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Apresentacao

Sou enfermeira e formei-me na Universidade Estadual Paulista "Julio de
Mesquita Filho” em 2014. Desde entdo, tenho nutrido meu interesse pela area da
Oncologia, embora, na graduacgdo, ndo tenha tido muito contato com a tematica e
permanecido restrita a teoria, diante da especificidade e complexidade da
especialidade. Meu contato se ampliou no término da graduagcdo e ingresso no
mercado de trabalho, pois, trabalhando na area de Oncologia, pude pensar a pratica
clinica. Nesse cenério, desejei aumentar meus conhecimentos acerca da carga de
trabalho de profissionais enfermeiros na area de oncologia e, assim, surgiu o
interesse para a realizacdo deste estudo. O Nursing Activities Score (NAS) é
conhecido e validado no Brasil para quantificar a carga de trabalho de enfermeiros
de Unidade de Terapia Intensiva. Acredito que o NAS adaptado a area de oncologia
sera um instrumento adequado para quantificar a carga de trabalho no cuidado ao

paciente oncolégico.
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Resumo

O céancer € um problema de saude publica no mundo e no Brasil devido a sua
elevada incidéncia, prevaléncia e mortalidade. Além dos fatores biolégicos, sociais,
espirituais e econdmicos que influenciam a qualidade de vida dos sujeitos
portadores da doenca durante a provisdo dos cuidados de saude realizados pela
equipe de enfermagem, ha a necessidade de quantificar o nimero de profissionais
necessarios para prestar assisténcia com qualidade e seguranca a esses pacientes.
Para isso, faz-se necesséaria a mensuracdo da carga de trabalho executada pela
equipe de enfermagem que presta cuidados especializados. Objetivo: Adaptar o
contetdo do instrumento Nursing Activities Score (NAS) para assisténcia de
pacientes oncologicos em nivel hospitalar. Método: Pesquisa metodolégica que, de
acordo com a Técnica Delphi, visa validar conteddos por meio de um consenso de
especialistas. Resultados: Foi adaptado o conteddo do instrumento Nursing
Activities Score (NAS), que é capaz de medir as necessidades de cuidados de
enfermagem de pacientes oncoldgicos. Foram necessarias duas rodadas para
opinido dos especialistas, 0s quais acrescentaram contribuicdes de conteddo sem
modificar a estrutura e pontuagdo do instrumento original. O nivel de concordancia
variou de 71 a 86%, sendo que os fatores bioldgicos e assistenciais receberam mais
sugestbes: Monitorizacdo e Controles, Investigacdes Laboratoriais, Suporte e
Cuidados aos Familiares e Pacientes, Reposicdo intravenosa, Suporte Renal,
Atividades Gerenciais. Conclusao: Foi diagnosticado alto nivel de complexidade do
paciente oncoldgico, demanda de cuidados assistenciais e biopsicossociais
espirituais. Este instrumento possibilitard a mensuracdo da carga de trabalho da
equipe de enfermagem em Oncologia, o que facilitara o dimensionamento de
pessoal.

Descritores: Cancer, Carga de trabalho, Enfermagem oncolégica, Cuidados de

enfermagem.



1-INTRODUCAO
1.1 Céancer

O céancer é conhecido como uma doenga crénica degenerativa em que células
tém um crescimento desordenado. Estas, por sua vez, invadem outros tecidos ou até
orgdos, espalhando-se pelo corpo (metastases). Os diferentes tipos de cancer
variam de acordo com o sexo do paciente, a localizagcado do tumor e o estadiamento
da doenca. As causas sao diversas, existindo fatores extrinsecos (0 meio ambiente,
habitos, costumes culturais e sociais) intrinsecos (mutacdes genéticas)® 2.

Atualmente, o cancer é um problema de saude publica no Brasil e no mundo
devido a sua elevada incidéncia e prevaléncia, despesas com o tratamento e
mortalidade. Esses fatores acabam influenciando a qualidade de vida dos pacientes,
assim como a demanda dos profissionais de saude que lhes prestam assisténcia.
Diante dessa situacéo, o controle e prevencéo do cancer vém sendo priorizados?.

