1
(e,%f'%"‘ Faculdade de Medicina de Sao José do Rio Preto

«45 > Y A ~ ha C ,
—.g== Programa de Pds-Graduac¢éo em Ciéncias da Saude

CELIA ALVES DE SOUZA

MENSURACAO DA CARGA DE TRABALHO
DE ENFERMEIROS EM CENTRAL DE
QUIMIOTERAPIA

Sao José do Rio Preto
2012



CELIA ALVES DE SOUZA

MENSURACAO DA CARGA DE TRABALHO
DE ENFERMEIROS EM CENTRAL DE
QUIMIOTERAPIA

Dissertacdo apresentada a Faculdade
de Medicina de Séo Joseé do Rio Preto
para obtencéo do titulo de Mestre do
Curso de Pos-Graduacao em Ciéncias
da Saude, Eixo Tematico: Medicina e
Ciéncias Correlatas.

Orientadora; Profd. Drad. Marcia Galan Perroca
Co-Orientadora: Profa. Dra. Marli de Carvalho Jerico

S&o José do Rio Preto
2012



Ficha Catalografica

Souza, Célia A.

Mensuragdo da carga de trabalho de enfermeiros em Central de
Quimioterapia./ Célia Alves de Souza.

Sao José do Rio Preto, 2012.

70 p.

Dissertacdo (Mestrado) — Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
— FAMERP
Eixo Temético: Medicina e Ciéncias Correlatas

Orientadora: Profd. Dra Marcia Galan Perroca

Co-orientadora; Prof2. Dra Marli de Carvalho Jericé

1. Carga de Trabalho; 2. Quimioterapia; 3. Cuidados de Enfermagem;
4. Ambulatorio Hospitalar; 5. Classificagdo; 6. Gerenciamento do Tempo.




CELIA ALVES DE SOUZA

MENSURACAO DA CARGA DE TRABALHO
DE ENFERMEIROS EM CENTRAL DE
QUIMIOTERAPIA

BANCA EXAMINADORA

DISSERTACAO PARA OBTENCAO DO GRAU DE
MESTRE

Presidente e Orientador: Dra. Marcia Galan Perroca
1° Examinador: Dra. Maria Helena Pinto

2° Examinador:Dra. Fernanda M.Togeiro Fugulin
Suplentes: Dra. Maria Lourdes Sperli G. Santos

Dra.Raguel Rapone Gaidzinski

Sao José do Rio Preto, 11/05/2012.



SUMARIO

(B ICT0 [[o7=1 (0] - T

DedicatOria ESPECIAL........ccoicuuiiiiiieie e

Agradecimentos ESPECIAIS. .......cuuviiiiiiiiiiiiiieee e

[ [0 = (TSP

LiSta d€ FIQUIAS. ... .uueiiiiieeiiiiieie et e e

Lista de Tabelas € QUAdIoS..........ccoveviviieeeieiee e

Lista de SIimboI0S @ ADIEVIATUIAS. .......c.uveeer e e e e e eeaeens

P 011 1 = U1 AT

L INTRODUGAO. ...ttt es s

1.1 Quimioterapia — uma modalidade no tratamento de neoplasias..

1.2 O processo de trabalho de enfermagem oncoldgica....................

1.3 A questdo da mensuracao da carga de trabalho de enfermagem

1.4 ODJELIVOS. ...t e b e e b e b e ra e rrareaarerees

I 1= =Y TP

1.4.2 ESPECITICOS. ..eiiiiiiiiiie ittt

2 ARTIGOS CIENTIFICOS. ...ttt e e e e e,

2.1 Ma

2.2 Ma

LI (o T TR UPR

18 T o] ] (0 T2 PP

2.3 Apresentacao em EVENOS...........uuuuuiriiiiiiiiiiiiiiieieieieieieeeiee e

S CONCLUSODES. ..o ettt

REFER

ENCIAS BIBLIOGRAFICAS. ... e e

APEBNTICES. ...ttt

Anexos

Vi

Vii

viii

10

29

46

53

54

58

68



Dedicatéria

Dedico este trabalho

d profissdo que escolhi, por encher minha vida
de satisfacio ao cuidar da vida de outras

pessoas.



Dedicatoria Especial |

Aos meus queridos e amados filhos Felipe e Amanda, que de alguma forma superaram

minhas auséncias, vocés sdo ben¢do de Deus em minha vida;
A minka mde, Maria, que mesmo estando longe é meu exemplo de fora e dedicagdo.

Ao meu amado, Renato, pelo carinho e paciéncia, sempre presente em minhas lutas e

vitorias, superando a distdncia e a saudade, com vocé tudo é melhor;

Aos irmdos Vicente e Simone que mesmo sem compreender a grandeza dessa conquista,

compartilharem minhas angiistias, sempre torcendo pelo meu sucesso.



Agradecimentos Especiais |

V' A Deus pelo seu grande amor em nossas vidas.

v’ A Prof*. Or*, Mrcia Galan Perroca, minha orientadora, pela oportunidade de
realizar parte desta conquista profissional. Agradeco a humildade dispensada
nas horas de orientagdo e aprendizado, pelas iniimeras vezes que vocé me

enxergou melhor do que eu sou. Pela sua capacidade de me olhar devagar;

v ' A4 ®roft O Marlfi de Carvalho Jericé, pelo carinho, incentivo e
disponibilidade nas horas mais dificeis dessa caminhada, sempre me aparando e

incentivando. Muito obrigada. Quero sempre vocé por perto.

v' Aos enfermeiros da Central de Quimioterapia da Fundagio ®Pio XII, pela
confianga, pelos momentos dedicados d investigagdo no campo, eu admiro

profundamente o trabalho de vocés como enfermeiros na oncologia.

V' _Aos meus amigos do Departamento de Enfermagem geral FAMERP, Adriana,
Viviane, Marlene, Vinia Zaqueu, Célia Ramin, Cléa, Elmari, Kditia, Dalva,
Nddia, Rita Helii por ter me acolhido nos momentos de dificuldades e pelas

minhas auséncias.



v’ A Chefia do DEG®Proft Or’ Claiidia B. Cezarino pelas oracdes antes do
mestrado e a compreensido nas dispensas necessdrias para realizagdo desse

trabalho.

v' A Coordenacdodo Curso de Graduacdo Enfermagem FAMERP Prof* Dr*
Vénia Zaqueu Branddo e Dr’. Licia M. Beccaria pelo compartilhar do

crescimento dos seus.

v' A ®rof*. Or*. Zaida Aurora S. G. Soler, pela riqueza da sua pessoa de sempre
estar proximo e incondicionalmente ‘servir’. Vocé foi responsdvel pelo
desdobramento da enfermagem em oncologia na nossa cidade, meu muito

obrigada.

v’ A Prof*. Or*. Maria Helena Pinto pelo seu olhar sempre manso e na clareza da
razdo suas valiosas sugestoes. E a nossa caminhada na pesquisa em oncologia

esta s6 comegando.
v _Aos meus parceiros e amigos de trabalho Jodo Junior e Denise Berettapor ter

compreendido minhas dificuldades na dedicagdo ao curso de oncologia.

v’ Ao Raul Gaidzinski pela dedicacdo na realizagdo do tratamento estatistico

deste estudo.



v’ A Prof*. Or*, Raquel Gaidzinsks pelo privilégio de conhecé-la.

v’ As colegas do Grupo de Estudo Gestsatide, pela amizade, pelo incentivo e

conhecimentos compartilhados.

v' As bibliotecdrias da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio Preto
(EAMERP), pela atencdo dispensada e na disponibilizacdo de artigos e

corregdo das referencias.

v’ A Maria de Lourdes secretaria do Departamento Enfermagem geral e Cleide

pelo convivio e partilhar dos momentos do cafezinho.

v' Ao Curso de Pés-graduagio da Faculdade de Medicina de Sdo José do Rio
Preto - FAMER®P, que proporcionou condicdes para a realizacdo desde

trabalho. E pela bolsa auxilio pesquisa - BAP concedida ao projeto.

v A todos os colegas dos Departamentos do Curso de Graduagdo de Enfermagem
(FAMERP) que de forma direta e indireta contribuiram para a elaboragdo

desse trabalho.



Vi

Epigrafe |

...na realidade o trabalho humano s6 tem sentido porque
alguém precisa dele. Se ninguém precisa nem deseja aquilo
que eu produzo, o meu trabalho ndo tem o menor valor; nem
sentido. ®Por outro lado, se eu trabalho para satisfazer as
necessidades e desejos de outros, nada mais sensato do que
procurar atender a estas pessoas de melhor forma possivel...

ou seja, com qualidade.

(Extraido do livro "Gerenciamento pela
Qualidade total na Saude” Luiz Carlos Nogueira,1996 p.5)



vii

Lista de Figuras |

ARTIGO CIENTIFICO 1

Figura 1. Intervencdes/atividades identificadas pelos enfermeiros da
CQT nos dominios fisiologico basico e complexo. Barretos,
120 O T RSSO 19

Figura 2. Intervencdes/atividades identificadas pelos enfermeiros da
CQT no dominio sistema de saude. Barretos, 2010................... 20

Figura 3. Intervencdes/atividades identificadas pelos enfermeiros da
CQT nos dominios comportamental e seguranca. Barretos,
2000 e e e e e e e e e aanaee 21

ARTIGO CIENTIFICO 2

Figural. Frequéncia média diaria das principais interven¢fes/atividades
realizadas pelos enfermeiros do ambulatério de
(o] o] (oo - TS 35

Figura2. Tempo médio das principais intervencdes/atividades
realizadas pelos enfermeiros do  ambulatério de

(o] Tol0] (o]0 = F PO PPPPPPPPPPPPN 36



viii

Lista de Tabelas e Quadros |

ARTIGO CIENTIFICO 2

Tabelal. Distribuicdo da frequéncia, tempo e percentual das
intervengdes/atividades.............ouvveeeeriiiiiiiiieiiee e 37



Lista de Simbolos e Abreviaturas

ACCCI

ACCCN

APAC

CACON I

COFEN

CQT

INCA

NIC

RLAE

SAI -SUS

SUS

Ambulatory Care Client Classification Instrument

American Academy of Ambulatory Care Nursing

Autorizacao de Procedimento de Alta Complexidade

Centro de Alta Complexidade em Oncologia Nivel I

Conselho Federal de Enfermagem

Central de Quimioterapia

Instituto Nacional do Céncer

Classificacdo de Intervencéo de Enfermagem

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Servico de Informacdo Ambulatorial do Sistema Unico de Saude

Sistema Unico de Saude



Resumo |

O aumento do volume de atendimento em central de quimioterapia tem exigido
dos enfermeiros melhor gestdo do tempo de trabalho e produtividade para
atender a demanda. Dessa forma, a mensuragao da carga de trabalho torna-se
de fundamental importancia. Essa investigacdo, de natureza observacional,
utilizou técnica de amostragem de trabalho e teve como propdsitos: 1-
identificar e validar as atividades desenvolvidas por enfermeiros em Central de
Quimioterapia e; 2- mensurar a carga de trabalho e produtividade. O cenario
constitui-se em uma central de quimioterapia localizada na regido sudeste do
Brasil. Participaram do estudo nove enfermeiros assistenciais (momentos 1 e 2)
e sete(momentos 3 e 4) durante o periodo de maio de 2010 a de marco de
2011.0 estudo foi realizado em quatro momentos: 1- identificacdo das
intervencdes/atividades, 2- validacdo de conteudo, 3- teste piloto e, 4-
mensuracdo de carga de trabalho. Para identificar as atividades realizadas
pelos enfermeiros foi construido um instrumento utilizando triangulacdo de
dados, combinando trés fontes de informacgdes: entrevista semiestruturada,
andlise de documento e questionario. As atividades mapeadas foram
categorizadas segundo a linguagem padronizada pela Classificacdo de
Intervencdo de Enfermagem (NIC). Posteriormente, o0 instrumento foi
submetido a validacdo de conteudo através de reunides com o0s participantes.
O instrumento final foi composto por 35 intervencdes e 48 atividades
organizadas em cinco dominios (fisiologico basico e fisiol6gico complexo,
comportamental, seguranca e sistema de saude) e 11 classes. O teste piloto
com o instrumento, conduzido por duas enfermeiras durante quatro dias
consecutivos, totalizou 1000 amostras e resultou em 38 intervencdes e 88
atividades. O tamanho amostral foi estabelecido estatisticamente. As
observacdes foram conduzidas durante cinco dias totalizando 1.487 amostras
de intervencdes/atividades. Observou-se que 43,2% do tempo dos enfermeiros
foram consumidos em cuidados indiretos, 33,2% em cuidados diretos, 11,6%
em atividades associadas e 12% em atividades pessoais. A produtividade

média correspondeu a 88%. Este estudo permitiu mapear e validar as



Xi

intervencgdes/atividades realizadas durante o processo assistencial. Concluiu
que enfermeiros da unidade investigada consumiram a maior parte de seu
tempo em atividades de cuidados indiretos. Revelou, ainda, indice de

produtividade acima dos recomendados na literatura.

