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Classificagao de intervencao de enfermagem e carga de
trabalho em centro de infusao de quimioterapia

Nursing intervention classifications and workload at a facility of
chemotherapy infusion

Célia Alves de Souza', Marcia Galan Perroca', Marli de Carvalho Jerico', Maria Vigoneti Aratjo Amerlin%, Jodo Junior
Gomes!

Resumo

Introdugao: A aplicacdo de quimioterapicos em centros de infusdes tem como desafio o tempo de permanéncia do paciente
¢ as intervengdes de enfermagem a serem executadas nesse periodo. Objetivos: Identificar as agdes realizadas por
enfermeiros em um centro de infusdo de quimioterapicos, segundo a Nursing Intervention Classi ications € mensurar a carga
de trabalho ¢ a produtividade. Casuistica e Métodos: Estudo observacional com a técnica de amostragem de trabalho,
desenvolvido no centro de infusdo de quimioterapia de um hospital de grande porte, do interior do estado de Sao Paulo,
especializado em Oncologia. Os sujeitos foram sete enfermeiros com 1.487 atividades observadas. Resultados: A analise
constitui-se de 35 intervengdes e 85 atividades. O tempo médio de intervengdes dos enfermeiros em cuidados indiretos foi:
supervisdo de funcionarios (27,2 min) verificagdo do carrinho de emergéncia (23,3 min) e consulta (23,1 min). As atividades
mais frequentes foram: troca de informacgdes sobre cuidados de satde (12,2%); documentagdo (1,5%); administracdo de
medicamentos por via endovenosa (11,1%); 11,6% em atividades associadas e 12% em atividades pessoais, com produtividade
média de 88,0%. Conclusdo: Com a utilizagdo da Nursing Intervention Classi ications foi possivel identificar a carga de
trabalho de enfermagem em centro de infusdo de quimioterdpicos, apontando um indice de produtividade acima do
recomendado em literatura.

Descritores: Carga de Trabalho; Quimioterapia; Gerenciamento do Tempo; Enfermagem Oncoldgica; Recursos Humanos
de Enfermagem.

Abstract

Introduction: The administration of Chemotherapy in infusion centers poses some challenges such as the patient’s length of
stay-ing, as well as the nursing interventions to be performed at that time. Objectives: Identify the interventions performed by
nurses at a facility of chemotherapy infusion, according to the Nursing Intervention Classifications, as well as to measure the
nursing personnel’s workload and productivity. Patients and Methods: This is an observational study using a work-related
sampling technique. It was carried out at a facility of chemotherapy infusion of a major hospital in the state of Sao Paulo, which
is special-ized in Oncology. The study sample was composed of seven nurses, and we observed the performance of 1,487 nursing
activities. Results: The analysis comprised 35 nursing measures and 85 nursing activities. The meantime of nursing
interventions related to direct care was as follows: Supervision of employees (27.2 min); checking the emergency cart (23.3 min);
and nursing consultation (23.1 min). The most common activities performed were exchange of information on health care
(12.2%); documentation (1.5%); administration of drugs intravenously (11.1%); 11.6% in associated activities, and 12% on
personal activities, with a mean pro-ductivity of 88.0%. Conclusion: Using the Nursing Intervention Classifications was
possible to identify the nursing workload at a facility of chemotherapy infusion pointing out a productivity index, which was
higher than that recommended by the literature.
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Introducao

A publicacdo, em 1992, da Nursing Interventions Classification
(NIC) teve como objetivo a normatizacao da linguagem usada na
descricao de condutas especificas no cuidado. Sobretudo, tornou
possivel comparar a execucao dos cuidados em cendrios diver-
sificados . Pesquisadoras da College of Nursing University of
Towa, nos Estados Unidos revisaram e atualizaram a taxonomia
estrutural, incluindo novas intervencdes. Na versao mais recente,
encontram-se descritas 542 intervengdes organizadas em sete
dominios (fisiologico bésico, fisiologico complexo, comporta-
mental, seguranga, familia, sistema de satide e comunidade) e
trinta classes, totalizando mais de 12.000 atividades descritas
e relacionadas®.