Os tipos de cancer mais comuns, em termos de incidéncia no mundo, sdo o
cancer de pulméo, mama, intestino e prostata. Nos homens, os mais frequentes sao
0s canceres de pulmao (16,7%), préstata (15,0%), intestino (10,0%), estdbmago
(8,5%) e figado (7,5%). Em mulheres, as maiores frequéncias encontradas sédo para
o cancer de mama (25,2%), intestino (9,2%), pulmao (8,7%), colo do utero (7,9%) e
estdbmago (4,8%)".

A estimativa para o Brasil, nos anos de 2016-2017, aponta a ocorréncia de
cerca de 600 mil casos novos de cancer. Os tipos mais frequentes em homens serao
0s canceres de prostata (28,6%), pulméo (8,1%), intestino (7,8%), estdbmago (6,0%)
e da cavidade oral (5,2%). Nas mulheres, os canceres de mama (28,1%), intestino

(8,6%), colo do utero (7,9%), pulméo (5,3%) e estdbmago (3,7%) figurardo entre 0s
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principais, exigindo mé&o de obra qualificada para o seu atendimento®.

Nas ultimas décadas, o tratamento do cancer teve um avanco tecnoldgico
muito significativo, tendo a cura como objetivo terapéutico real em 50% dos tumores
diagnosticados. Os principais exames de imagem utilizados para o diagnostico sao:
tomografia computadorizada, ressonancia e PET (Tomografia por Emisséo de
Pésitrons) acoplado a uma CT (Tomografia Computadorizada), a Pet CT®.

E as principais formas de tratamento s&o:

v  Terapia neoadjuvante (que consiste na reducdo do tumor antes do
procedimento cirdrgico - quimioterapia sistémica);

v' A cirurgia;

v' Terapia adjuvante (que consiste na eliminacdo da doenca microscopicamente
quando néo foi possivel elimina-la for meio da cirurgia - quimioterapia);

v’ Terapia paliativa (quando as combinac6es de terapia neoadjuvante/adjuvante
e cirurgia e/ou radioterapia falham, sendo possivel a formacédo de
metastases);

v Terapia multimodal (novas técnicas de cirurgia e radioterapia);

v’ Terapia enddcrina (alguns tumores possuem caracteristicas especificas e
sofrem influéncia hormonal para seu crescimento. Esta terapia tem como
objetivo manipular o equilibrio hormonal do paciente e assim interromper o
estimulo ao crescimento tumoral);

v Terapia-alvo (ndo é considerada uma modalidade de tratamento e tem sido
utilizada no contexto paliativo. A medicacéo blogueia o crescimento de células
cancerigenas interferindo com as moléculas-alvo especificas, as quais sao
necessarias para o crescimento do tumor e carcinogénese)®”’.

No Brasil, devido a importancia dessa doenca, foi langada, em 2005, a Politica
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Nacional de Atencdo Oncologica para que fossem atendidas necessidades dos
portadores, ja que os custos do tratamento sdo elevados e 0 acesso ao servico de
saude néo é eficiente a todos®.

Essa politica foi criada para garantir a integralidade e equidade dos usuarios e
um dos fatores que a influenciaram foram os elevados indices de mortalidade. Ela
consiste em acdes de promocdao, prevencgdo, diagndstico, tratamento, reabilitacdo e
cuidados paliativos desses pacientes®.

A legislacao brasileira vigente referente a oncologia, em termos gerais, inclui:

v' A Lei n° 12.732 de 22 de Novembro de 2012 - “Lei dos Sessenta dias”, que

salienta o primeiro tratamento do paciente diagnosticado com cancer e o
prazo para 0 seu cumprimento. Assim que diagnosticado com cancer, o
paciente tem o direito ao primeiro tratamento no prazo de sessenta dias ou
em prazo menor, sendo esse tratamento o cirdrgico, radioterapia ou
guimioterapia. A Portaria n°® 876, de 16 de Maio de 2013, dispde sobre a
aplicacéo da lei 12.732%10,