Palavras chaves:1. Carga de trabalho; 2. Quimioterapia; 3. Cuidados de
enfermagem; 4. Ambulatério hospitalar; 5. Classificacdo; 6.Gerenciamento do

tempo.
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Abstract

The increasing of attendances in the Chemotherapy Center has demanded from
the nurses a better standard of time management and productivity. Considering
this, the measurement of the work load becomes fundamental. This
investigation, which is based on observation, has used the sample work
technique and it presents the following aims: 1- identifying and validating the
activities developed by nurses in a Chemotherapy Center and; 2- to measure
the work load and productivity. The stage is a Chemotherapy Central placed in
the South-East of Brazil. Nine assistant nurses have taken part (moments 1 and
2) and other seven of them (moments 3 and 4) during the period from May,
2010 to March, 2011. The study has been conducted in four moments: 1-
identification of the interventions/activities, 2- validation of content, 3. pilot test
and, 4- measuring of work load. In order to identify the activities performed by
the nurses, a device was built using triangulation of data, combining three
sources of information: semi-structured interview, documents analysis and
questionnaire. The activities mapped have been categorized according to the
language patterned by the Nurse Intervention Classification (NIC). Afterwards,
the device has been submitted to content validation through meetings with the
members. The final instrument was formed by 35 interventions and 48 activities
organized in five areas (basic physiologic and complex physiologic, behaviorist,
security and health system) and 11 classes. The pilot test using the instrument,
conducted by two nurses during four consecutive days, has totaled 1000
samples and has resulted in 38 interventions and 88 activities. The sample
size has been statistically established. The observations have been conducted
during five days totalizing 1.487 samples of interventions/activities. It has been
observed that 43,2% of the nurses time have been spent in indirect care, 33,2%
indirect care, 11,6% in associated activities and 12% in personal activities. The
average productivity has corresponded to 88%. This study has allowed the
mapping and the validation of interventions/activities conducted during the
attendance process. There has been concluded that nurses from the

investigated unit have spent most of their time performing activities of indirect



Xiii
care. It has highlighted, furthermore, productivity indexes above the

recommended ones present in the literature.

Key words: 1.Workload; 2. Drug Therapy; 3. Nursing Care; 4. Outpatient
Clinics, Hospital 5. Classification; 6. Time management.
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1 INTRODUCAO

1.1 Quimioterapia - uma modalidade no tratamento de neoplasias

O Sistema Unico de Saude (SUS), com o compromisso de garantir o
diagnéstico e o melhor tratamento disponivel aos portadores de cancer, tem
adotado estruturas que permitem acessibilidade a servicos como a Atencao
Oncoldgica na Rede. O Programa Nacional de Controle do Cancer tem como
metas principais a cura, o prolongamento da vida util e melhora da qualidade
de vida. As principais modalidades de tratamento sdo a cirurgia e a
radioterapia/quimioterapia (incluindo manipulacdo hormonal). O tratamento
possui melhor chance de atingir resultados satisfatérios quando diagnosticado
na fase inicial.

A portaria ministerial 3535/98 estabeleceu requisitos béasicos de
garantia para o atendimento integral ao portador de cancer e parametros para o
planejamento da assisténcia oncoldégica. Atualizou, também, os critérios
minimos para o cadastramento dos Centros de Alta Complexidade em
Oncologia (CACON). Estes Centros oferecem assisténcia especializada e
integral atuando na prevencado, deteccao precoce, diagndstico e tratamento.
Como forma de pagamento dos procedimentos oncolégicos, foi destacado na
portaria 3536/98,%) o sistema de Autorizacdo de Procedimento de Alta
Complexidade em Oncologia (APAC/ONCO). Os gastos com servicos

cadastrados em 2005, foram cerca de 900 milh6es de reais para prover um
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milhdo e seiscentos mil procedimentos de quimioterapia distribuidos,
majoritariamente, entre entidades estaduais e municipais.®

A quimioterapia (QT), incluindo manipulacdo hormonal, constitui-se no
uso sisttmico de medicamentos denominados genericamente de
“‘quimioterapicos” (quimioterapicos propriamente ditos, hormonioterapicos,
bioterapicos, imunoterapicos, alvoterapicos) administrados continuamente ou
em intervalos regulares, que variam de acordo com esquemas terapéuticos.

Apesar das inumeras investigacdes da industria farmacéutica e centros
de pesquisas visando o aumento da eficacia e a diminuicdo dos efeitos
colaterais das drogas antineoplasicas torna-se ainda dificil evitar seus danos.
O cancer e seu tratamento comprometem a qualidade de vida dos pacientes
pelos problemas fisiologicos que se entrelacam com as questdes de ordem
psicolégica e cultural. Essas drogas atuam em nivel celular interferindo no seu
processo de crescimento e divisdo. Contudo, por ndo apresentarem
especificidade de acdo sobre as células tumorais, acabam por agredir
igualmente as células normais.’Estas, por sua vez, conduzem a outras
reacdes ou respostas que vao além da dimenséo bioldgica tais como a dor, a
limitacdo fisica, o desfiguramento e o medo da morte.® Dessa forma, as
acfes do enfermeiro oncolégico ndo devem se restringir apenas as
necessidades biolégicas, mas também serem direcionadas a um contexto
maior incluindo o atendimento psicossocial para que a assisténcia se torne

humanizada e eficaz.
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1.2 O processo de trabalho em enfermagem oncoldgica

Entende-se por processo de trabalho o conjunto de atividades
desenvolvidas e articuladas por uma equipe de profissionais. Uma atividade €&
representada por um conjunto de tarefas e operac¢des que discriminam o que
uma empresa faz, ou seja, a conversao dos recursos materiais, mao de obra e
tecnologia em produtos e servicos.® Assim, processo pode ser entendido
como um conjunto de atividades relacionadas e interdependentes para
producéo de servicos.(” Uma importante peculiaridade do trabalho em satde é
gue sSeu consumo ocorre concomitantemente ao momento da producdo da
acdo.®

Do mesmo modo que qualquer processo de trabalho humano, o
processo de trabalho em enfermagem constitui-se em uma pratica social
formada por agentes humanos e seus objetos a serem transformados.®® Ele é
constituido pelos mesmos elementos basicos de qualquer atividade como
objetos, agentes, instrumentos, finalidades, métodos e produtos.®

A Central de Quimioterapia (CQT) surgiu das necessidades das
instituicbes nacionais de se adequarem as exigéncias feitas pelos 6rgados da
saude por um local adequado, equipado e seguro para usuarios e profissionais,
destinado ao preparo e administracdo de drogas antineoplasicas. Os aspectos
estruturais minimos exigidos sao: local centralizado para o preparo desses

medicamentos, em area restrita e exclusiva, dotada de cabine de seguranca

biologica Classe Il B2; area fisica adequada para pacientes de caracteristicas
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de pequena permanéncia (maximo 12 horas) com poltronas ou macas; e,
ainda, meios necessarios para atendimento de situacées de emergéncia.®?
Atua, nesta unidade, uma equipe multiprofissional composta por
oncologistas, enfermeiros, técnicos de enfermagem, farmacéuticos e pessoal
de apoio administrativo.®® De acordo com a resoluc&0210/1998 do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN)®® as atividades do enfermeiro em CQT
consistem em planejar, organizar, supervisionar e executar todas as atividades
de enfermagem a clientes submetidos a tratamento quimioterapico; elaborar
protocolos clinicos na prevencdo, tratamento e minimizacdo dos efeitos
colaterais em seus clientes e, difundir medidas de prevencdo de riscos e
agravos através da educacdo dos clientes e familiares. A infusdo de drogas
antineoplasicas constitui-se em atividade privativa deste profissional. J4 os
profissionais de nivel médio tém a funcdo de executar atividades de
enfermagem direcionada aos clientes sob a supervisdo do enfermeiro.®®
Dessa forma, o profissional enfermeiro tem grande responsabilidade no que
tange a sua qualificacdo profissional para promover assisténcia humanizada,

segura e de qualidade.

1.3 A questdo da mensuracao da carga de trabalho de enfermagem

Carga de trabalho em enfermagem €& um tema complexo e de dificil
conceitualizacdo. Na literatura, este conceito relaciona-se a associagéo entre o
volume e nivel de dificuldade do trabalho a ser executado™® e, também, tem

sido considerado, em termos mais atuais e abrangentes, do tempo necessario
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para realizar o cuidado direto e indireto ao paciente.*”Esses conceitos s&o
importantes para esclarecer como a carga de trabalho pode ser interpretada e
compreendida.*®

A problematica da medida de carga de trabalho inclui entre outras, a
questao relacionada ao sistema de mensuracdo. A confiabilidade dos dados
gerados a partir da mensuracdo da carga de trabalho € outro aspecto
extremamente importante e tem sido questionada pois inexiste um instrumento
perfeito.*"As limitacdes desses intrumentos, contudo, ndo inviabilizam o seu
uso, pois a carga de trabalho constitue um forte aliado para se determinar a
complexidade assistencial do paciente, subsidiando a alocacdo e o
dimensionamento de pessoal de enfermagem nas unidades e favorecendo a

argumentacao no processo de negocia¢do com a administracéo.®

As investigacfes da medida do tempo de trabalho em ambulatério de
oncologia tém abordado diferentes aspectos. Estas procuraram desenvolver
sistema de classificacdo como base na complexidade assistencial das
atividades dos enfermeiros com inimeros beneficios. Um deles realizado em
um centro de onco-hematologia na Holanda,*® a partir da mensuracéo do
tempo das atividades mais frequentes realizadas pelos enfermeiros, concluiu
ser este método vantajoso para planejar e comparar o tempo de cuidado dos
pacientes permitindo verificar uma grande variagdo no tempo necessario para
procedimentos mais complexos. A analise da carga de trabalho dos
enfermeiros permitiu determinar a quantidade e alocacdo de recursos em salas

de infusdo de quimioterapia em ambulatério oncoldgico dos Estados Unidos.®”
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Sistema de classificacdo de pacientes em ambulatorio de quimioterapia
para gestdo mais eficiente do tempo do enfermeiro foi, também, descrito por
outros autores.®?? Ainda, a partir da medida de carga de trabalho em um
centro de referéncia de onco-hematologia e radioterapia na Australia® foi
possivel identificar que os enfermeiros estavam trabalhando muito proximo da
sua capacidade maxima.

Portanto, a partir dessas consideracdes torna-se essencial para o
enfermeiro gestor de central de quimioterapia aferir o tempo das praticas

cotidianas de seu processo de trabalho.

1.4 Objetivos

1.4.1 Gerais
» Mensurar a carga de trabalho e produtividade de enfermeiros que atuam

em Central de Quimioterapia.

1.4.2 Especificos
» ldentificar e classificar as intervenc¢des/atividades desenvolvidas por
enfermeiros em uma Central de quimioterapia mediante uso de
padronizacao de linguagem;
» Proceder a validacdo de conteudo das atividades identificadas;
» Aferir a quantidade e propor¢cdo do tempo médio dispensado pelos

enfermeiros na realizacdo de cada intervencao de enfermagem.
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2 ARTIGOS CIENTIFICOS

Os achados do presente estudo deram origem a dois manuscritos
referentes as duas etapas de sua conducdo: mapeamento e validacdo das
atividades realizadas pelos enfermeiros em CQT e a mensuracdo do tempo
consumido pelos enfermeiros.

A construcéo e validacdo do instrumento de mensurag¢do sdo mostradas
no manuscrito intitulado ”Carga de trabalho em Central de Quimioterapia:
estudo de intervencdes/atividades realizadas por enfermeiros”, submetido
a apreciacdo da revista Latino-Americana de Enfermagem (RLAE) em
dezembro 2011.