Designa-se como intervencdo de enfermagem, qualquer
tratamento, cuja base ¢ o julgamento clinico realizado pelo
enfermeiro. As intervencgdes fornecem detalhes de uma série
de atividades. Cada atividade se refere aos comportamentos ou
acdes especificas realizadas por enfermeiros para implantar uma
interven¢do que auxilia o paciente a obter o resultado desejado®.
As atividades de enfermagem em oncologia em unidades de
internagdo diferem das ambulatoriais. O tempo de permanéncia
do paciente internado para quimioterapia vem reduzindo ao lon-
go dos anos, enquanto na unidade ambulatorial os enfermeiros
relatam aumento de pacientes sob seus cuidados®. A adminis-
tracao de quimioterapia ambulatorial em centros de infusdes
constitui-se em grande desafio quanto a questdo da restri¢do
de tempo. Na tentativa de presumir um tempo estimado para as
intervencdes de maior frequéncia, de forma predominante ou as
essenciais para o papel do enfermeiro especialista, a NIC elegeu
45 areas, dentre elas, a enfermagem em oncologia®.

Na literatura nacional e internacional encontram-se diversas
investigagdes sobre a alocacdo do tempo da equipe de enfer-
magem®. Algumas pesquisas tém como foco principal, mapear
as atividades de enfermagem e verificar a frequéncia em que
ocorrem™; outras contém a elaboragéo de instrumento para clas-
sificacdo das atividades*™. Assim como, estudos que abordam
o gerenciamento do tempo de trabalho em enfermagem com
procedimentos e técnicas diferentes, em espacos como clinica
médica, unidade médico-cirargica, alojamento conjunto, unidade
de emergéncia, dentre outras®?.

A identificacdo da carga de trabalho é fundamental para a ela-
boracdo de protocolos objetivando a otimizac¢ao do trabalho dos
profissionais de enfermagem?. Para tanto, faz-se necessario
medir o tempo que se utiliza para prestar assisténcia tanto direta
quanto indireta aos clientes durante o processo de cuidar®.

A avaliacdo da carga de trabalho ¢ também uma tentativa de pre-
dizer o tempo e a habilidade requerida para prover os cuidados'?.
Entretanto, quantificar o tempo de assisténcia de enfermagem
em ambulatdrio de oncologia, constitui-se um grande desafio em
fun¢do da imprevisibilidade da populagéo atendida). Diante
dessa constatagdo, pode-se afirmar que o tempo ¢ um fator de-
terminante no trabalho do enfermeiro e, consequentemente, na
produtividade do trabalhador, independente da tarefa desempe-
nhada. A produtividade pode ser definida como a relagdo entre
a quantidade de produtos ou servicos produzidos e os recursos
utilizados'?.

Aliteratura revela um nimero limitado de instrumentos disponi-
veis para quantificar a carga de trabalho de enfermagem em aten-
dimento ambulatorial comparada as existentes em instituicdes
hospitalares®. Os ambulatérios de oncologia vém atendendo,
a cada dia, um nimero maior de pacientes que necessitam de
cuidados clinicos cada vez mais complexos!). Boa parte desses
servigos ndo utiliza qualquer tipo de avaliagdo para dar suporte
as decisdes da equipe de enfermagem, baseando-se apenas no
volume de pacientes ¢ no numero de tratamentos fornecidos®.
As drogas quimioterapicas, nas ultimas décadas, mudaram o
ambiente hospitalar para o ambulatorial, sendo administradas
em centros de infusdo de quimioterapia (CQT)". De acordo
com o National Center for Health Statistics dos Estados Unidos,
19 das 23 milhdes de consultas anuais para infusdo de drogas
antineoplasicas ocorrem em ambulatorio”. Esse maior fluxo
de pacientes, aliado a complexidade do tratamento, contribuiu
para um aumento da carga de trabalho dos enfermeiros. Assim,
a enfermagem oncoldgica ambulatorial ¢ influenciada pela com-
plexidade assistencial (sistema de classificagdo de pacientes),
papel da enfermagem (atividades) e numero de pacientes que
requerem cuidados?.

Desde a década de 1980 sao realizados varios estudos com intuito
de analisar a carga de trabalho de enfermagem em centros de
quimioterapia. Um deles descreveu um processo para identificar
as atividades de cuidado, utilizando mensuracao do tempo das
atividades desenvolvidas!'®. A categoriza¢do de drogas quimio-
terapicas foi utilizada como medidor do tempo dos cuidados de
enfermagem®. Um marco importante da literatura realizado em
ambulatorio ocorreu com os estudos de Verran, com a classifica-
¢do das atividades de cuidados diretos, cuidados ndo centrados
no cliente e atividades administrativas!'”.