v' A Portaria n°® 741 de 19 de novembro de 2005 salienta a organizacao e
implantacdo de Redes Estaduais ou Regionais de Atencao Oncoldgica. Essa
portaria tem como objetivo a criacdo de conceitos para as Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON), os Centros de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (CACON) e os Centros de
Referéncia de Alta Complexidade em Oncologia, bem como a determinacéo
de seus papéis na atengdo a saude e as qualidades técnicas necessérias ao
bom desempenho de suas fungdes no contexto de rede assistencial. Em
ambos 0s centros de alta complexidade é necesséario que haja hospitais de

ensino, 0s quais valorizem e pesquisem sobre o assunto, oferecam um
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diagnostico definitivo e tratamento dos canceres mais prevalentes. Ambos os
centros devem oferecer o servigo de cirurgia oncoldgica, oncologia clinica e
hematologia, porém, o CACON obrigatoriamente deve possuir um servico de
radioterapia em sua estrutura fisica e 0 UNACON deve possuir o servico de

oncologia pediatricall.

1.2 Caracteristicas da assisténcia aos pacientes oncoldgicos

Os pacientes com cancer demandam cuidados especificos, como, por
exemplo, apoio psicoldgico para o enfrentamento da doenca e outras situacdes que
a envolvem, acompanhamento por um dentista para avaliacées de rea¢cdes adversas
provocadas pelo tratamento, assisténcia social, nutricionista com adequagédo da
dieta para diminuicdo de reacdes adversas, entre outros. Os atendimentos dessas
demandas sdo fundamentais para o desenvolvimento do tratamento e a nova
adaptacao frente a doenca. Na terapéutica especifica, o paciente terd um protocolo
especifico para cada tipo de tumor diagnosticado e esses protocolos sé&o
institucionais, baseados na literatura e em evidéncias cientificas. Ao longo do
tratamento, com a possivel progressdo da doenca e/ou com as rea¢fes adversas, 0
protocolo pode ser alterado pelo oncologista. A enfermagem, nessa situacdo, é
responsavel pela administracdo do quimioterapico, a qual é competéncia exclusiva
da(o) enfermeira(o) treinada(o), segundo o Conselho Regional de Enfermagem
(COREN). Assim como séo listados os equipamentos de seguranca necessarios
para a administracdo??, é também importante o cuidado com a via de administracéo
do antineoplasico para prevencdo de possiveis extravasamentos, assim como 0
cuidado direto a esse paciente.

Para isso é necessario um cuidado integral, com uma equipe multidisciplinar
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bem treinada e com conhecimento especifico a fim de atender as demandas
biopsicossociais e espirituais desses individuos e sua familia.

No nivel espiritual, o espirito € mais uma dimensao de saude e, por sua vez,
deve ser cuidado. A enfermagem atual reconhece a necessidade de fazer uma
avaliacdo da dimenséo espiritual do paciente e realizar uma intervencédo quando
necesséario. Esse cuidado € muito importante na area da oncologia por conta do
sofrimento do paciente e de seus familiares?!s.

A familia é outro nucleo de cuidado, pois a doenca traz alguns sentimentos
para o seio da familia do paciente e os familiares, muitas vezes, nao conseguem
lidar muito bem com a enfermidade. Em algumas situagdes querem esconder o
diagndstico do paciente no sentido de protegé-lo, fazendo com que, aos poucos, ele
perca sua autonomia. Nesses casos € importante tomar cuidado com questbes
legais, burocraticas e éticas'4.

Outra situacdo com que a familia tem de lidar é que, muitas vezes, o paciente é
também o provedor e, estando este doente, outra pessoa devera assumir tal papel.
Existe ainda a sobrecarga sobre algum dos familiares com relacdo ao cuidado ao
paciente; o paciente podera ficar hospitalizado com frequéncia e necessitar de um
acompanhante, dependendo de sua idade, por ndo se sentir a vontade ou por nédo

se sentir bem hospitalizado, entre outras.