A mensuracdo do tempo consumido e da produtividade dos enfermeiros
encontram-se apresentadas no manuscrito intitulado “Mensuragao de carga
de trabalho em enfermagem em ambulatério de oncologia”, que sera

submetido a revista Cancer Nursing apos sugestdes da banca examinadora.
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2.1 MANUSCRITO 1

Carga de trabalho em Central de Quimioterapia: estudo de
intervengdes/atividades realizadas por enfermeiros

Célia Alves de Souza®, Marli de Carvalho Jeric6?, Marcia GalanPerroca®

Este estudo teve como objetivo identificar as intervengdes/atividades desenvolvidas por
enfermeiros em uma Central de Quimioterapia utilizando linguagem padronizada e
validar seu contetdo. Para tanto, utilizou-se a triangulacdo de dados através da
combinacdo de trés fontes de informagdes: entrevista semiestruturada, andlise de
documentos e questionério. O instrumento, construido em linguagem padronizada pela
Classificacdo de Intervencdo de Enfermagem (NIC) foi, posteriormente, submetido a
validacdo de contedo através de reunides com os participantes. Encontra-se composto
por 35 intervencdes e 48 atividades organizadas em cinco dominios (fisiolégico basico e
fisiologico complexo, comportamental, seguranca e sistema de salude) e 11 classes. A
identificacdo das atividades instrumentaliza a mensuracdo do tempo consumido no
trabalho do enfermeiro e possibilita a determinacdo da carga de trabalho e produtividade
da equipe.

Descritores: carga de trabalho; enfermagem oncoldgica; quimioterapia; recursos

humanos de enfermagem no hospital; cuidados de enfermagem.

Workload in a Central Unit of Chemotherapy: A Study on the Nurses
Interventions and Activities

This study aimed at identifying interventions / activities developed in a Chemotherapy
Central Unit by nurses, using a language pattern and to validate its content. Data
triangulation combining information from three sources was used: semi-structured
interviews, document analysis and questionnaires. The instrument built in standardized
language for Nursing Intervention Classification (NIC) was subsequently submitted to
content validation through meetings with the participants. It comprises 35 interventions

and 48 activities organized into five domains (basic physiological and complex

'Docente da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto (FAMERP) — SP: especialista em
Enfermagem em Oncologia, Mestranda em ciéncias da satdeda mesma instituigao;
23 Doutor em Enfermagem, docente da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto, SP, Brasil.
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physiological, behavioral, safety and health system) and 11 classes. The identification
of activities outlines the measurement of time spent in the nurse's work and allows the
determination of workload and staff productivity.

Descriptors: workload, nursing oncology, chemotherapy, nursing human resources in

the hospital, nursing care.

Carga de trabajo em el centro de quimioterapia: estudio de las
intervenciones/actividades realizadas por enfermeras

La finalidad de este estudio fue identificar las actividades/intervenciones llevadas a
cabo por enfermeros en un Servicio de Quimioterapia, utilizando lenguaje
estandarizado, y validar su contenido. Para eso, se cruzaron los datos mediante la
combinacion de tres fuentes de informaciones: entrevista semi-estructurada, anélisis de
documentos y cuestionario. El instrumento elaborado en lenguaje estandarizado por la
Clasificacion de Intervencion de Enfermeria (NIC) fue posteriormente sometido a la
validacién de contenido mediante reuniones con los participantes. EIl abarca a 35
intervenciones y 48 actividades organizadas en cinco ambitos (fisioldgico basico y
fisiologico complejo, comportamiento, seguridad y sistema de salud) y 11 clases. La
identificacion de las actividades permite delinear la mensuracion del tiempo consumido
en el trabajo del enfermero y posibilita determinar la carga de trabajo y la productividad

del equipo.

Descriptores: Carga de Trabajo; Enfermeria Oncoldgica; Quimioterapia; Personal de

Enfermeria en Hospital; Atencion de Enfermeria.

INTRODUCAO

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
agées(l). Os estudos para mensuragéo de carga de trabalho do pessoal de enfermagem
sdo usualmente constituidos de duas partes: a identificacdo e listagem de atividades e a

mensuragdo do tempo consumido. As informacgdes geradas instrumentalizam os
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gerentes de enfermagem na identificacdo das funcdes cuidativas da equipe subsidiando
o dimensionamento de pessoal®; retratam o fluxo e processo de trabalho® permitindo
seu redesenho, quando necessario, e ainda, auxiliam na 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 organizacdo abrangendo™ os
comportamentos ou acOes especificas realizadas por enfermeiros para implementar uma
intervencdo que auxiliam pacientes a obterem o resultado desejado.

Um dos mais antigos estudos de atividades realizadas por enfermeiros que se tem
noticias citado por Gran-Moravec, Hughes® foi publicado nos Estados Unidos em 1934
listando 738 itens. Desde entdo, 0 aumento da complexidade assistencial dos pacientes,
desenvolvimento tecnoldgico e consolidacdo da enfermagem como ciéncia tem
ocasionado mudancgas e expanséo das atividades.

Em 1992, um grupo de pesquisadoras da College of Nursing da University of
lowa, nos Estados Unidos, publicaram a Classifica¢do 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 comparages dos cuidados realizados em diferentes cenéarios™. Nos
anos subsequentes, a estrutura taxondmica foi revista e atualizada para abranger novas
intervencBes. Na versdo mais recente®”, encontram-se descritas 514 intervencdes
organizadas em sete dominios (fisiolégico bésico, fisiolégico complexo,

comportamental, seguranca, familia, sistema de saude e comunidade) e trinta classes.
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Cada intervencao estd composta por um conjunto de atividades relacionadas totalizando
mais de 12.000 atividades descritas.

A gestdo do tempo no trabalho € vista como recurso de vital importancia nas
organizacdes para melhoria dos processos e da produtividade®. E possivel encontrar na
literatura nacional e internacional diversas investigacdes 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 elaboragdo de instrumento para
classificacdo das atividades®. Ha, ainda, estudos que abordam o gerenciamento do
tempo de trabalho em enfermagem utilizando diferentes metodologias para sua
mensuracdo em cenarios como clinica médica®, unidade médico-cirtrgica®,
alojamento conjunto’?, unidade de emergéncia®®, unidade de telemetria®, dentre
outros.

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

Esta investigacdo constitui parte inicial de um projeto mais abrangente e teve
como objetivo identificar as intervencdes/atividades desenvolvidas por enfermeiros em
uma Central de Quimioterapia utilizando linguagem padronizada e validar seu

conteudo.



14
Artigo 1

METODO
Delineamento

Foi utilizada triangulacdo de dados para identificar as atividades desenvolvidas
por enfermeiros durante a aplicacdo de quimioterapia ambulatorial. Este método
consiste na utilizacdo de multiplas fontes de dados a fim de se obter diferentes enfoques
sobre 0 mesmo fendmeno . A triangulacdo foi obtida através da combinagéo de trés
fontes de informacdo: 1.entrevista semiestruturada; 2. analise de documentos, e,
3.questionario.

O cenério escolhido para a realizacdo deste estudo foi uma Central de
Quimioterapia de um hospital de grande porte com atendimento destinado,
predominantemente, ao usuario do Sistema Unico de Satde (SUS). A instituicdo é um
Centro de Alta Complexidade em Oncologia nivel Il (CACON II) e considerada
referéncia no atendimento ao paciente oncoldgico do Estado de Sdo Paulo.

A Central de Quimioterapia realiza cerca de 3.700 atendimentos/més com infusao
de 9.400 drogas mensalmente. A equipe multiprofissional é composta por dez médicos,
dez enfermeiros, (nove assistenciais € 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).

Participaram do estudo nove enfermeiros 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 media de 29(5) (variacdo 24-41) anos, tempo médio de atuacdo profissional de
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5(1) (variacdo 5-14) anos e de atuacdo em CQT de 2(1,4) (variacdo 1-5) anos. No que se
refere a qualificacdo profissional, sete participantes eram especialistas em enfermagem
oncologica e os demais estavam cursando a mesma especializacao.

As fontes de informacgao

1. Entrevista - para realizar uma primeira aproximacédo 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 exploratdrio objetivava identificar,
através de suas falas, as intervencOes/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.

2. Analise de documentos - Foi realizada consulta dos registros da assisténcia de
enfermagem existentes nos prontuarios dos pacientes da CQT. Apos leitura
cuidadosa, intervencdes/atividades foram identificadas, compiladas e organizadas
segundo a linguagem utilizada pelas enfermeiras (listagem 2).

3. Aplicacdo de Questionario - Utilizou-se um instrumento contendo duas partes,
acompanhado de uma carta explicativa sobre os objetivos do estudo. A primeira
parte continha informacdes sobre as caracteristicas pessoais e profissionais dos
participantes. Na segunda, foi solicitado aos enfermeiros que relacionassem todas as
atividades e intervencfes desenvolvidas durante sua jornada de trabalho diaria na
Central de Quimioterapia, quer estivessem diretamente relacionadas ao paciente ou

néo (listagem 3).



16
Artigo 1

Aspectos Eticos

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.

Procedimento para Coleta de Dados

1.

2.

Construcdo do instrumento — As intervencBes/ atividades extraidas das
entrevistas com os enfermeiros em diferentes centrais 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. Os termos utilizados pelos enfermeiros para descrever as
atividades por eles realizadas foram alinhados com a terminologia utilizada pela
Classificagdo de Intervencdo de Enfermagem (NIC)® e enquadrados nos
dominios e classes mais pertinentes desta taxonomia. As intervencdes/atividades
que ndo 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 néo
necessitam ser realizadas por profissional de enfermagem® e, como atividades
pessoais, as pausas realizadas no trabalho relacionadas ao atendimento de
necessidades fisiologicas e de descanso.

Validagédo das Intervengdes/Atividades - o instrumento construido em linguagem

padronizada foi, posteriormente, submetido & validagdo de contetido® para se
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verificar se as atividades mapeadas eram relevantes e representativas da pratica
assistencial dos enfermeiros em CQT. Para tanto, procedeu-se a realizacdo de
reunides com os participantes obtendo-se sua apreciacdo sobre 0s itens propostos
no instrumento em busca de consenso quanto a sua pertinéncia. Foram
realizados dois encontros para discussdao com duracgdo total de quatro horas. Na
ocasido, procedeu-se a elucidacdo de duvidas quanto a denominacao de algumas
atividades. Considerou-se como validadas as intervencdes/atividades que
tiveram 100% de concordancia.

Apresentacdo e Tratamento dos Dados
Os dados coletados foram tratados através da estatistica descritiva e encontram-

se apresentados como frequéncia, média e desvio padrao.

RESULTADOS
Construcéo 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 antineoplasica permitiu identificar as atividades
realizadas pelos enfermeiros como puncdo venosa, administracdo de medicamentos,
cuidados na admisséo, interpretacdo de exames laboratoriais, dentre outros. As listagens
fornecidas pelos enfermeiros através de questionario resultaram em 166 itens que, apds

serem agrupados por semelhanca, totalizaram 48 atividades.
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Validacdo

O instrumento, contendo os dominios, classes, intervencfes e atividades
resultantes do agrupamento das etapas anteriores da pesquisa, foi submetido a validacao
de seu contetdo pelos enfermeiros. Os participantes sugeriram o desmembramento de
algumas atividades, exclusdo ou inclusdo de outras. Dessa forma, a composicéo final
do instrumento passou a ser constituida por 35 intervencdes e 48 atividades organizadas
em cinco dominios (fisiologico basico, fisiologico 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 “Fisiologico Basico”, treze no “Fisiologico Complexo”, uma no
“Comportamental”, seis no “Seguranga” e dezenove no “Sistema de Satde”.
Encontraram-se como atividades pessoais pausas para alimentacdo e atendimento de

necessidades fisiologicas.
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Dominio Fisiolégico Bésico
Classe Intervencao Atividade
B- Controle 580 Sondagem vesical Realizar/auxiliar ~ sondagem  vesical
eliminacéo alivio/demora
1080 Sondagem gastrintestinal | Realizar/auxiliar a sondagem nasoenteral
D- Suporte 1874 Cuidados com sondas: (SNE)
nutricional gastroinstestinal Encaminhar  paciente a0 de RX

(posicionamento)
Administrar dieta por sonda SNE ou SNG

E- Promocdo do
conforto fisico

1400 Controle da DOR
6482 Controle do ambiente:
conforto

1570 Controle do vbmito

Avaliar dor do paciente (escala de dor)
Ajustar a temperatura do ambiente
Providenciar ou retirar cobertores