Estudo australiano desenvolveu um instrumento para determinar
as funcdes e carga de trabalho dos enfermeiros em unidades de
radioterapia e onco-hematologia, utilizando a metodologia de
amostragem de trabalho®. Um protdtipo de escala baseada na
complexidade assistencial em ambulatdrio de oncologia classi-
ficou os pacientes em cinco niveis, com periodo de tempo que
variou de menos de 30 minutos a mais de 4 horas!'". Outro estudo
de classificag@o de pacientes associou drogas quimioterapicas
com a complexidade de cuidado para a infusdo, categorizou o
tempo necessario de cuidados em trés niveis, I- 30 min, II- 60
min e I1I- 90 minutos"?.

Para identificar as intervengdes de cuidados desenvolvidos pela
enfermagem, com o objetivo de conhecer a carga de trabalho,
os pesquisadores brasileiros e internacionais'” utilizam como
referencial a NIC. Sua utilizacdo ¢ importante para mensurar
carga de trabalho em enfermagem, demonstrando, ainda, que ¢
possivel o seu uso na identificacdo e distribuicdo de pessoal em
diferentes contextos assistenciais™®-1%1, Este estudo objetivou
identificar as intervencdes de enfermeiros em um CQT, segundo
a NIC e mensurar a carga de trabalho e produtividade.

Casuistica e Métodos

Estudo observacional utilizando-se a técnica de amostragem
de trabalho, ou seja, a coleta de amostras de atividades em
intervalos de tempo sistematicos. Nessa técnica, o tempo total
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gasto em uma atividade ¢ inferido, baseado na percentagem de
observagdes relacionadas aquela atividade®®?.

O cendrio deste estudo foi o CQT de um hospital de ensino, que
atende exclusivamente ao usuério do Sistema Unico de Saude
(SUS), considerado centro de alta complexidade em oncologia
nivel II (CACON II), referéncia no atendimento ao paciente
oncologico do interior do Estado de Sdo Paulo. Participaram
do estudo sete enfermeiros que naquele momento atuavam na
unidade, no periodo de 14 a 29 de margo de 2011.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa da
Instituicdo campo de estudo (parecer n° 290/2010).

Para identificar as atividades realizadas pelos enfermeiros, du-
rante a aplicacao de quimioterapia ambulatorial, foi construido
um instrumento ji validado por Souza et al Utilizando-se a
triangulacdo de dados, combinando trés fontes de informacdes:
entrevista semiestruturada, analise de documento e questionario.
A categorizacdo das atividades foi feita segundo linguagem
padronizada, composta por 35 intervengdes®.

As intervengdes/atividades foram classificadas em quatro cate-
gorias: cuidados diretos e indiretos (NIC) e atividades associa-
das e pessoais. Os cuidados diretos representam o tratamento
realizado por meio da interacdo com o paciente, incluindo
acdes de enfermagem no ambito fisioldgico e psicossocial,
bem como, agdes praticas e aquelas de apoio e aconselhamento
para a vida. As intervencdes/atividades realizadas a distancia,
mas em beneficio do paciente e que abrangem acdes voltadas
para o gerenciamento do ambiente do cuidado e colaboracdo
interdisciplinar, sdo denominadas cuidados indiretos. Foram
consideradas como atividades associadas aquelas que nio ne-
cessitam da realizagdo por profissional de enfermagem e, como
atividades pessoais, as pausas realizadas no trabalho relacionado
ao atendimento de necessidades fisiologicas e descanso®?.

O tamanho amostral determinado estatisticamente considerou a
probabilidade de ocorréncia das atividades maior que 0,1%, ou
seja, p=1/1000, com intervalo de confianca de 95%, a= 0,05,
e tempo entre observacdes de 10 minutos. Considerou-se para
calculo a quantidade média de profissionais que trabalhavam
em cada dia (cinco enfermeiros). Para aumentar a margem de
seguranca da pesquisa, as observacgdes foram conduzidas durante
cinco dias consecutivos.

A aplica¢do do instrumento final, j& acrescido das novas ativi-
dades, foi conduzida pelas mesmas enfermeiras que realizaram
o teste piloto, apos orientagdo. Cada observadora acompanhou
dois enfermeiros por vez, durante aproximadamente oito horas
diarias anotando as atividades realizadas mediante a utilizacao
de um crondmetro.

Obteve-se 1.890 amostras de observacdes. A produtividade foi
calculada a partir da soma das proporgdes do tempo despendido
com cuidados diretos (CD), cuidados indiretos (CI) e atividades
associadas (AA), subtraindo-se o tempo utilizado no atendimen-
to das atividades pessoais (AP), ou seja, P=(CD+CI+AA) - AP.
A estatistica foi descritiva, realizada por meio do Programa
Microsoft Excel®, versdo 2010.

