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RESUMO

Este estudo teve como objetivos identificar
em um centro cirurgico especializado em
oncologia, as atividades de enfermagem
realizadas no periodo transoperatoério,
classificar e validar as atividades em
intervengdes, segundo a Classificagdo das
Intervengdes de Enfermagem (NIC). O
levantamento das atividades foi realizado
por meio dos registros e da observagdo direta
da assisténcia de enfermagem, nos quatro
turnos de trabalho. As atividades foram
classificadas em intervengGes de enfermagem
da NIC utilizando-se a técnica mapeamento
cruzado. O elenco de intervengdes foi
validado por profissionais de enfermagem,
em oficinas de trabalho. Identificaram-se 49
intervengdes: 34 de cuidados diretos e 15 de
cuidados indiretos. O reconhecimento das
intervengOes de enfermagem permite medir o
tempo despendido na sua execugdo, variavel
fundamental para quantificar e qualificar
a carga de trabalho dos profissionais de
enfermagem.
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ABSTRACT

This study was undertaken in a surgical
center specializing in oncology, and it
aimed to identify nursing activities per-
formed during the perioperative period
and to classify and validate intervention
activities according to the Nursing Inter-
ventions Classification (NIC). A survey of
activities was conducted using records
and by direct observation of nursing care
across four shifts. Activities were classi-
fied as NIC nursing interventions using
the cross-mapping technique. The list of
interventions was validated by nursing
professionals in workshops. Forty-nine
interventions were identified: 34 of direct
care and 15 of indirect care. Identifying
nursing interventions facilitates measur-
ing the time spent in their execution,
which is a fundamental variable in the
quantification and qualification of nurses’
workloads.
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RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivos identificar
en un centro quirurgico especializado en
oncologia las actividades de enfermeria reali-
zadas en el periodo perioperatorio; clasificar
y validar las actividades de las intervenciones
segun la Clasificacion de Intervenciones de
Enfermeria (NIC). El relevamiento de las
actividades se hizo a través de los registros y
de la observacidn directa de los cuidados de
enfermeria en los cuatro turnos de trabajo.
Las actividades fueron clasificadas como
intervenciones de enfermeria, de acuerdo
con la NIC, y se utilizé técnica de mapeo
cruzado. El conjunto de intervenciones fue
validado por profesionales de enfermeria
en talleres de actividades. Se identificaron
49 intervenciones: 34 intervenciones de
cuidados directos, 15 intervenciones de
cuidados indirectos. El reconocimiento de las
intervenciones de enfermeria permite medir
el tiempo empleado en su ejecucion, variable
fundamental para cuantificar y calificar la
carga de trabajo del personal de enfermeria.

DESCRIPTORES

Servicio de Cirugia en Hospital
Oncologia
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INTRODUCAO

Frente a escassez de indicadores especificos para o
dimensionamento de profissionais para o Centro Cirurgico
(CC) durante o periodo transoperatdrio, propde-se este
estudo com a finalidade de contribuir para o delineamen-
to de um instrumento que relacione as intervengdes e as
atividades realizadas pelos profissionais de enfermagem e
possibilite quantificar e qualificar com maior confiabilidade
os recursos humanos de enfermagem necessarios para o
cuidado de enfermagem ao paciente no centro cirurgico no
periodo transoperatério.

Para isso, é necessario conhecer a carga de trabalho
em CC no periodo transoperatério, considerando que
essa carga é expressa pela quantidade e o tipo de in-
tervencgbes/atividades de enfermagem realizadas pela
equipe de enfermagem e pelo tempo despendido em
seu desenvolvimento.

Portanto, a identificagdo e a validagao
das intervengdes/atividades de enfer-
magem constituem o primeiro passo na
direcdo de um planejamento mais eficiente
de recursos humanos, para posteriormente
ser atribuido o tempo despendido nessas
intervengdes, o que possibilitara propor
indicadores de carga de trabalho em CC no
periodo transoperatério.