Usar biombos ou Fechar cortinas para
manter privacidade do paciente

Controlar os fatores ambientais capazes
de evocar o vomito

Dominio Fisiolégico

Complexo

H- Controle de
Medicamentos

2304 administragdo de
medicamentos: oral
2314 administracdo de

medicamentos: endovenosa.
2313 administragdo de
medicamentos: intramuscular.
2317 administracdo de
medicamentos: subcutaneo.
2380 controle medicamentos.
2240 controle da quimioterapia

Administrar medicamentos via oral (VO)
Administrar o medicamento endovenoso
(EV)
Administrar
(IM)

medicagdo Intramuscular

Administrar medicagdo subcutaneo (SC)
Entregar medicacbes via oral(VO) e
fornecer informacGes quanto ao uso
Oferecer informacfes ao paciente e a
familia sobre a acdo dos agentes
antineoplasicos

N-Controle da
Perfusao Tissular

4190 puncgéo venosa

4238 pungdo de vaso: amostra
do sangue

2440 manutencao de
dispositivo para acesso venoso

Realizar pungdo de acesso Vvenoso
periférico

Retirar acesso venosa

Realizar coleta de sangue para exames
laboratoriais

Preparar material para pungao
Puncionar  cateter  venoso
tunelizado

Manter a permeabilidade com solugéo
salina e ou heparina

Anotar o controle de pungéo de cateter

central

Figura 1- Intervencdes/atividades identificadas pelos enfermeiros da CQT nos dominios
fisiologico basico e complexo. Barretos, 2010.
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Dominio Sistema de Salde

Classe

Intervencéo

Atividade

A- Controle do
Sistema de Saude

7310 Cuidados na admissao

7640 Desenvolvimento de
protocolos de cuidados

7660 Verificacdo do carrinho
de emergéncia

7690 Interpretacdo de dados
laboratoriais

7710 Apoio ao médico

7800 Controle de qualidade

7830 Supervisédo funcionarios

7840 Controles de suprimento

Preencher papel identificacdo do paciente
Identificar o paciente com febre e iniciar
abertura do protocolo de neutropenia
febril.

Aplicar protocolo de extravasamento de
drogas Realizar triagem

Conferir e repor itens do carrinho de
emergéncia

Analisar os resultados laboratoriais pré
QT e hormonioterapia

Agendar exames de emergéncia a pedido
médico

Realizar coleta de dados para elaboragdo
de indicadores de qualidade.
Elaborar  escala  de
deatividades para técnicos.

distribuigéo

Digitar pedido diério de materiais

B- Controle de

Informacdes

7910 Consulta
7920 Documentacao

7980 Relato de incidentes

8100 Encaminhamento

8140 Passagem de plantdo

8180 Consulta por telefone

Realizar
Paulina™
Coletar dados e identificar o problema que
é foco da consulta.

Realizar anotagdes de enfermagem no
prontudrio do paciente

Identificar e notificar reacBes/ocorréncias
adversas, anomalias e ndo conformidades.
Encaminhar paciente para internagéo.
Fornecer informac@es sobre o paciente
para equipe médica

Passar/receber plantdo para equipe de
enfermagem.

Registrar orientagéo telefénica

Orientar via telefone paciente externo.

visita ao alojamento"Madre

Figura 2— Intervengdes/atividades identificadas pelos enfermeiros da CQT no dominio
sistema de saude. Barretos, 2010.
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Dominio Comportamental
Classe Intervencéo Atividade
R- Assisténcia no | 5270 Apoio emocional Ouvir e fornecer apoio terapéutico ao
Enfrentamento paciente e familia
Dominio Seguranca
5618 Ensino procedimento/ Orientar ~ paciente  familia  sobre
tratamento procedimentos e tratamento.
S-Educacéo de Orientar prevengdo de infeccdo ao
Paciente paciente neutropénico afebril

Orientar a0 paciente/familia  sobre
extravasamento e entrega de folheto
explicativo

U- Controle de Realizar/auxiliar ressuscitacéo

Crises 6200 Cuidados de emergéncia cardiopulmonar
6680 Monitoragéo de sinais Aferir  pressdo arterial, o pulso,a
V- Controle de | vitais temperatura corporal e o padrdo
Risco respiratorio.
6650 Supervisdo Verificar e acompanhar paciente no

sistema hospitalar (sishop)
Figura 3- IntervencGes/atividades identificadas pelos enfermeiros da CQT nos dominios
comportamental e seguranca. Barretos, 2010.

DISCUSSAO

Este estudo se propds a identificar e validar as intervengdes/atividades realizadas
por enfermeiros em quimioterapia ambulatorial. Para se obter maior acuracia utilizou-se
fontes de informacdes diversificadas (entrevista, analise de documentos e questionario)
em diferentes cenérios.

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 elaboragdo a partir de “brainstorming” com a
equipe de enfermagem®?, listagem computadorizada de um sistema de gestio
hospitalar®, registros no prontuario de pacientes e observacdo direta da assisténcia®®"

e auto-relato de enfermeiros da unidade®. Outros, baseiam-se em revisao de literatura e
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experiéncias profissionais de pesquisadores® ou realizam adaptacdo cultural de
instrumento disponivel na literatura®.

O numero de atividades geradas nestas listagens varia. Estudo realizado em
unidades de radioterapia e onco-hematologia encontrou 24 atividades de cuidados
diretos e 26 de 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 central de quimioterapia
dificultando comparacdes com as 48 atividades identificadas nesse 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
reacOes advindas das drogas utilizadas. Com o avanco da tecnologia na inddstria
farmacéutica houve a insercdo no mercado de uma diversidade de drogas
antineoplasicas requerendo novos protocolos clinicos de forma a atender as
necessidades dessa clientela®*®.

A complexidade da terapéutica quimioterapica tem exigido do enfermeiro
oncolégico novas competéncias. De acordo com a resolucdo 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 prevencado, tratamento e minimizacdo dos efeitos colaterais e
difundir medidas de prevencdo de riscos e agravos mediante educacdo de
pacientes/familiares. Também, o Instituto Nacional do Cancer (INCA), através de suas
publicacdes, tem enfatizado acdes de enfermagem na prevencdo e controle do cancer*®.

Os achados desse estudo permitiram observar que 0 maior numero de

intervengoes/atividades estava relacionado aos dominios “Fisiologico Complexo” e
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“Sistema de Saude”. No dominio Fisiologico Complexo na classe “Controle de
Medicamentos”, houve predominio de atividades relativas a administracdo de
medicamentos nas suasdiversas 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 recomendacOes profilaticas para
seguranca do paciente em relacdo a infeccdo e extravasamento de drogas que podem
causar danos importantes"® pois provocam irritacdo severa com a formacdo de
vesiculas e destruico tecidual quando infiltradas fora do vaso sanguineo®?.

Sendo assim, o controle da perfusdo tissular (intervencGes para otimizar a
circulagdo do sangue e liquidos nos tecidos)® na central de quimioterapia é um aspecto
que preocupa a pratica clinica do enfermeiro. Fatores de riscos de extravasamentos
estdo relacionados a fragilidade vascular cutdnea, comum nesse grupo de pacientes,
ocasionada pelo déficit nutricional, a acdo esclerosante e irritante das drogas
antineoplasicas e ao desgaste progressivo da rede venosa periférica, transfusdo
sanguinea, aaplicacdo de contrastes para exames e trombocitopenia®?. Atividades para
essa classe exigem do enfermeiro habilidade para melhor selecdo de um local de pungéo
venosa. Também, para garantir maior seguranca na aplicacdo de drogas antineoplasicas
é importante a utilizacdo de cateteres venosos de longa permanéncia sendo a puncdo e
manutencéo deste, atividades exclusivas do profissional enfermeiro™®.

O controle da quimioterapia, entendido pela NIC como atividades explicativas
dos processos da administracdo dos quimioterapicos e seus efeitos adversos, evidencia a
necessidade de orientacdo ao paciente e familiares de como controlar ou minimizar 0s
efeitos decorrentes do tratamento, dentre os quais Se destacam as nauseas™®. A

importancia dessa orientacdo é tambem enfatizada em outros estudos realizados a partir
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da consulta de enfermagem em ambulatério de CQT®? e também em atividades de
aconselhamento e educacdo®*'®. Dessa forma, os enfermeiros que trabalham em
oncologia desempenham o importante papel na educacédo e informacdo do paciente em
tratamento quimioterapico®®.

Dentre as atividades listadas no dominio “Sistema de Saude” destaca-se a
interven¢do “interpretagdo de dados laboratoriais” pré-quimioterapia que requer do
enfermeiro conhecimento e habilidade na utilizacdo dessas informacdes, para tomada de
decisdo clinica referente a liberacdo ou ndo da quimioterapia.

Na literatura pesquisada, encontrou-se que o enfermeiro tem importante papel na
avaliacdo dos exames laboratoriais dos pacientes em tratamento quimioterapico™®,
contudo ndo esclarece a utilizacdo dessas informacgdes na pratica clinica. No cenario
investigado o enfermeiro tem autonomia para decidir sobre a realizacdo da aplicacao ou
ndo das drogas antineoplasicas a partir dos resultados laboratoriais.

Ainda, com base nos resultados laboratoriais, pode ser identificada a
neutropenia, um dos efeitos colaterais da quimioterapia indicativo do risco de
infecca0®, o que norteia o enfermeiro na abertura de protocolo clinico de neutropenia
febril ou realizacdo de triagem. Estudos demonstraram efetividade na diminui¢do dos
indices de infeccBes quando empregado os protocolos de cuidados de enfermagem na
pratica oncolégica®. Simultaneamente & identificacdo de neutropenia, sio realizadas
acOes educativas junto aos pacientes/familiares que enfatizam o reconhecimento prévio
dos sinais e sintomas e orientagdo dos riscos de infeccao.

Um estudo australiano realizado em um Centro de Hematologia Oncoldgica
mostrou que, de uma lista de dez atividades, a avaliacdo clinica foi considerada como

sendo a mais frequente e, 0 maior consumo do tempo ocorreu no aconselhamento e



25
Artigo 1

educacdo de pacientes/ familiares?. Na pratica, estas atividades podem ser comparadas
as do presente estudo, intervengdo de “desenvolvimento de protocolos de cuidados” que
também, resultam na abertura de protocolos clinicos e a¢fes educativas.

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

Torna-se importante destacar que este ndo se constitui o formato final do
instrumento uma vez que ele necessita, ainda, ser submetido a pré-teste antes de ser
aplicado para a mensuracdo de carga de trabalho, etapa subsequente dessa investigacao.
No entanto, apresenta contribuicdo para a enfermagem oncoldgica devido a inexisténcia
de mapeamento de atividades de CQT em linguagem padronizada podendo nortear o

processo de trabalho nesta especialidade e futuras investigacdes nesta tematica.

CONCLUSAO

A realizacdo desse estudo permitiu 0 mapeamento e validacdo de 48 atividades
realizadas por enfermeiros de central de quimioterapia durante o processo assistencial.
A identificacdo das atividades instrumentaliza a mensuracdo do tempo consumido no
trabalho do enfermeiro e possibilita a determinacéo da carga de trabalho e produtividade

da equipe.
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2.2 MANUSCRITO 2

Mensuracéo de carga de trabalho de enfermeiros em ambulatdrio de oncologia*
Célia Alves de Souza®, Marli de Carvalho Jericé*, Marcia GalanPerroca®

Resumo

Introducdo: A crescente demanda e volume de atendimento ambulatorial em oncologia
e a complexidade de tratamento tem causado impacto sobre a carga de trabalho dos
enfermeiros. Objetivos: Mensurar a carga de trabalho e produtividade de enfermeiros
em ambulatério de oncologia. Método: Estudo de natureza observacional utilizando
técnica de amostragem de trabalho conduzido em ambulatorio de oncologia na regido
sudeste do Brasil tendo como participantes sete enfermeiros. Resultados: Obteve-se
1.487 amostras de intervencgdes/atividades. Observou-se que 43,2% do tempo dos
enfermeiros foram consumidos em cuidados indiretos, 33,2% em cuidados diretos,
11,6% em atividades associadas e12% em pessoais. A produtividade média
correspondeu a 88%. Conclusdo: Os achados desta investigacdo permitiram concluir
que enfermeiros do ambulatério de oncologia consumiram a maior parte de seu tempo
em atividades de cuidados indiretos. Revelou, ainda, indice de produtividade acima dos
recomendados na literatura.