Resultados
A amostra mapeada no estudo constituiu-se de 35 intervengdes
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da NIC e 85 atividades. Dentre as intervengdes realizadas, as
mais frequentes foram: Troca de informagdes sobre os Cuida-
dos de saude 12,2%, Documentagdo 11,5% e Administracao de
medicamentos: endovenosa 11,1%.

O tempo médio de intervengdes dos enfermeiros em cuidados
indiretos foi: Supervisdao de funciondrios - 27,2 (variacao 8,1
—46,4) min, verifica¢do do carrinho de emergéncia - 23,3 (va-
riagdo 0,9 — 45,8) min e consulta - 23,1(variacao 17,4 a 28,8)
min, conforme mostra o Quadro 1.

Quadro 1. Tempo médio das principais intervencdes da NIC
e cuidados indiretos realizadas pelos enfermeiros do Centro de
Infusdo de Quimioterapia. Barretos/ SP, 2011

NIC. Classe Defini¢ao da Classe T.Min
7830 Supervisdo fun- Facilitagdo do oferecimento 27,2
cionarios de cuidados altamente quali-
ficados ao paciente por outras

pessoas.

7660  Verificagdo do Revisdo e manutencdo sis-
carrinho de tematica dos conteudos de 23,3
emergéncia um carrinho de emergéncia

a intervalos de tempo esta-
belecidos.

7690 Interpretacdo de  Analise critica de dados la-
dados laborato-  boratoriais pertinentes para 19,0
riais auxiliar a tomada de decisao

clinica.

T.Min: Tempo por Minutos; NIC: Nursing Intervention Classifications

Em relagdo ao tempo médio das principais intervengdes de cui-
dados diretos, os enfermeiros gastaram mais tempo na consulta
de enfermagem, seguidos do controle da quimioterapia e da
dor, conforme Quadro 2. As definigdes conceituais das classes
da NIC esclarecem que essas intervengdes estdo relacionadas
ao cuidado do paciente oncoldgico.

Quadro 2. Tempo médio das principais intervengoes de cuida-
dos diretos da NIC realizadas pelos enfermeiros do Centro de
Infusdo de Quimioterapia. Barretos/SP, 2011

NIC

Classe Defini¢ao da Classe T. Min.

Uso do conhecimento espe-
cializado para trabalhar com
pessoas que buscam ajuda
na solugdo de problemas, de
modo a habilitar individuos,
familias, grupos ou institui-
¢des a atingirem as metas
identificadas.

7910 Consulta 23,1

Assisténcia ao paciente e
aos familiares para que com- 8,3
preendam a a¢do ¢ a minimi-
zagdo dos efeitos colaterais
dos agentes antineoplasicos.

2240 Controle da

quimioterapia

Alivio da dor ou sua redugdo
a um nivel de conforto acei- 8,3
to pelo paciente.

T.Min: Tempo por Minutos; NIC: Nursing Intervention Classifications

1400 Controle da dor
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A distribuicdo do tempo dos enfermeiros na realizagao das diver-
sas intervengdes/atividades demonstrou maior representativida-
de de cuidados indiretos — 43,2%, como demonstra a Tabela 1.

Tabela 1. Distribuicdo da frequéncia, tempo e percentual das
intervencdes na NIC Barretos/SP, 2011

Intervencao/ Quantidade  Tempo %
Atividade (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 identificagdo do percentual do tempo dos enfermeiros nas ati-
vidades pessoais e associadas permitiu verificar a produtividade
média desses profissionais, que correspondeu a 88%.

Discussdo

Observou-se que os enfermeiros do CQT executaram mais
intervencdes em cuidados indiretos (43,2%). O predominio do
tempo gasto nessas atividades tem sido encontrado também por
outros pesquisadores: 47,3% (clinica médica)®, 55,7% , 72,5%
(ambulatorio de oncologia)®. Contudo, é dificil a comparagio
desses valores de tempo, pois essas investigagdes utilizam mé-
todos e classificagdes diferentes.