O padrao de assisténcia de enfermagem
no periodo transoperatdrio é reflexo direto
de uma politica de recursos humanos. Nesse
sentido, torna-se fundamental o dimen-
sionamento de pessoal de enfermagem,
em quantidade adequada e com perfil de
competéncia para o atendimento seguro
dos pacientes. Acredita-se que o conhe-
cimento das intervencdes/atividades de
enfermagem a pacientes em procedimento
anestésico-cirurgico podera fortalecer a argumentagdo do
quadro de profissionais de enfermagem junto aos drgdos
deliberativos das organiza¢des de salde.

A literatura evidencia diversos estudos**? que analisa-
ram as intervengdes/atividades desenvolvidas pela equipe
de enfermagem, particularmente aquelas realizadas pelos
enfermeiros, com a finalidade de avaliar a distribuicdo do
tempo de trabalho desses profissionais.

As classificacGes em enfermagem estabelecem uma lin-
guagem comum para descrever o cuidado de enfermagem
a individuos, familias e comunidades, para ser utilizada
em diferentes locais e dar visibilidade aos profissionais
de enfermagem no processo de trabalho em saude!**4,

A Classificacdo das Intervengdes de Enfermagem (NIC) é
um sistema de linguagem padronizada e prépria da enfer-
magem que tem o propdsito de comunicar um significado
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A Classificacéo
das Intervencdes
de Enfermagem
(NIC) é um sistema
de linguagem
padronizada e préopria
da enfermagem
gue tem o propésito
de comunicar um
significado comum
aos diversos locais
de atendimento,
bem como auxiliar o
aperfeicoamento da
prética assistencial e
gerencial...

comum aos diversos locais de atendimento, bem como au-
xiliar o aperfeicoamento da pratica assistencial e gerencial
por meio do desenvolvimento de pesquisa que possibilite
a comparacdo e a avaliacdo dos cuidados de enfermagem
prestados em diferentes cenarios*®.

A NIC foi proposta por um grupo de enfermeiros do
Centro de Classificagdo em Enfermagem da Escola de En-
fermagem de lowa, nos Estados Unidos da América, em
meados da década de 1980. Esta incluida na Sysmatized
Nomenclature of Medicine (SNOMED) e é uma das possi-
bilidades como sistema de classificacdo de enfermagem
proposto para credenciamento da Joint Commission on
Accreditation for Health Care Organization (JCAHO). E
reconhecida pela American Nurses Association (ANA) e
integra o Cumulative index to Nursing Literature (CINAHL),
entre outros*®.

Alguns autores™ salientam que a identi-
ficagdo das intervengdes mais utilizadas em
determinados grupos de pacientes permite
estabelecer os recursos necessarios para a
execucdo da assisténcia, o nivel de cuidado,
a categoria do profissional envolvido e o
tempo despendido em sua execucdo.

A estrutura organizacional da NIC pos-
sui trés niveis, sendo que o primeiro con-
templa sete dominios: Fisiolégico Basico,
Fisioldgico Complexo, Comportamental,
Seguranga, Familia, Sistema de Saude e
Comunidade. O segundo nivel compreende
30 classes distribuidas dentro dos dominios
e o terceiro é constituido por 542 interven-
¢cOes de enfermagem, com mais de doze mil
atividades descritas. Para facilitar a infor-
matizagdo, um numero Unico foi atribuido
a cada intervenc3o!*®,

Segundo a NIC, intervengdo de enfer-
magem é qualquer tratamento baseado no julgamento e
conhecimento clinico realizado por um enfermeiro para
aumentar os resultados do paciente/cliente*>. As inter-
vencdes de enfermagem incluem cuidados diretos, que
sdo os tratamentos realizados por meio da interagao com
o usuario, configurando a¢des de enfermagem de aspecto
fisioldgico, e psicossociais, que abrangem acdes praticas e
de apoio e aconselhamento!”. As intervenc¢des de cuidados
indiretos dizem respeito a tratamentos realizados longe
do usuario, mas em seu beneficio; como a a¢des volta-
das para o gerenciamento da unidade e de colaboragdo
interdisciplinar®s,

Portanto, a escolha da NIC apresenta-se como um im-
portante referencial tedrico-metodoldgico que possibilita
identificar e classificar em linguagem padronizada as ativi-
dades realizadas pela equipe de enfermagem no periodo
transoperatério de um CC.