Descritores: carga de trabalho, ambulatorio hospitalar, classificacdo, gerenciamento do

tempo, cuidados de enfermagem, recursos humanos de enfermagem.

Introducéo

As neoplasias malignas constituem-se atualmente em um problema de salde
publica dada sua crescente importancia como causa de morbidade e mortalidade.
Estima-se que até 2020 o nimero de novos casos anuais seja da ordem de 15 milhdes

em todo 0 mundo e cerca de 60% deles ocorrerdo em paises em desenvolvimento.!
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No Brasil, até o ano 2000, havia 215 servicos publicos de Alta Complexidade
em Oncologia (CACON) cadastrados no Sistema Unico de Salde (SUS) para
tratamento quimioterapico.?A inexisténcia de sistema de informacdo em nivel nacional
abrangendo, tanto instituicGes publicas como privadas, faz com que estes valores nédo
reflitam a realidade brasileira.

O Estado de Séo Paulo tem a maior populacdo do pais e é a terceira unidade
administrativa mais populosa da América do Sul. Possui 76 instituicdes publicas além
de instituicdes privadas para atendimento a pacientes oncoldgicos.® No ano de 2010, nos
servicos publicos desse Estado, foram registrados 34.690 novos casos de cancer e
realizadas 25.900 sessbes de quimioterapia.® O custo por sessdo tem se mostrado
extremamente variavel com valores entre R$ 200,00 (US$115.61) e R$ 50.000,00 (US$
28.480).*

A administracdo de drogas quimioterapicas, nas Ultimas décadas, tem mudado
do ambiente hospitalar para o ambulatorial.” De acordo com o National Center for
Health Statistics dos Estados Unidos 19 das 23 milhdes de consultas anuais para
quimioterapia ocorrem em ambulatério.® Dessa forma, com o volume cada vez maior de
pessoas destinadas ao atendimento ambulatorial e a complexidade do tratamento tem
havido um expressivo aumento da carga de trabalho dos enfermeiros.’

Outro aspecto a ser considerado é que o incremento tecnoldgico da industria
farmacéutica tem gerado pesquisas com o intuito de aumentar a eficacia e diminuir os
efeitos colaterais das drogas quimioterapicas® requerendo do enfermeiro conhecimento
mais aprofundado sobre o uso dessa tecnologia no processo de cuidar do paciente

oncoldgico.?

Referencial Teorico

A identificacdo da carga de trabalho dos enfermeiros é de fundamental
importancia para a elaboracdo de protocolos para otimizacdo do trabalho dos
profissionais de enfermagem. Para identificar esta varidvel, faz-se necessario medir o
tempo que a enfermagem utiliza para prestar assisténcia tanto direta quanto indireta aos
clientes durante o processo de cuidar.

A avaliacdo da carga de trabalho é também uma tentativa de predizer o tempo e

a habilidade requerida para prover os cuidados.’* Entretanto, quantificar o tempo de
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assisténcia de enfermagem em ambulatério de oncologia constitui-se um grande desafio
devido & imprevisibilidade da populagéo atendida.’

A literatura revela um ndmero limitado de instrumentos disponiveis para
quantificar a carga de trabalho de enfermagem em atendimento ambulatorial em relagéo
aos existentes em instituicdes hospitalares.'? No entanto, verifica-se que em ambulatério
de oncologia a problematica relacionada ao planejamento, alocacdo e avaliacdo de
recursos humanos de enfermagem assume maiores proporcoes devido, entre outros
aspectos, a dindmica de trabalho das unidades, variedades de procedimentos e o volume
de pacientes.”® Assim, a carga de trabalho de enfermagem ambulatorial é influenciada
pela complexidade assistencial (sistema de classificacdo de pacientes), papel da
enfermagem (atividades) e niimero de pacientes que requerem cuidados.*

Desde a década de 80 varios estudos realizados com intuito de analisar a carga
de trabalho de enfermagem ambulatorial tém sido realizados. Um deles,* descreveu um
processo para identificar as atividades de cuidado utilizando mensuragdo do tempo das
atividades desenvolvidas; outro™, utilizou a categorizacdo de drogas quimioterapicas
como medidor do tempo dos cuidados de enfermagem. Um marco importante na
literatura ocorreu em 1986 com a classificacdo das atividades realizadas em
ambulatério em cuidados diretos, cuidados ndo centrados no cliente e atividades
administrativas.

Nas décadas seguintes outras investigacdes foram conduzidas abordando a
tematica. Um estudo australiano®’, foi desenvolvido um instrumento para determinar as
fungdes e carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de radioterapia e onco-
hematologia utilizando a metodologia de amostragem de trabalho. Um prot6tipo de
escala baseada na complexidade assistencial em ambulatério de oncologia classificou o
pacientes em cinco niveis com periodo de tempo variando de menos de 30 minutos a
mais de 4 horas.” Sistema de classificagdo de pacientes associando drogas
quimioterapicas com a complexidade de cuidado exigido para sua administracdo
categorizou o tempo necessario de cuidados em trés niveis, 1- 30 min, 11- 60 min e IlI-
90 minutos.”

Embora existam produgdes cientificas internacionais com o intuito de medir o
tempo e carga de trabalho dos enfermeiros em ambulatérios, no Brasil, inexistem

estudos abordando este assunto especificamente em ambulatério de oncologia
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(quimioterapia). Dessa forma, esta investigacdo tem por objetivo mensurar a carga de
trabalho e produtividade de enfermeiros que atuam em ambulatério de oncologia.

Método

Trata-se de um estudo observacional utilizando a técnica de amostragem de
trabalho, ou seja, a coleta de amostras de atividades em intervalos de tempo
sistematicos. Nesta técnica, o tempo total gasto em uma atividade € inferido baseado na
percentagem de observacdes relacionadas aquela atividade.™®*

Esta investigacdo se propds a responder as seguintes questfes: Qual é o tempo
despendido pelos enfermeiros em atividades realizadas durante o processo de cuidar
em um ambulatério de oncologia? De que forma o tempo é distribuido entre os

cuidados diretos, cuidados indiretos, atividades associadas e atividades pessoais?

Local e Participantes

O estudo foi desenvolvido em um ambulatério de oncologia de um hospital de
ensino de 130 leitos, referéncia nesta especialidade, situado na regido sudeste do Brasil.
O ambulatorio presta assisténcia a pacientes portadores de doencas neoplasicas em
tratamento quimioterdpico realizando, em média, 3.300 atendimentos/més e 10.000
infusdes de drogas/ano.

Participaram do estudo sete enfermeiros que atuavam na unidade investigada
durante o periodo de 14 a 29 de marco de 2011. Os profissionais eram, em sua maioria
do sexo feminino, apresentando idade média de 29(5,7) (variagdo 24-41) anos, tempo
médio de atuacdo profissional 5,3(4,9) (variagdo 1-14) anos e de atuacdo em
quimioterapia 2,3(1,6) (variacdo 1-5) anos. No que se refere a qualificacdo profissional,
cinco participantes eram especialistas em enfermagem oncoldgica e 0s demais estavam

cursando a mesma especializagéo.

Instrumento

Para identificar as atividades realizadas pelos enfermeiros durante a aplicacéo de
quimioterapia ambulatorial foi construido um instrumento utilizando a triangulagéo de
dados, combinando trés fontes de informacdes: entrevista semiestruturada, analise de

documento e questionario. As atividades foram categorizadas segundo a linguagem
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padronizada pela Classificacdo de Intervencéo de Enfermagem (NIC).?° O instrumento
validado foi composto por 35 intervengdes e 48 atividades de enfermagem. Seu
desenvolvimento encontra-se abordado de forma detalhada em outro estudo.?*

As intervencgdes/atividades foram classificadas em quatro categorias: cuidados
diretos e indiretos — segundo a NIC? — e, em atividades associadas e atividades
pessoais.”> Os cuidados diretos representam o tratamento realizado por meio da
interacdo com o paciente incluindo acbes de enfermagem no ambito fisiologico e
psicossocial, bem como a¢es praticas e aquelas de apoio e aconselhamento para a vida.
As intervencdes/atividades realizadas a distancia, mas em beneficio do paciente e que
abrangem ac0es voltadas para o gerenciamento do ambiente do cuidado e colaboragéo
interdisciplinar séo denominadas em cuidados indiretos.? Foram consideradas 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 fisiolégicas e de descanso.??

Foi realizado um teste piloto com o instrumento durante quatro dias
consecutivos totalizando 1000 amostras. Nesta ocasido, percebeu-se a necessidade de
acréscimo de algumas atividades. A listagem final resultou em 38 intervencdes e 88
atividades, sendo 70 delas de cuidados diretos e indiretos. A observacéo foi conduzida
por duas enfermeiras familiarizadas com a rotina da unidade. Para verificar se as
observadoras compreendiam e registravam as atividades da mesma forma realizou-se

um teste de confiabilidade obtendo-se indice de concordancia de 88,5%.

Determinagéo da Amostra

O tamanho amostral foi determinado estatisticamente considerando-se que a
probabilidade de ocorréncia das atividades fosse maior que 0,1%, ou seja, p=1/1000,
com intervalo de confianca de 95%, o= 0,05 e tempo entre observacdes de 10 minutos.
O dia de trabalho no ambulatorio teve uma duracdo média igual a 540 minutos mais um
intervalo legal de 60 minutos para refeicdo. Considerou-se para calculo a quantidade
média de profissionais que trabalhavam em cada dia (cinco enfermeiros). Dessa forma,
para obtencdo de 1080 amostras das atividades de trabalho seriam necessarios 3,7dias
de coleta de dados. Com o intuito de aumentar a margem de seguranca da pesquisa, as

observacdes foram conduzidas durante cinco dias.
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Identificagéo da distribuicdo do tempo dos enfermeiros

A identificacdo da propor¢do do tempo dos enfermeiros despendido na
realizacdo de cada atividade de enfermagem possibilitou a somatdria dos percentuais
das atividades categorizadas sob a mesma intervencdo, obtendo-se, consequentemente, o
percentual correspondente a cada uma das intervencGes. A proporgao da distribuicdo do
tempo dos enfermeiros na realizagdo das intervencbes de cuidados diretos, indiretos,
atividades associadas e pessoais foi obtida pela soma das propor¢des da ocupagdo do

tempo desses profissionais na realizacdo de todas as intervengdes/atividades.

Aspectos éticos
O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica e Pesquisa da Instituicio campo de
estudo (parecer n® 290/2010) com assinatura do termo de consentimento livre e

esclarecido pelos participantes.

Procedimento para coleta de dados

A aplicacdo do instrumento final, ja acrescido das novas atividades, foi
conduzida pelas mesmas enfermeiras que realizaram o teste piloto, ap6s orientag&o.
Cada observadora acompanhou dois enfermeiros por vez, durante aproximadamente oito
horas diérias anotando as atividades realizadas mediante a utilizacdo de um crondémetro.
Durante todo o processo de coleta de dados uma das pesquisadoras esteve presente para

esclarecimento de eventuais duvidas.

Andlise dos dados

A produtividade foi calculada a partir da soma das proporcdes do tempo
despendido com cuidados diretos (CD), cuidados indiretos (CI) e atividades associadas
(AA) subtraindo-se o tempo utilizado no atendimento das atividades pessoais (AP), ou
seja, P = (CD+CI+AA) — AP. Os dados foram tratados através da estatistica descritiva

por meio do Programa Microsoft Excel na versdo 2010.

Resultados
Foram obtidas 1.890 amostras. Verificou-se que, das 38 intervengdes

identificadas, trés ndo foram observadas durante o periodo de coleta de dados, sendo,
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dessa forma, excluidas. Portanto, a amostra passou a ser constituida de 35 intervengdes
e 85 atividades. Dentre as intervengdes realizadas, as atividades mais frequentes foram a
de troca de informagdes sobre os cuidados de saude (12,2%), documentacdo (11,5%) e
administracdo de medicamentos: endovenosa (11,1%)(Figura 1). Os cuidados indiretos

representaram 40,2% e os diretos 33,6%.