1.3 Da formacédo a pratica profissional dos profissionais especializados em
oncologia
A formacdo académica, especificamente a de enfermeiros, € o primeiro
momento em que os profissionais tém contato com a oncologia, mas, como
sabemos, a formacdo é generalista e quando os profissionais estdo em pratica

necessitam atender as especificidades da doenca para desenvolverem um servico
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de qualidade. Os especialistas elaboram estratégias objetivando estabelecer um
papel referencial quanto a gestdo, educagdo e pesquisas relevantes. Estdo sempre
em busca de atualizagéo, objetivando sempre o desenvolvimento da categoria e a
qualidade do cuidado®®.

Diante da complexidade dessa doenca, esses profissionais especialistas
enfrentam algumas dificuldades, como a estrutura fisica inadequada, o convivio com
0 paciente e sua familia e a falta do reconhecimento profissional que, muitas vezes,
levardo ao estresse ocupacional. Este, por sua vez, em enfermeiros de oncologia, é
resultante de aspectos organizacionais, condicbes de trabalho, relagdo com
pacientes assistidos, aspectos de terminalidade, o burnout ou desgaste emocional*®.

Essa situacdo de desgaste emocional, ou burnout, resulta na escassez desses
profissionais no mercado de trabalho, especialmente na area da oncologia. A
especificidade da doenca exige que o profissional tenha habilidades para lidar com
guestdes técnico-cientificas e também para manter relagdes interpessoais e de nivel
espiritual e tais habilidades sdo esséncias para o desenvolvimento de uma
assisténcia de qualidade?’.

A enfermagem ¢é a atividade que apresenta o maior numero de profissionais na
area da saude e em suas instituicdes, 0s quais passam a maior parte de seu tempo
assistindo o paciente e seus familiares. Em sua propria equipe, o enfermeiro é
essencial para exercer papel de lideranca e realizar o planejamento e o
dimensionamento de pessoal. Assim, ao trabalhar em equipe, deve possuir
conhecimento cientifico, desenvolver novas tecnologias e também fazer parte da
equipe interdisciplinar.

Portanto, essas fungBes sdo essenciais para desenvolver as atividades diérias

na assisténcia ao paciente oncoldgico de modo que a equipe de enfermagem se
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mostra importante na identificacéo e validacdo das atividades exercidas*®.
Algumas atividades necessitam de tempo determinado, disposicdo de
profissionais e numero de profissionais. Nesse sentido, foram criados alguns

instrumentos para mensurar carga de trabalho®.

1.4 Carga de trabalho

N&o existe um consenso entre autores com relacdo a definicdo de carga de
trabalho. Segundo Diniz e Guimarées, esse é o termo utilizado para descrever o
efeito que a demanda tem sobre o trabalhador, em termos de esforgco mental e fisico,
relacionando a quantidade de informacdo processada e o esforco empregado para
que a tarefa seja realizada®.

Os fatores que interferem na carga de trabalho, fazendo com que esta possa
aumentar ou diminuir, sdo o conhecimento do trabalhador e a sua experiéncia na
atividade que serd executada. Assim, entende-se que profissionais que nao
possuem muita experiéncia em um assunto especifico tendem a ter uma carga de
trabalho maior do que no caso inverso?°.

A carga de trabalho da enfermagem quantifica o trabalho de enfermagem para
administrar e dimensionar pessoal. Assim, é importante que qualquer definicdo de
carga de trabalho de enfermagem seja suficientemente ampla para incluir a
totalidade das atividades de trabalho realizadas pelo enfermeiro?..

Atualmente e mundialmente, a carga de trabalho vem sendo bem discutida
devido a sua importancia na qualidade da assisténcia na area da saude. A
sobrecarga de trabalho da equipe de enfermagem devido ao excesso de trabalho e
jornada em regime de plantdes € um dos fatores que influenciam a seguranca dos

pacientes, trazendo riscos a esses individuos?2,

Alguns métodos de mensuracdo de carga de trabalho sdo necessarios para
17



obter a taxa ideal de modo que ndo haja uma sobrecarga de trabalho, absenteismo,
e fadiga fisica e emocional ou de outros fatores que diminuam o desempenho e

aumentem o risco de acidentes e erros?3.