Rev Esc Enferm USP
2013; 47(3):600-6
www.ee.usp.br/reeusp/



OBJETIVOS

1. Identificar as atividades de enfermagem realizadas
no periodo transoperatdrio em um CC especializado
em oncologia;

2. Classificar as atividades segundo a NIC\*%;

3. Validar o elenco de intervenc¢des de enfermagem/
atividades desenvolvidas no CC durante o periodo
transoperatorio.

METODO

Trata-se de pesquisa quantitativa, do tipo estudo de
caso, desenvolvida no CC do Instituto do Cancer do Estado
de S&o Paulo (ICESP), uma Organizagdo Social de Saude de
nivel terciario que presta assisténcia a pacientes oncologicos
do Sistema Unico de Satde (SUS).

A escolha pelo ICESP para realizagdo da pesquisa ocor-
reu em virtude da importancia da oncologia no cenario da
salde em ambito nacional e internacional, uma vez que o
cancer é a segunda causa de morte; da escassez de estudos
de recursos humanos em centros especializados, bem como
da proximidade dos pesquisadores com esse Instituto.

No momento da coleta de dados estavam ativados no
ICESP 44 leitos de terapia intensiva, 105 leitos cirurgicos,
130 leitos clinicos, 10 leitos de infusdo terapéutica, 10 salas
de operacgdo (SO) e 12 leitos de recuperagdo pds-anestésica.
Mensalmente eram realizadas 450 cirurgias, em média.

Para atendimento do paciente no periodo transope-
ratério no CC, a equipe de enfermagem contava com um
guadro de pessoal composto poruma coordenadora de
enfermagem, 16 enfermeiros, 48 técnicos de enfermagem
(circulagdo de SO), 16 técnicos de enfermagem (instrumen-
tacdo cirurgica) e um agente administrativo, distribuidos
nos quatros turnos de trabalho.

Para implementacdo da assisténcia de enfermagem,
em consonancia com a filosofia assistencial da Diretoria
Geral de Assisténcia (DGA), os enfermeiros desenvolvem
o Processo de Enfermagem, em fase de informatizacao da
documentacdo, denominado no CC de Sistematizacdo da
Assisténcia de Enfermagem Perioperatdria (SAEP).

Na recepgdo do CC sdao efetuadas as atividades de
identificacdo do paciente, primeira etapa da seguranga do
paciente (Sign In), que consiste em checar a SO onde sera
operado e verificar no prontuario do paciente os seguin-
tes registros: assinaturas dos termos de consentimentos
de procedimento cirlrgico, anestésico e transfusdo de
hemocomponentes, avaliagdo clinica, anestésica, e psico-
légica, preparo pré-operatorio, evolugdo e prescricio de
enfermagem(67),

Na SO, antes da indugdo anestésica, na presenca de
enfermeiro, cirurgido e anestesista, é realizada a segunda
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etapa da seguranca do paciente (Time Out), sendo confir-
madas a identificagdo do paciente, a existéncia de reserva
de hemocomponentes, a necessidade ou ndo de material
para vias aéreas de acesso dificil, a utilizagdo ou ndo de
medicamentos usuais, a ciéncia do paciente em relagdo
ao procedimento cirdrgico a ser realizado e a demarcagao
cirdrgica quando se trata de érgdos duplos!*&7),

No final da cirurgia, antes do paciente sair da SO, é
realizada a terceira etapa (Sign Out), sendo conferida a
contagem de pegas de instrumental cirdrgico que devera ser
igual ao inicio do procedimento; a contagem de compressas
e materiais pérfurocortantes utilizados (agulha de sutura,
agulhas de drenos); a identificacdo da pec¢a ou espécime
para anatomopatoldgico; a infusdo e a quantidade de
hemocomponentes e, finalmente, o destino do paciente
apods o procedimento cirdrgico. No final do procedimen-
to, é impressa a documentacdo referente ao registro do
cumprimento das etapas da seguran¢a do paciente que,
apos a assinaturas de enfermeiro, cirurgido e anestesista,
é anexada ao prontudrio do paciente!**17),

O projeto foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de S3o Paulo, sob
o processo n2 884/2009. Os profissionais de enfermagem
presentes no periodo do estudo foram abordados quanto ao
desejo e o consentimento para participar da presente pro-
posta de investigacdo. O procedimento seguiu as diretrizes
da Resolugdo n2 196/96 do Conselho Nacional de Satde*®,