Troca deInformacées sobre cuidados de SAUDE 12,2
DOCUMENTACAOQ 11,5
Administracio de MEDICAMENTOS: endovenoso 11,1
SUPERVISAO 5,6
Monitoragio deDigpositivog para ACESSOVENOSO 5,0
Ensino PROCEDIMENTOS/ TRATAMENTO 3,5
Interpretacgio deDados LABORATORIATS 2,7
Puncio VENOSA 2,6
Passagem dePLANTAO 2,6
Controles de SUPRIMENTOS 2,4
CONSULTA 2,2
Monitoragio de SINAIS VITATS 1,8
Apoio EMOCIONAL 1,5
CONSULTA por telefone 1,3
Cuidados de ADMISSAO 1,1

FREQUENCIA

0,0 5.0 10.0 15.0
%

Figura 1. Frequéncia média diaria das principais intervencdes/atividades realizadas
pelos enfermeiros do ambulatério de oncologia.

O calculo do tempo médio das intervengdes evidenciou que os enfermeiros
utilizaram mais tempo em cuidados diretos e indiretos como: superviséo de funcionarios
- 27,2 (variacdo 8,1 — 46,4) min, verificacdo do carrinho de emergéncia - 23,3 (variacdo
0,9 — 45,8) min e consulta - 23,1(variacdo 17,4 a 28,8) min. As intervencdes que
consumiram menos tempo para sua realizagdo, em média 5 min., foram cuidados na
admisséo (variacdo 4,1 — 5,9) min., controle do ambiente (variacdo 3,9 — 6,1) min.,
administracdo de medicamentos via oral (varia¢do 2,3 — 7,7) min., transporte (variagéo
2,9 — 7,1) min., controle de qualidade (variagdo 0,9- 9,1) min. e consulta por telefone
(Figura 2). Ndo foi possivel calcular o tempo médio de cinco intervengdes: sondagem
gastrintestinal, alimentagdo por sonda enteral, apoio ao medico, desenvolvimento de

funcionarios e encaminhamento por se tratarem de amostras insuficientes.
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Classificagdo NIC Intervencdes/atividades de enfermagem T(min) 1C(95%)
7910 CONSULTA 23,1 17,4-28,8
2240  Controle da QUIMIOTERAPIA 8,3 4,2-12,5
1400  Controle da DOR 8,3 4,2-12,5
6200  Cuidados de EMERGENCIA 75 4,8-10,2
4238 Puncdo de Vaso: Amostra do SANGUE Venoso 7,5 4,8-10,2
2317  Administracdo de MEDICAMENTOS: subcutaneo 6,7 2,4-11,0
2312  Administracdo de MEDICAMENTOS: intramuscular 6,5 4,3-8,8
2380  Controle de MEDICAMENTOS 6,4 2,9-9,9
7640 Desenvolvimento de PROTOCOLOS de Cuidados 6,3 3,3-9,2
Cuidados 5270  Apoio Emocional 6,3 4,8-7,8
Diretos 4190  Pungdo VENOSA 6,3 5,0-7,7
2314  Administracdo de MEDICAMENTOS: endovenosa 6,2 5,6-6,8
2440 \h;lérlllué?ééo de Dispositivos para ACESSO 58 5.2-6.4
5618 Ensino PROCEDIMENTO /TRATAMENTO 5,6 4,7-6,4
6680 Monitoracéo de SINAIS VITAIS 54 4,6-6,1
7310  Cuidados na ADMISSAO 5,0 4,1-5,9
6482 Controle do AMBIENTE: Conforto 50 3,9-6,1
2304  Administracdo de MEDICAMENTOS: Oral 50 2,3-7,7
960 Transporte 5,0 2,9-7,1
7830  Supervisio FUNCIONARIOS 27,2 8,1-46,4
7660  Verificagdo do Carrinho de EMERGENCIA 23,3 0,9-45,8
7690 Interpretacdo de Dados LABORATORIAIS 19,0 13,0-25,0
7840  Controles de SUPRIMENTO 8,1 5,9-10,2
Cuidados 7980 Relato de INCIDENTES 7,5 3,6-11,4
Indiretos 7960  Troca de Informagdes sobre cuidados de SAUDE 6,9 6,1-7,7
6650  SUPERVISAO 6,2 5,4-7,0
8140 Passagem de PLANTAO 6,1 5,0-7,1
7920 DOCUMENTACAO 58 5,4-6,3
7800  Controle de QUALIDADE 5,0 0,9-9,1
8180  CONSULTA por telefone 5,0 5,0-5,0
Atividades associadas 6,0 5,4-6,5
Atividades pessoais 7,0 6,1-8,0

Figura 2. Tempo médio das principais intervencdes realizadas pelos enfermeiros no
ambulatorio de oncologia
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A distribuicdo do tempo dos enfermeiros na realizagdo das diversas
intervengdes/atividades evidenciou maior representatividade de cuidados indiretos —
43,2% (Tabela 1).

Tabela 1. Distribuicio da frequéncia, tempo e percentual das
intervengdes/atividades.

Intervencao/Atividade Quantidade T(minutos) %
Cuidados Indiretos 598 4610 43,2
Cuidados diretos 499 3545 33,2
Associadas 208 1240 11,6
Pessoais 182 1280 12,0
Total 1487 10 675 100

A identificacdo do percentual do tempo dos enfermeiros nas atividades pessoais

permitiu verificar a produtividade média destes profissionais que correspondeu a 88 %.

Discussao

Os achados deste estudo revelaram que os enfermeiros do ambulatorio de
oncologia executaram mais intervencgdes/atividades de cuidados indiretos (40,2%) que
consumiram maior parte de seu tempo (43,2%). O predominio do tempo gasto nestas
atividades tem, também, sido encontrado por outros pesquisadores: 47,3% (clinica
médica)®®, 55,7% (clinica cirGrgica)®*, 72,5%(ambulatério de onco-hematologia)®’ e
39,1% (ambulatério de cuidados).? Contudo, torna-se dificil a comparacéo dos valores,
pois estas investigacdes utilizam métodos e classificagdes diferentes.

As atividades de cuidados indiretos que despenderam mais tempo de execucgédo
no ambulatério de oncologia foram: supervisao de funcionarios, verificagdo do carrinho
de emergéncia e interpretacdo de dados laboratoriais. A supervisdo dispendeu 27,2
minutos superior aos 12,5 minutos encontrado em estudo brasileiro realizado em

unidade de emergéncia.®® Durante a infusio de drogas quimioterdpicas muitos
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protocolos de medicamentos, principalmente, o0s investigacionais exigem da
enfermagem maior observacéo e controle das possiveis reaces dos pacientes.?’ Neste
sentido, torna-se essencial a supervisdo, no contexto do trabalho do enfermeiro, como
um instrumento gerencial®® buscando estratégias de cooperacdo da equipe no intuito de
concretizar a assisténcia da equipe de enfermagem.

A verificagdo do carrinho de emergéncia apresentou em media 23 minutos de
execucdo. Esta atividade constitui-se em rotina didria do enfermeiro que tem por
responsabilidade o provimento, organizacdo e manutencdo de materiais e equipamentos
necessarios para o atendimento de emergéncia.?® Torna-se importante destacar que esta
atividade poderia ser delegada a outros profissionais da equipe de forma que o
enfermeiro pudesse priorizar seu tempo para outras atividades que agregassem valor ao
cuidado do paciente.

No ambulatério de oncologia, o papel do enfermeiro na avaliacdo de resultados
de exames laboratoriais dos pacientes constitui-se em prevenir ou amenizar
complicagdes decorrentes dos efeitos adversos das drogas quimioterapicas®?’, dentre
elas a neutropenia, indicativo do risco de infeccdo.’’A avaliagdo de resultados
laboratoriais apresentou tempo médio de 19 minutos de execugdo, superior ao tempo
identificado em unidade de emergéncia - 10 minutos.”® Torna-se importante destacar
que no cenario investigado o enfermeiro tem autonomia sobre a realizacdo da aplicacéo
ou ndo das drogas antineoplasicas a partir dos resultados laboratoriais.

Os cuidados diretos foram responsaveis por 33,2% do tempo dos enfermeiros,
valores préximos a de outros estudos — 30% (unidade de internagdo cirtrgica)*!,35%
(emergéncia)®e 37% (ambulatério de cuidados).** Contudo, outros pesquisadores
encontraram percentuais mais elevados - 46% (unidade de neuro-reabilitacdo)* e 44%
(unidade basica de satde)** e 42,1% (unidades diversas).®

No que se refere as intervencdes/atividades realizadas observou-se que as mais
frequentes ndo foram as que demandaram mais tempo dos enfermeiros, como por
exemplo, troca de informacdo sobre cuidados de saide (12% - 6,9 minutos) e
documentacdo (11,5% - 5,8 minutos). As intervencdes/atividades de cuidados diretos
que mais demandaram tempo foram: consulta de enfermagem (23 minutos), controle da

quimioterapia (8,3 minutos) e controle da dor (8,3 minutos). Tempo estimado de 30 a 60
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minutos foi referido em pesquisa que incluiu a consulta como atividade em sistema de
classificacdo de complexidade assistencial em ambulatério de oncologia.’

O controle da quimioterapia constituiu-se na segunda intervencdo de cuidados
diretos que mais demandaram tempo dos enfermeiros. As atividades relacionadas a esta
intervencgdo foram oferecer informac@es ao paciente e a familia sobre a acdo dos agentes
antineoplasicos. Os enfermeiros que atuam em oncologia desempenham importante
papel na informacdo e educacdo do paciente em tratamento quimioterapico.’ Estudo
australiano*’ realizado em Centro de Hematologia Oncolégica mostrou que 0s
enfermeiros da unidade consumiram aproximadamente 13 minutos por paciente com
aconselhamento e educacéo.

O controle da dor € um aspecto importante na gestdo dos sintomas relacionados
ao cancer. O enfermeiro oncoldgico presta assisténcia aos pacientes inicialmente, na
avaliacdo da dor e fornece informagdes para o uso adequado das medicacGes para 0 seu
controle.?” O tempo dispendido nesta intervencéo no ambulatdrio investigado foi de 8,3
minutos similiares ao de outra pesquisa - 10 minutos (emergéncia).”®

No que se refere as atividades pessoais, elas ocuparam 12% do tempo de
trabalho dos enfermeiros semelhante aos encontrados por outros pesquisadores de 13%
(unidades diversas de internagdo)®, 13,5% (clinica médica)®®14% (ambulatério de
cuidados® e inferior aos identificados de 16% (unidade bésica de satde)*, 18%
(emergéncia)®®, 19% (unidade de internacdo neuroldgica)®® e 19,9% (ambulatério de
cuidados).”®

O tempo despendido em atividades associadas correspondeu a 11,6% e
apresentou semelhanca aos de uma unidade de emergéncia - 12%.2° Outros percentuais
relatados na literatura brasileira e canadense foram, respectivamente, 7% (unidade
basica de satde)® e 9% (unidade cirrgica).?* Estas atividades corresponderam a:
realizar chamada telefonica, solicitar prontuario de pacientes e medicacdo
quimioterapica na farmacia e transportar pacientes a outras unidades. As razdes pelas
quais os enfermeiros realizam atividades que poderiam ser executados por outros
profissionais tém sido questionadas. Algumas hipdteses seriam: por sentirem maior
seguranca executando atividades mais simples talvez como mecanismo de fuga as reais
pressdes dos cuidados ao paciente®®, por outros grupos profissionais néo realizarem
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corretamente seu trabalho.”® Outra, ainda, refere-se as decisdes burocraticas das
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instituicdes de saude onde a equipe de enfermagem acaba assumindo responsabilidades
em resposta a politica de reduco de servicos de apoio e de custos.®

A mensuracdo do tempo despendido na realizacdo de atividades associadas
permite a revisdo dos processos de trabalho e seu redesenho® minimizando gastos de
tempo em atividades ndo especificas da enfermagem®® e garantindo um melhor
desempenho do pessoal de apoio em colaboragdo com a equipe de enfermagem. Sendo
assim, a produtividade assume um papel relevante, uma vez que sustenta as decisdes
relacionadas & gestdo de pessoas e alocagdo de recursos.™*

A produtividade dos enfermeiros, neste estudo, correspondeu a 88%. De acordo
com os critérios de avaliagdo da produtividade recomendados®, os indices de
produtividade de enfermagem devem ser mantidos entre 85% com uma variacédo de 5%.
Niveis de produtividade inferiores a 80% indicam maior probabilidade dos enfermeiros
estarem satisfeitos com o seu trabalho e o absenteismo reduzido®’, enquanto que niveis
acima de 90% conduzem ao aumento de custos e a diminuicdo da qualidade do
cuidado.** Portanto, esses achados sinalizam sobrecarga de trabalho dos enfermeiros e
merecem atencdo por parte dos enfermeiros gestores a fim de adotar estratégias para
garantir a seguranca do paciente e qualidade no processo de cuidar e evitar as
consequéncias a saude do trabalhador.