As atividades de cuidados indiretos que mais interferiram na
carga de trabalho dos enfermeiros foram: supervisao de funcio-
narios, verificacdo do carrinho de emergéncia e interpretagdo
de dados laboratoriais. A supervisdo despendeu 27,2 minutos,
superior aos 12,5 minutos encontrados em estudo brasileiro rea-
lizado em unidade de emergéncia®. Durante a infusdo de drogas
quimioterapicas muitos protocolos de medicamentos, princi-
palmente os investigacionais, exigem da enfermagem maior
observagdo e controle das possiveis reagdes dos pacientes®?.
A verificagdo do carrinho de emergéncia apresentou em média
23 minutos de execugdo. Torna-se importante destacar que essa
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 pacien-
te. Em um estudo de unidade de ortopedia o tempo para essa
intervencao foi de 40 minutos"?,

Quanto a avaliagdo de resultados de exames laboratoriais dos
pacientes oncologicos, constitui-se em prevenir ou amenizar
complicagdes decorrentes dos efeitos adversos das drogas qui-
mioterapicas®?. 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 cendrio investigado, o enfermeiro é
responsavel pela interpretacdo de dados laboratoriais antes de
qualquer conduta, a comunicagdo ao médico do quadro clinico
ou exames alterados.

Os cuidados diretos foram responsaveis por 33,2% do tempo
dos enfermeiros, valores proximos os de outros estudos 35%

(emergéncia)® e 44% (unidade basica de saude)!'” e especifi-
camente em ambulatorio de oncologia 30%.

As intervencdes 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 minutos foi referido em pesquisa que
incluiu a consulta como atividade em sistema de classificacao
de complexidade assistencial em ambulatério de oncologia®?.

O controle da quimioterapia constituiu-se na segunda inter-
vencdo de cuidados diretos que mais interferiram na carga de
trabalho dos enfermeiros. Comparando o tempo com estudo em
unidade semelhante, foram gastos 12,6 minutos®.

O controle da dor ¢ um aspecto importante na gestdo dos sin-
tomas relacionados ao cancer. O enfermeiro oncoldgico presta
assisténcia aos pacientes inicialmente, na avaliacdo da dor
e fornece informagdes para o uso adequado das medicacdes
para o seu controle®?. O tempo despendido nessa intervengdo
no ambulatério foi de 8,3 minutos, similar aos 10 minutos em
unidade de emergéncia®.

No que se refere as atividades pessoais, elas ocuparam 12% do
tempo de trabalho dos enfermeiros, semelhante aos encontrados
por outros pesquisadores: 12% ambulatorio de Diagnéstico por
imagem®, 13,5% Clinica médica® e inferior aos identificados
de 16% unidade basica de saude"® e 18% Ambulatorio de
oncologia®.

As atividades associadas corresponderam a 11,6% e apresen-
taram semelhanga aos de uma unidade de emergéncia - 12%,
7% Unidade basica de saude!'?. Essas atividades no presente
estudo corresponderam a: realizar chamada telefonica, solicitar
prontudrio de pacientes e medica¢do quimioterapica na farmacia
e transportar pacientes a outras unidades.

A organizagao do servigo e o apoio da equipe administrativa sao
fundamentais para a reducdo de trabalho de qualquer unidade.
Com isso reduzem-se gastos de tempo em atividades ndo espe-
cificas da enfermagem e garante-se um melhor desempenho do
pessoal de apoio em colaboragdo com a equipe de enfermagem.
A produtividade dos enfermeiros correspondeu a 88% e, um
centro de diagnostico por imagem, identificou uma produtivi-
dade de 82%". Considera-se como produtividade ideal valores
entre 80% e 85% do tempo total de trabalho!"?

Na busca de métodos e processos de trabalho com o objetivo
de se manter uma relacdo favoravel custo/beneficio na produti-
vidade da enfermagem, considera-se como importante, dentre
varios aspectos, os sistemas de classificagdo de enfermagem
como a taxonomia. No Brasil, pesquisas com uso da taxonomia
da NIC para medir carga de trabalho dos enfermeiros em diversas
especialidades sdo amplamente utilizada®!2),

A presente pesquisa em ambulatorio de oncologia pode auxiliar
na documentacdo e registro das intervencdes realizadas pelos
enfermeiros, para que o seu trabalho se torne mais visivel e
avaliavel(*?),

Conclusio

A utilizacdo da NIC possibilitou identificar a distribuicdo da
carga de trabalho, mostrando que os enfermeiros do centro de
infusdo de quimioterapia consumiram grande parte do seu tempo
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na realizacdo de cuidados indiretos e o indice de produtivida-
de estava acima do recomendado na literatura. O uso da NIC
associada a carga de trabalho permitird aos gestores de servigo
realizar um dimensionamento de pessoal adequado a demanda
de atividades do enfermeiro na assisténcia ao paciente centro
de infusdo de quimioterapia.
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