Os dados foram coletados e organizados em trés etapas:

Primeira etapa: Identificagéo das intervengées/
atividades de enfermagem realizadas na assisténcia ao
paciente no periodo transoperatorio

Os dados referentes a identificagdao das atividades de-
senvolvidas pelos profissionais de enfermagem no CC foram
coletados aleatoriamente em 33 prontuarios dos pacientes
a partir dos registros da assisténcia relativos ao momento
de recepgdo no CC até o encaminhamento a recuperagao,
terapia intensiva ou unidade de internagdo. Para identificar
atividades que sdo executadas, mas nao registradas, foi rea-
lizada a observagdo direta dos profissionais de enfermagem.

A observacgdo direta da assisténcia prestada pelos pro-
fissionais de enfermagem do CC foi realizada no periodo
de 16 a 20 de agosto de 2011, por quatro observadores,
um para cada turno de trabalho, junto aos profissionais
de enfermagem que estavam atuando no periodo transo-
peratdrio na realizagdo de suas atividades em oito SO e
na recepcdo de pacientes no CC. Das dez SO que estavam
funcionando no periodo da coleta de dados, foram obser-
vados os profissionais de enfermagem que atuavam em
oito (SO n2 1 a 8), localizadas no mesmo andar. As ativi-
dades desenvolvidas nas SO n? 9 e 10, situadas em outro
andar, ndo foram estudadas devido a distancia das demais.

A cada 15 minutos, a coleta de dados era iniciada a partir
da SO n? 1, de forma sucessiva, até a SO n? 8 e finalizava
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na recepgao de pacientes. Em cada SO eram observadas e
registradas as atividades desempenhadas pelos profissio-
nais de enfermagem seguindo a ordem: técnico de enfer-
magem de circulagdo de sala de operagdo (CSO), técnico de
enfermagem de instrumentagdo cirdrgica (IC), técnico de
enfermagem de recepgdo de pacientes (RP) e enfermeiro.

O elenco das atividades identificadas nos registros dos
prontudrios e nas observagGes foi a base para o mapea-
mento segundo a NIC.

Segunda etapa: Classificagdo das atividades de
enfermagem, segundo a NIC

Aplicou-se a técnica de mapeamento cruzado, definida
como o processo de explicar ou expressar algo por meio
de palavras com significado igual ou semelhante®®, pois:

(...) com o mapeamento cruzado pode-se realizar estudos que
demonstrem que os dados de enfermagem existentes, em
diferentes locais, podem ser mapeados nas ClassificagGes
de Enfermagem e assim, adaptados para a linguagem
padronizada®®.

Tem sido usada em alguns estudos para traduzir as
praticas de enfermagem e favorecer a comparagao de resul-
tados encontrados em diferentes realidades. Compreende
os seguintes passos!*:

- Selecionar uma intervengao da NIC para cada ativi-
dade de enfermagem, com base na semelhancga entre o
item e a defini¢do da intervengdo da NIC e a atividades
sugeridas;

- Determinar uma palavra-chave da atividade para auxi-
liar naidentificagdo das interveng¢des apropriadas da NIC;

- Usar verbos como as palavras-chaves na intervencao;

4°- Mapear a intervencdo partindo do rétulo da inter-
veng¢do NIC para a atividade;

59- Manter a consisténcia entre a intervengdo mapeada
e a defini¢do da intervengdo NIC;

62- Identificar e descrever as atividades de enfermagem
gue ndo puderam ser mapeadas por qualquer motivo.

As atividades de enfermagem mapeadas foram classifica-
das emintervengoes de cuidado direto e de cuidado indireto.

Terceira etapa: Validagdo das atividades de
enfermagem em intervengoes

Validou-se o mapeamento realizado na segunda etapa
por meio de um subtipo da validagao de conteudo, deno-
minada validagdo de rosto (face validity), na qual:

(...) se pede a colegas ou sujeitos da pesquisa para ler o
instrumento e avaliar o contelido em termos de se este parece
refletir o conceito que o pesquisador pretende medir (...) sendo
Gtil no processo de desenvolvimento da ferramenta em relagédo
a determinacéo da legibilidade e clareza de conteido®.
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Nessa etapa da pesquisa, participaram dois enfermeiros
(um deles com experiéncia no uso da NIC) e dois técnicos
de enfermagem (um CSO e outro IC) do CC, que valida-
ram o conteddo quanto a adequagdo, entendimento e
abrangéncia das interveng&es/atividades realizadas pelos
profissionais de enfermagem.