Concluséo

Os achados desta investigacdo permitiram concluir que enfermeiros do
ambulatério de oncologia (quimioterapia) consumiram a maior parte de seu tempo
atividades de cuidados indiretos. Revelou, ainda, indice de produtividade acima dos

recomendados na literatura.

Limitagdes do Estudo

A investigacdo foi realizada em apenas uma instituicdo dificultando a
generalizacdo dos achados. Ainda, aferiu somente o tempo médio e percentual
despendido por enfermeiros na realizagcdo de intervencdes/atividades proporcionando

uma visdo parcial da carga de trabalho e produtividade da equipe de enfermagem.



41
Artigo 2

ImplicagBes para a préatica de enfermagem

O mapeamento das atividades em linguagem padronizada auxilia na defini¢éo do
papel do enfermeiro em ambulatério de quimioterapia possibilitando o redesenho do
processo de trabalho, eliminando atividades que ndo agregam valor ao cliente e
otimizando a produtividade. Os valores encontrados em estudos de alocagéo de tempo
podem ser utilizados como referéncia para gestdo do tempo na realizacdo das
intervencdes/atividades. A identificacdo da carga de trabalho possibilita ajuste quanti-

qualitativo de pessoal.
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2.3 APRESENTACAO EM EVENTOS

Os achados deste estudo foram divulgados nos seguintes eventos

cientificos:

1. VII Congresso Anual de Iniciacdo Cientifica (CAIC) da Faculdade de
Medicina de Sao José do Rio Preto (FAMERP) realizado no periodo de 4
a 6 de Outubro de 2010, em S&o José do Rio Preto, em forma de pdster
e resumo publicado na revista Arquivos de Ciéncias da Saude 2010; v.17
supl.1, sob o titulo “Alocagdao do tempo dos enfermeiros: um estudo

das atividades na Central Quimioterapia”

2. VIII Encontro Nacional de Gerenciamento em Enfermagem (ENENGE)
realizado no periodo de 27 a 29 de junho de 2011, em Salvador - BA, em
forma de poster sob o titulo ”Atividades do Enfermeiro em Central de

Quimioterapia: Desenvolvimento e Validagao de Instrumento”

3. | Congresso de Saude do Oeste Paulista realizado no periodo de 28 de
setembro de 2011 a 01 de Outubro de 2011 em S&o José do Rio Preto,
em forma de poster e resumo na revista Arquivos de Ciéncias da Saude
2011; v.18 supl.2, sob o titulo ”Atividades do Enfermeiro em Central

de Quimioterapia: Desenvolvimento e Validagao de Instrumento”
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Alocagio do tempo dos enfermeiros: um estudo das atividades na central
de quimioterapia

Célia A de Souza'; Mércia G Perroca’ Marli de C Jerics®

1-Docente da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto FAMERP,mestranda em
ciéncias da salde; 2 - Orientadora: Professora Doutora da Faculdade de Medicina de S&o José
do Rio Preto FAMERP;

3. Co-orientadora: Professora Doutora da Faculdade de Medicina de S&o José do Rio Preto
FAMERP.

Fontes de Financiamento: Bolsa de Auxilio & Pesquisa (BAP2010/2011)

Introdugiio: As atividades de enfermagem fundamentam o estabelecimento de
normas do servico, propiciam a visdo do fluxo e préaticas de trabalho e
possibilitam’ o redesenho das atividades realizadas. Essas informagbes
auxiliam na avaliagdo do plano gerencial voltados a custos assistenciais e
carga de frabalho. Objetivo: Mensurar a carga média de ftrabalho de
enfermeiros que atuam em Central de Quimioterapia. Método: Trata-se de um
estudo de natureza quantitativa, transversal, descritivo e observacional
utilizando a técnica de amostragem de ftrabalho para determinar medidas de
tempo das atividades de enfermagem em uma Central de Quimioterapia de um
hospital especializado em oncologia no interior do Estado de S#o Paulo.
Resultados - Esperados:A identificacdo e _a validagdo ‘das
intervengdeg/atividades de enfermagem geradas pela pesquisa_contribuiréio
para 0 mapeamento do tempo e afividades do enfermeiro, a fim de subsidiar o
processo de dimensionamento de pessoal e a alocagéo de.recursos de
enfermagemem Central de Quimioterapia.. =~ .

Arquivos de Ciéncias da Satde, Vol. 17, Supl. 1, 2010. ISSN 1807-1325 (CD-ROM)




48

Apresentacao dos Eventos

DD 1A - j819S3 JOPRLRRINCD)
ouLisiuj esinbsad ap cjunipy 1018aG
speig oulodiep obullog I -

DO - ZOUNUSID BIOPEUINIOOD  webelusug - EoY1USID BIOPRUSPIOONSD

2HBAI0 8P _%4 afsiLpeueqg
3
&/

"0L0Z 3P IGNINO 8P 0 ‘0}3ld OIY OP ISOf OBS
'0L0Z 8P 0Jgqnino ap 0 Wa epezijeal ‘dYINV4 ep sedlwpesy sebi sep eijsop .z
8 eoyiUaIY oedeIdiu| ap |enuy, 0Ssalbuon — J¥I IIA Op | 418)3s0d oessag eu opejussalde . eidesajoiwinb
ap |eJjuad eu SIpepIAIJe Sep Opnjsa wn :solidwliajus sop odwa) op oedeoo|y, Ope[N}ul oyjegel] ofdd
0913 D 9P 14BN\ ‘B20118d © BIDIB| ‘8zZNnosg ap V elj9)

E OpLISJU0D

oavoidiird3ad




49

Apresentacao dos Eventos

N39v480S oedeanp3 ap oessiwoy ‘p100g uafieiqog ep wEmEmwi
- 0131134 BUOZI BUBJBH BIZN] eAjase] euifpy eipnejy
290 %

L LOZ 8P oyunr 8p 4¢ IOPOAIDS

QDI¥3r OHTYAYYD
30 ITIYW  YO0¥¥3d NYTVD VIDHYIW YZNOS 3d SIATY WIT3D :S3401ne owod opuay ‘0 LINIWNYLSNI 3@ OYIvaITvA
3 OLNIWINTOANISIA VIdYYILOIWING 30 TWYLNTD W3 OYITWYIINT Od SIAYAIALLY 0Uleqe.L op YOLNY 3p 3pepijend en

S0I0Y 6| :0010HDBIOD - /g / JIOPAIDS *HOSSY SUDIA DIISIS [B0H ‘| LOZ &P 0yun(ap 62

>0 /g 9P opolied ou ‘Webouliolui Ue OJUsUIDIOUSISS) 8P JOUCIODN O4UOUT [[IA Op Nodioiuod

VZNOS 3d SIATV VIT3D

anb sowpouIe)d

OAYDIALLIID

179 w“::fd:u 79 aw:u:ﬁdq:b;bw bU NJ:QJS:Z y::yﬁﬁ :S
117 a,_::awﬁ D7) NaUDIDHIIBIUDY
NNI3DN) D DTN DI




50

Apresentacao dos Eventos

3. ATIVIDADES DO ENFERMEIRO EM CENTRAL DE QUIMIOTERAPIA:
DESENVOLVIMENTO E VALIDAGCAO DE INSTRUMENTO

Célia A de Souza'; Mércia G Perroca’; Marli C Jericé”

'Docente de enfermagem e mestranda da FAMERP; 2Docente Doutora do curso de
graduagio de enfermagem da FAMERP

Financiamento: Bolsa de Auxilio 2 Pesquisa - FAMERP

Introdugiio: O conceito de atividade abrange os comportamentos ou agdes especificos
realizados por enfermeiros para implementar uma intervengdio € que auxiliam
pacientes/clientes a obterem o resultado desejado. Justificativa: Estudos para mensuragio
da quantidade de tempo que o pessoal de enfermagem despende na realizagiio de atividades
instrumentalizam os gerentes de enfermagem na identificagdo das fungdes cuidativas da
equipe e da carga de trabalho, proporcionam visualizagdo dos processos assistenciais e
auxiliam na busca de estratégias para melhoria da produtividade e qualidade do cuidado.
Objetivos: Identificar e validar as atividades/intervengdes desenvolvidas por enfermeiros
em uma central de quimioterapia. Método: Foi utilizada a triangulagdo de dados através da
combinagiio de trés fontes de informagio:entrevista semi-estruturada, andlise de
documento e questiondrio. O cenério do estudo foi uma Central de Quimioterapia de um
hospital oncolégico do Estado de Sio Paulo.Participaram do estudo nove enfermeiros
assistenciais.O instrumento construido em linguagem padronizada pela Classificagfio de
Intervengiio de Enfermagem(NIC) foi, posteriormente, submetido a validagiio de conteudo
através de reunides com os participantes. Resultados: O instrumento final encontra-se
composto por 35 intervengdes e 48 atividades organizadas em cinco dominios (fisiologico
basico, fisiolégico complexo, comportamental, seguranga, e sistema de saide) e 11 classes.
Conclusio: O mapeamento das atividades realizadas pelos enfermeiros de central de
quimioterapia durante o processo assistencial constituiu-se em uma etapa inicial no estudo
de gestio do tempo no trabalho e instrumentalizago na determinagfo da carga de trabalho
¢ produtividade.
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3 CONCLUSOES

A realizacdo deste estudo permitiu o mapeamento e validacdo de
atividades realizadas por enfermeiros de central de quimioterapia durante o
processo assistencial. A identificacdo das atividades auxilia na definicdo do
papel do enfermeiro, possibilitando o redesenho do processo de trabalho,
eliminando atividades que ndo agregam valor ao cliente e otimizando a
produtividade.

Os valores encontrados neste estudo podem ser utilizados como
referéncia para gestdo do tempo na realizacédo das intervencdes/atividades em
ambulatdrios de quimioterapia. Contudo, por se tratar de um estudo pioneiro no
Brasil, futuras investigacdes, necessitam ser conduzidas utilizando a mesma
metodologia e classificacdo de atividades, em outros cenarios, de forma a

possibilitar comparacéo dos achados.
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Apéndice A - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)

PESQUISA: “Alocacao do Tempo dos Enfermeiros: Um Estudo das atividades na
Central de Quimioterapia”

PESQUISADORA: Célia Alves de Souza

ORIENTADORA: Dra. Marcia Galan Perroca

Essa pesquisa esta sendo desenvolvida para ser apresentada ao Programa de
Pds-Graduacao ciéncias da saude da Faculdade de Medicina de Sao Jose do Rio
Preto-FAMERP, nivel mestrado.

O estudo pretende identificar, classificar e mensurar as atividades e o tempo de
trabalho dos enfermeiros na central de quimioterapia.

Para a consecucdo dos objetivos propostos a pesquisadora inicialmente
observara as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros da unidade, com a
finalidade elaborar um instrumento que subsidiara a coleta de dados, por meio do
qual observadores de campo registrardo as atividades desenvolvidas pelas
enfermeiras da unidade, a cada dez minutos.

Sua participacdo serd voluntaria, sendo que ndo havera nenhum beneficio ou
qualquer tipo de san¢do ou prejuizo, caso se recuse a participar, ou decidir-se
desistir da participacdo ou esclarecer duvidas, poderdo entrar em contato com a
pesquisadora pelos telefones abaixo. As informacdes serdo tratadas de forma
anonima e sigilosa.

Eu,
RG ,declaro que, apds ter sido suficientemente

esclarecido pelo pesquisador e te entendido o que me foi explicado, concordo em
participar da presente pesquisa.

Barretos. [

Assinatura do Pesquisador; Assinatura Enfermeiro

Célia Alves de Souza
Tel.(17)3238 3308
Email: ca.souzal968@hotmail.com


mailto:Email.ca.souza1968@hotmail.com
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Apéndice B - Ficha de Coleta de Dados

N e
Sexo:....... Idade: ....... anos
Tempo de atuacdo na Unidade: ...... Anos ....... meses
Qualificacao:

() Aprimoramento

() Especializagéo () Terminado () Em andamento

() Mestrado

() Terminado () Em andamento

() Doutorado

() Terminado () Em andamento

-

Relacione aqui as atividades desenvolvidas por vocé durante sua jornada de
trabalho na central de quimioterapia do Hospital do cancer de Barretos. Essas
atividades poderédo estar relacionadas aos pacientes, profissionais do setor,
atividades de documentacéo, ligacOes telefénicas e pausas para atendimento

de necessidades pessoais.
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Apédice C - Quadro das Intervencdes segundo a NIC, executadas pelos
Enfermeiros na CQT.

