas
antineoplasicas a partir dos resultados laboratoriais.
Ainda, com base nesses resultados, pode seridentificada
a neutropenia, um dos efeitos colaterais da quimioterapia
indicativo do risco de infecgdo®+?%, o que norteia o
enfermeiro na abertura de protocolo clinico de neutropenia
febril ou realizacdo de triagem. Estudos demonstraram
efetividade na diminuigdo dos indices de infeccGes quando
empregados os protocolos de cuidados de enfermagem
na pratica oncoldgica®®. Simultaneamente a identificacdo
de neutropenia, sdo realizadas agGes educativas junto aos
pacientes/familiares que enfatizam o reconhecimento prévio
dos sinais e sintomas e orientagdo dos riscos de infecgdo.
Em estudo australiano, realizado em um Centro de
Hematologia Oncoldgica, evidenciou-se que, de uma lista
de dez atividades, a avaliagdo clinica foi considerada como
a mais frequente e o maior consumo do tempo ocorreu no
aconselhamento e educagdao de pacientes/familiares®.

Na pratica, essas atividades podem ser comparadas as
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do presente estudo, intervengdo de “desenvolvimento de
protocolos de cuidados” que, também, resulta na abertura
de protocolos clinicos e acGes educativas.

Os principais resultados deste estudo demonstraram
que houve predominio das atividades centradas na
terapéutica antineoplasica, em decorréncia dos efeitos
adversos esperados dessas drogas. Ndo foram encontradas
atividades no dominio “familia” e “comunidade”, tais como
descritos na NIC.

Apesar de o conteldo do instrumento ter sido validado
pelos enfermeiros participantes, torna-se importante
destacar que ele necessita, ainda, ser submetido a pré-
teste antes de ser aplicado para a mensuragao de carga
de trabalho, etapa subsequente desta investigagdo. No
entanto, apresenta contribuicdo para a enfermagem
oncolégica devido a inexisténcia de mapeamento de
atividades de CQT em linguagem padronizada, podendo
nortear o processo de trabalho nessa especialidade e
futuras investigagGes nessa tematica.
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Conclusao

A realizacdo deste estudo permitiu a identificagdao e
validagdo de 48 atividades realizadas por enfermeiros de
centro quimioterapico, durante o processo assistencial.

O mapeamento das atividades auxilia na definigdo
do papel do enfermeiro em ambulatdrio de quimioterapia,
possibilitando o redesenho do processo de trabalho,
eliminando atividades que ndao agregam valor ao cliente. A
identificagdo das atividades instrumentaliza a mensuragao
do tempo consumido no trabalho do enfermeiro e possibilita
a determinagdo da carga de trabalho e produtividade da
equipe.
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