Para validagdo do instrumento das intervengbes/ativi-
dades de enfermagem optou-se pela realizacdo de oficina
de trabalho por constituir um espaco de reflexdo sobre as
atividades desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem
na assisténcia ao paciente no CC no periodo transoperatorio.

As oficinas de trabalho, coordenadas por um dos pes-
quisadores, foram realizadas em trés reunides com duragdo
de aproximadamente uma hora cada uma. Para subsidiar
o desenvolvimento das oficinas de trabalho foi preparada
uma apresentacdo que abordou o objetivo da pesquisa, o
conteudo sobre a NIC (estrutura, definigdo e possibilidades
de aplicacdo) e a lista de intervengdes/atividades, que foi
fornecida a cada participante. O referencial tedrico apre-
sentado foi disponibilizado para consulta do grupo por meio
de exemplares do livro da NIC.

As intervengBes/atividades foram expostas de forma
sequencial pelo pesquisador a cada participante, a quem
foi solicitado que verbalizasse seu parecer a respeito da
intervengdo/atividade. Ao final de cada rodada, abria-se
espaco para discussdes. A leitura da intervengdo/atividade
seguinte era realizada apds a concordancia ou a alteragdo
sugerida em relagdo ao item em analise.

Cada intervencado/atividades foi avaliada, considerando
a clareza, a pertinéncia e a objetividade na conceituacao,
na descricdo das atividades indicadas e na classificagao,
bem como se representava o trabalho da enfermagem na
assisténcia transoperatodria e se havia a necessidade de
inclusdo ou exclusdo de qualquer intervencio/atividade.
Houve modificagdes no instrumento referentes a redacgdo
de termos de determinadas atividades. Enfermeiros e téc-
nicos de enfermagem sugeriram que algumas atividades
mudassem de intervencdo, pois se enquadravam melhor
em outra interveng¢do proposta.

O elenco de intervengdes de enfermagem obtido serd
apresentado segundo os dominios e classes da NIC.

RESULTADOS

Participaram do estudo 11 enfermeiros, 41 técnicos de
enfermagem, sendo 25 técnicos de CSO, 16 técnicos de
enfermagem de IC e dois técnicos de enfermagem da RP.

No periodo de coleta de dados foram observadas 85
cirurgias, sendo 29 de porte | (duragdo de 0 a 2 horas), 28
de porte Il (2 a 4 horas), 15 de porte Il (4 a 6 horas) e 13
de porte IV (mais de 6 horas).

As oficinas de trabalho permitiram a validagdo das
atividades de enfermagem em interveng¢des da NIC por
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meio de julgamento individual e consenso coletivo. Os
profissionais que validaram a classificagdo afirmaram
qgue a relagdo das intervengdes retratava as atividades
desenvolvidas pelos profissionais de enfermagem no CC
no periodo transoperatério.

As atividades de enfermagem identificadas, classificadas
e validadas resultaram em uma relagdo constituida por 266
atividades mapeadas em 49 intervengGes de enfermagem
(34 cuidados diretos e 15 cuidados indiretos), abrangendo
os sete dominios e 20 classes da NIC (Quadro 1).

Quadro 1 - Representagdo de dominios, classes e intervengdes de enfermagens selecionados, segundo as atividades realizadas no CC-
ICESP no periodo transoperatério, de acordo com a classificagdo NIC - S&o Paulo, 2011

Taxonomia — NIC

Dominio Classe

Intervencao

1. Fisioldgico Basico B - Controle de Eliminaces
C - Controle da Imobilidade

E - Promogéo do Conforto Fisico
F - Facilitagdo do Autocuidado

0580 - Sondagem vesical*

0960 - Transporte*

1806 - Assisténcia no autocuidado: transferéncia*
6482 - Controle do ambiente: conforto*