© 00 N O O A W N P

W W W W W W NN DN DD NN DNDDDNDDNNDNNPRPEP R P PR R R R R
g A WO N P O © 00N O O D W NP O O 00 NO O b W DN P+ O

1080 Sondagem GASTRINTESTINAL

1056 ALIMENTAGCAO por Sonda Enteral

1400 Controle da DOR

6482 Controle do AMBIENTE: Conforto

0960 Transporte

2304Administracdo de MEDICAMENTOS: oral

2313 Administragdo de MEDICAMENTOS: intramuscular
2314 Administracdo de MEDICAMENTOS: endovenosa
2317 Administra¢do de MEDICAMENTOS: subcutaneo
2380 Controle de MEDICAMENTOS

2240 Controle da QUIMIOTERAPIA

4190 Puncdo VENOSA

4238 Puncéo de Vaso: Amostra do SANGUE Venoso
2440 Manutencao de Dispositivos para ACESSO VENOSO
5270 Apoio EMOCIONAL

5618 Ensino PROCEDIMENTO /TRATAMENTO

6200 Cuidados de EMERGENCIA

6680 Monitoracéo de SINAIS VITAIS

7640 Desenvolvimento de PROTOCOLOS de Cuidados
7910 CONSULTA

6650 SUPERVISAO

7660 Verificacdo do Carrinho de EMERGENCIA

7690 Interpretacdo de Dados LABORATORIAIS

7710 Apoio ao MEDICO

7800 Controle de QUALIDADE

7830 Supervisdo FUNCIONARIOS

7850 Desenvolvimento de FUNCIONARIOS

7960 Troca de Informacdes sobre cuidados de SAUDE
7840 Controles de SUPRIMENTO

7310 Cuidados na ADMISSAO

7920 DOCUMENTACAO

7980 Relato de INCIDENTES

8100 ENCAMINHAMENTO -

8140 Passagem de PLANTAO

8180 CONSULTA por telefone
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Apéndice D - Lista de atividades presentes no instrumento de Coleta de
Dados da Central de Quimioterapia

INTERVENCOES E ATIVIDADES DE ENFERMAGEM

Cuidados Diretos

0580 Sondagem VESICAL"

1. Realizar/auxiliar sondagem vesical de alivio ou de demora

1080 Sondagem GASTROINTESTINAL

2. Realizar/auxiliar a sondagem nasoenteral (SNE)

3. Realizar/auxiliar sondagem nasogastrica (SNG)

1874 Cuidados com SONDAS: Gastroinstestinal”

4. Encaminhar paciente ao de RX(posicionamento)

1056 ALIMENTAGCAO por Sonda Enteral

5. Administrar dieta por sonda SNE ou SNG

1400 Controle da DOR

6. Avaliar dor do paciente (escala de dor)

6482 Controle do AMBIENTE: Conforto

7. Ajustar a temperatura do ambiente

8. Providenciar ou retirar cobertores

9. Usar biombos ou Fechar cortinas para manter privacidade do paciente

0960 Transporte

10. Transportar paciente da cama para a cadeira

11. Transferir paciente da cama para ambulancia

12. Transportar paciente da poltrona para a cadeira de rodas

1570 Controle do VOMITO ~

13. Controlar os fatores ambientais capazes de evocar o vomito

2304Administracdo de MEDICAMENTOS: Oral

14. Administrar medicamentos via oral(VO)

2313 Administracdo de MEDICAMENTOS: intramuscular

15. Administrar medicagdo Intramuscular(IM)

2314 Administracdo de MEDICAMENTOS: endovenosa

16. Conferir medicamentos QT na prescricao

17. Observar/Controlar gotejamento de infusao de drogas

18. Interromper fluxo de infusdo

19. Administrar o medicamento endovenoso(EV)

2317 Administracdo de MEDICAMENTOS: subcutaneo

20. Administrar medicagdo subcutaneo (SC)

2380 Controle de MEDICAMENTOS

21. Entregar medicagdes via oral(VO) e fornecer informagdes quanto ao uso

2240 Controle da QUIMIOTERAPIA

22. Oferecer informacdes ao paciente e a familia sobre a acdo dos agentes
antineoplésicos.

23. Entregar manual de QT
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4190 Punc¢éo VENOSA

24. Realizar puncdo de acesso venoso periférico

25. Retirar acesso venosa

4238 Puncdo de Vaso: Amostra do SANGUE Venoso

26. Realizar coleta de sangue para exames laboratoriais

2440 Manutencéo de Dispositivos para ACESSO VENOSO

27. Preparar material para puncédo

28. Puncionar cateter venoso central tunelizado

29. Manter a permeabilidade com solucdo salina e ou heparina

30. Anotar o controle de puncéo de cateter

5270 Apoio EMOCIONAL

31. Ouvir e fornecer apoio terapéutico ao paciente e familia

5618 Ensino PROCEDIMENTO /TRATAMENTO

32. Orientar paciente familia sobre procedimentos e tratamento.

33. Orientar prevencao de infec¢do ao paciente neutropenico afebril

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

6200 Cuidados de EMERGENCIA

35. Remover paciente com risco de parada cardiopulmonar

36. Recepcionar paciente com risco de parada cardiopulmonar

37. Realizar/auxiliar ressuscita¢do cardiopulmonar

6680 Monitoracao de SINAIS VITAIS

38. Aferir pressdo arterial, 0 pulso, a temperatura corporal e o padrao respiratorio.

7640 Desenvolvimento de PROTOCOLOS de Cuidados

39. Identificar o paciente com febre e abrir o protocolo de neutropenia febril.

40. Aplicar protocolo de extravasamento de drogas

41. Realizar triagem

7910 CONSULTA

42. Realizar visita ao alojamento” Madre Paulina”

43. Coletar dados e identificar o problema que é foco da consulta.

Cuidados Indiretos

6650 SUPERVISAO

44. Controlar/localizar paciente e informacGes no sistema hospitalar (sishop)

7660 Verificacdo do Carrinho de EMERGENCIA

45. conferir e repor itens do carrinho de emergéncia

7690 Interpretacdo de Dados LABORATORIAIS

46. Analisar os resultados laboratoriais pré QT e hormonioterapia

7710 Apoio a0 MEDICO

47. Acompanhar as solicitacdes médicas: Exames

7800 Controle de QUALIDADE

48. Realizar coleta de dados para elaboracéo de indicadores de qualidade.

7830 Supervisdo FUNCIONARIOS

49. Participar de reunido com superiores (chefia, gerente, funcionarios)

7850 Desenvolvimento de FUNCIONARIOS
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50. Elaborar escala de distribuicdo de atividades para técnicos.

51. oferecer treinamento para equipe.

52. Dar Orientacédo continuada para equipe de enfermagem.

7960 Troca de Informagcdes sobre cuidados de SAUDE

53. Realizar chamada/atender telefone servico de apoio/internacdo/CIA

54. Discutir conduta com equipe de multiprofissional

7840 Controles de SUPRIMENTO

55. Digitar pedido de materiais almoxarifado

56. Rep0r /Organizar materiais no setor

7310 Cuidados na ADMISSAO

57. Preencher papel identificacdo do paciente

7920 DOCUMENTACAO

58. Organizar impressos do setor

59. Colher informagdes do paciente no prontuario

60. Colher assinatura do paciente para controle de frequéncia

61. Conferir assinatura da prescrigdo para liberagdo de medicamentos.

62. Conferir impressos no prontuario/checar prescri¢éo

63. Rever agendamento e liberacdo de hormdnioterapia nos prontuarios

64. Realizar anotagdes de enfermagem

7980 Relato de INCIDENTES

65. Identificar/notificar reagdes adversas, anomalias e ndo conformidades

8100 ENCAMINHAMENTO -

66. Encaminhar paciente para internacao.

8140 Passagem de PLANTAO

67. Fornecer informacdes sobre 0 paciente para equipe médica

68. Passar/receber plantdo para equipe de enfermagem.

8180 CONSULTA por telefone

69. Registrar orientacao telefonica

70. Orientar via telefone paciente externo.

Atividades associadas

71. Solicitar chamada servigo manutengéo

72. Selecionar descarte de lixo QT

73. Atendimento/Chamada telefénico néo especifico

74. Fornecer informac@es gerais ao paciente ou acompanhante

75. Solicitagdo/buscar, prontuarios no Same ou recepgao

76. Realizar pesagem do paciente

77. Buscar/Levar paciente em outro setor(USG, RX, Rtx, etc.)

78. Realizar chamada de paciente para atendimento

79. Recompor carrinho de enfermagem

80. Buscar Quimioterapia na Farmacia

81. Levar paciente ao banheiro

82. Ligar o computador para inicio de trabalho
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Atividades pessoais

83. Eliminac0es Fisioldgicas

84. Hidratacdo/nutricao

85. Lavar as maos

86. Socializacdo com colegas do setor

87. Afastamento da unidade para tratar assuntos pessoais

88. Descansar/sentar na cadeira

“As intervencdes sondagem vesical, cuidados com sonda e controle do vomito néo
apareceram na coleta de dados e, portanto foram excluidas da amostra.
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Anexos

Anexo 1 - Parecer do Comité de Etica em Pesquisa

"’;;:(")-‘SPIT‘/;\L; e . 3
| esereros Gomlkd de Etfiea em Peauisa

Fundigao Pio

@ CEP

Para: Célia Alves de Souza

De :Dr. Renato José Affonso Junior
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa

Data: 26/02/2010

Projeto de Pesquisa: 290/2010

Prezado (a) Senhor (a),

Vimos, por meio desta, informar que o Comité de Etica em Pesquisa da
Fundagdo Pio XIl — Hospital de Cancer de Barretos analisou as repostas as
pendéncias submetidas em 24/02/2010 referentes ao projeto de pesquisa 290/2010
“Alocagdo do tempo dos enfermeiros: um estudo das atividades na central de

quimioterapia” e decidiu que o mesmo encontra-se:

“Aprovado”

Solicitamos que sejam encaminhados ao CEP, relatérios semestrais e final, bem
como possiveis emendas e novos termos de consentimento livre e esclarecido, notifique
qualquer evento adverso sério ocorrido no centro e novas informagdes sobre a seguranga

do estudo a fim de se fazer o devido acompanhamento.

7 e

Dr. Renato José Affonso Junior
Coordenador do Comité de Etica em Pesquisa
Hospital de Céancer de Barretos

Atenciosamente,

Rua Antenor Duarte Villela, 1331 — B. Dr. Paulo Prata — Barretos — SP CEP 14784-400 — CNPJ 49.150.352/0001-12
Tel. 17 33216600 R. 6894 — cep@hcancerbarretos.com.br
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Anexo 2.Comprovante de Submissdo do Manuscrito 1

L o
" opppyne®

Centre Colaborador da Crganizagdo Mundial da Salide
para o Desenvolvimento da Pesquisa em Enfermagem

Oficion® 030/2012-RLAE

Prezada Autora,

UNIVERSIDADE DE SAQ PAULO
ESCOLA DE ENFERMAGEM DE RIBEIRAO PRETO

Avenida Bandeirantes, 3900 - Ribeirdo Preto - Sio Paulo - Brasil - CEP 14040-902
Fone: 55 16 3602.3382 - 55 16 3602.3381 - Fax: 55 16 3602.0518
www.eerp.usp.br - eerp@edu.usp.br

Ribeirdo Preto, 20 de marco de 2012

Informamos que o artigo 2305 - Carga de trabalho em Central de Quimioterapia: estudo

de intervencdes/atividades realizadas por enfermeiros, de autoria de Célia Alves de Souza, Marcia

Galan Perroca e Marli de Carvalho Jerico, foi submetido, em 7/12/2011, para avaliaco na Revista

Latino-Americana de Enfermagem.

Atenciosamente,

Adriana An@g E]os Santos Sousa

Revista Latino-Americana de Enfermagem

Vidi Cld QJdidn rerrocd

Revista Latino-Americana de Enfermagem
Fone: (53) 16 3602.3451 — Fax: (55) 16 3602.0518 - www_eerp usp brirlae - rlae@eerp.usp br