1770 - Cuidados p6s-morte*

2. Fisioldgico: Complexo G - Controle Eletrolitico e Acido-base
H - Controle de Medicamentos
J - Cuidados Perioperatorios

K - Controle Respiratério
L - Controle da Pele/Feridas

M — Termorregulagdo

N - Controle da Perfusdo Tissular

2000 - Controle de eletrdlitos*

2260 - Controle de sedacéo*

6545 - Controle de infeccéo: transoperatéria*
0842 - Posicionamento: transoperatério™

2870 - Cuidados pds-anestésicos™

2900 - Assisténcia cirdrgica*

2920 - Precaucdes cirdrgicas*

3320 - Oxigenioterapia*

3500 - Controle da pressdo sobre a area do corpo*
3582 - Cuidados da pele: local da doagéo*

3583 - Cuidados da pele: local do enxerto*

3590 - Superviséo da pele*

3660 - Cuidados com lesdes*

3840 - Precaugdes contra hipertemia maligna*
3902 - Regulacdo da temperatura: transoperatéria*
4030 - Administracéo de hemoderivados*

4130 - Monitoragéo hidrica*

3. Comportamental Q - Melhora da Comunicagédo
R - Assisténcia no Enfrentamento

T - Promogdo do Conforto Psicolégico

4920 - Escutar ativamente*
5270 - Suporte emocional™
5340 -Presenga™

5460 - Toque™

5820 - Reducéo da ansiedade*

4. Seguranga V - Controle de Riscos

6412 - Controle da anafilaxia*

6486 - Controle do ambiente: seguranga®

6570 - Precaugdes no uso de artigos de latex*

6590 - Precaugdes no uso de torniquete pneumatico®
6654 - Superviséo: seguranca*

6680 - Monitoragdo de sinais vitais*

5. Familia X - Cuidados ao Longo da Vida

7140 - Suporte a familia*

6. Sistema de Salde Y - Mediagédo com o Sistema de Sadde
a - Controle do Sistema de Salde

7460 - Protecéo dos direitos do paciente**

7640 - Desenvolvimento de protocolos de cuidados**
7650 - Delegacao™*

7710 - Apoio ao médico**

7722 - Preceptor: funcionario**

7726 - Preceptor: estudante**

7760 - Avaliagdo do produto**

7800 - Controle de qualidade**
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...Continuacéo

Taxonomia — NIC

Dominio Classe

Intervencao

6. Sistema de Salde a - Controle do Sistema de Salde

b - Controle de Informagdes

7820 - Controle de amostras para exames**
7840 - Controle de suprimentos**

7850 - Desenvolvimento de funcionarios**
7880 - Controle da tecnologia**

7920 - Documentagdo™*

8140 - Passagem de plantdo**

7. Comunidade d - Controle de Riscos na Comunidade

6489 - Controle do ambiente: seguranga do trabalhador**

*Intervencdes de cuidados diretos; **Intervencdes de cuidados indiretos

DISCUSSAO

No presente estudo foram identificadas 49 intervengGes
pertencentes a todos os sete dominios da NIC, abrangendo
20 das 30 classes propostas na referida classificagdo. A
maioria (69%) das intervenc¢Ses de enfermagem refere-se
a cuidados diretos e os dominios com maior nimero de
intervengdes elencadas correspondem ao Fisioldgico com-
plexo (cuidados que ddo suporte a regulagdo homeostatica)
e ao Sistema de saude (cuidados que ddo suporte ao uso
eficaz do sistema de atendimento a saude) com 17 e 15
intervengdes, respectivamente.

A NIC* relaciona no capitulo quatro uma lista de in-
tervengdes de enfermagem consideradas essenciais em
diferentes dreas de assisténcia. Para o CC apresenta 51
intervencdes e, dessas, apenas oito ndo foram identifi-
cadas no transoperatdrio do CC-ICESP: Autotransfusdo;
Coordenagdo do Pré-operatdrio; Preparo cirurgico; Ensino:
pré-operatdrio, Sutura; PrecaugGes no uso do laser, Indugdo
a hipotermia e Plano de alta.

No entanto, outras seis interveng¢des identificadas e
praticadas no CC-ICESP foram acrescentadas, tais como:
Sondagem vesical; Cuidados pds-morte; Suporte a familia;
Preceptor: estudante; Desenvolvimento de funcionarios e
Passagem de plantdo.

Ressalta-se que no CC-ICESP sdo cumpridas as normas
internacionais e nacionais de seguranga do paciente, com
especial atencdo para cirurgias em local correto (6rgados du-
plos), procedimento correto e paciente correto, dividida em
trés etapas, em que se realiza o check list antes da indugdo
anestésica (Sign In), antes da incisdo cirurgica (Time Out) e
antes da saida da SO (Sign Out)"**"), Destaca-se o enfoque
na intervengao Documentagao que retrata o gerenciamento
do cuidado com a adocdo da SAEP que possibilita o registro
no prontudrio do paciente de dados referentes a Histoérico,
Diagndsticos, Prescricoes e Evolugdes de Enfermagem.

O elenco das intervengdes/atividades de enfermagem
realizadas também evidenciou que a equipe atua em rela-
¢do a aspectos educativos voltados para o desenvolvimento
de habilidades no periodo transoperatério, bem como na
organizagdo da estrutura fisica da unidade, no planejamen-
to da assisténcia ao paciente e na coordenacdo focada na
qualidade e na humanizagao do cuidado.
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Foram observadas atividades que ndo necessitam ser
realizadas pelos profissionais de enfermagem e que, por-
tanto, ndo apresentaram correspondéncia com a NIC, tais
como: realizar chamada telefénica a outros profissionais/
servigos; confirmar vaga de UTI; atender telefone; localizar
profissional ou paciente nas unidades e solicitar a realizacdo
de raio X, bem como atividades pessoais relativas a periodos
de descanso e atendimento de necessidades fisioldgicas.

Os integrantes do grupo de pesquisa Gerenciamento de
Recursos Humanos: conceitos, instrumentos e indicadores
do processo de dimensionamento de pessoal tém desenvol-
vido estudos®*? abordando o uso da NIC, com a finalidade
de identificar o tempo despendido pelos profissionais na
assisténcia de enfermagem. O presente estudo é pioneiro ao
agrupar 266 atividades em 49 intervengdes de enfermagem
dessa classificagao.

Alista de intervenc¢des/atividades constitui um protétipo
de instrumento para mensura¢dao do tempo despendido no
cuidado ao paciente cirurgico no periodo transoperatorio,
que permitird identificar a carga de trabalho dos profissio-
nais de enfermagem.

CONCLUSAO

Neste estudo, foram identificadas 266 atividades de enfer-
magem realizadas no periodo transoperatdrio que foram clas-
sificadas e validadas, resultando em uma relagdo constituida
por 49 intervengGes de enfermagem (34 de cuidados diretos
e 15 de cuidados indiretos), abrangendo os sete dominios e
20 classes da NIC. Os dominios com maior nimero de inter-
vencdes elencadas corresponderam ao Fisioldgico complexo
(cuidados que ddo suporte a regulagdo homeostatica), com
17, e ao Sistema de saude (cuidados que d&do suporte ao uso
eficaz do sistema de atendimento a saude), com 15.

Da lista de 55 intervengdes de enfermagem considera-
das essenciais pela NIC para o CC, apenas oito ndo foram
identificadas no transoperatério do CC-ICESP: Autotrans-
fusdo; Coordenagdo do Pré-operatoério; Preparo cirurgico;
Ensino: pré-operatorio, Sutura; Precaugées no uso do /aser,
Indugdo a hipotermia e Plano de alta. No entanto, foram
acrescentadas outras seis intervengGes identificadas e prati-
cadas no CC-ICESP: Sondagem vesical; Cuidados pds-morte;
Suporte a familia; Preceptor: estudante; Desenvolvimento
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de funcionarios e Passagem de plantdo. O presente estudo
é pioneiro ao agrupar as 266 atividades em 49 intervencgoes
de enfermagem dessa classificacdo.

As atividades mapeadas e validadas segundo a NIC
permitem o reconhecimento das intervengGes de enferma-
gem realizadas no periodo transoperatério no CC-ICESP e
contribuem para o delineamento de um instrumento que
possibilite quantificar e qualificar a carga de trabalho da
equipe de enfermagem com maior confiabilidade.
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