1.5 Nursing Activities Score (NAS)

O Nursing Activities Score (NAS) foi desenvolvido a partir do Therapeutic
Intervention Scoring System (TISS), sendo mais representativo das atividades
exercidas pela equipe de enfermagem na UTI.

O TISS foi criado em 1974, tendo como base a quantificacdo das intervencdes
terapéuticas, segundo a complexidade, grau de invasividade e tempo dispensado
pela enfermagem para a realizacdo de determinados procedimentos. Ao longo dos
anos foi atualizado até chegar a versdo do TISS 28, o qual possuia 28 itens
distribuidos em sete categorias: atividades béasicas, suporte ventilatorio,
cardiovascular, renal, neurolégico e metabdlico e intervencdes especificas. O escore
total variava de 1 a 78 pontos e, ao ser colocado em prética, obteve algumas criticas
por parte dos enfermeiros, pois ndo contemplava algumas atividades exercidas pela
enfermagem?6,

Visando a ajustar essas deficiéncias foi criado o Nursing Activities Score —
NAS. Esse instrumento sofreu algumas mudancas e uma delas em relacdo as
categorias das atividades basicas, que foram subcategorizadas em: monitorizagéo e
controles, procedimentos de higiene; mobilizacdo e posicionamento; suporte e
cuidados aos familiares e pacientes e tarefas administrativas e gerenciais. O
instrumento resultante apresenta 7 grandes categorias e 23 itens, versao original
(Anexo 1). Cada item possui uma pontuacgdo, portanto, o escore atribuido a um

paciente resulta da soma das pontuacdes dos itens que correspondem as
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necessidades de assisténcia direta e indireta aos pacientes. Esse escore representa
quanto tempo de um profissional de enfermagem o paciente requisitou nas ultimas
24 horas®. Assim, se a pontuacgdo for 100, interpreta-se que o paciente requisitou
100% do tempo de um profissional de enfermagem no seu cuidado nas Ultimas 24
horas. Essa pontuacdo pode atingir 176,8% por paciente?* 25,

O NAS foi traduzido e validado para o Brasil e demonstrou niveis satisfatérios
de confiabilidade assim como aplicabilidade em diferentes cenérios?’. Ele foi
utilizado em outras areas além da UTI e destacam-se algumas aplicacfes em outras
areas:

v Em uma unidade pediatrica especializada no atendimento de fissuras
labiopalatinas e anomalias craniofaciais, tendo como objetivo mensurar a
carga de trabalho segundo o NAS e comparar com a Resolucdo do COFEN
293/04. Como resultados obteve-se aproximadamente uma carga de trabalho
de 50% e o quantitativo dos profissionais foi superior ao determinado pela
legislacdo?’.

v Em uma unidade neonatal, tendo como objetivo mensurar a carga de trabalho
e calcular o quantitativo ideal de equipe comparando com o atual. Como
resultado obteve-se uma defasagem na equipe de enfermagem atual em
comparacdo com a alta demanda de cuidados?®.

v"Em uma unidade coronariana, tendo como objetivo mensurar a carga de
trabalho nos diferentes turnos (manha, tarde e noite) em 24 horas. Como
resultado, obteve-se uma carga média de trabalho de 51%, o equivalente a
12,2 horas de assisténcia direta ao paciente, e o turno da tarde obteve uma
demanda superior a dos outros 2.

De uma maneira geral, o NAS foi eficiente na sua aplicacdo em diferentes
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locais de internacdo e com pacientes gerais ou especificos, mostrando flexibilidade e
confiabilidade.

Na oncologia, apés uma pesquisa na literatura e entre base de dados, ndo se
obteve nenhum instrumento capaz de mensurar carga de trabalho. Essa € uma area
gue necessita de um quantitativo e qualitativo de pessoal para um desemprenho
satisfatorio. O fato de ndo possuir um instrumento com esse intuito dificulta a
qualidade da assisténcia e a seguranca desses pacientes.

Ainda nesta area, um estudo padronizou algumas atividades de oncologia em
um centro quimioterapico (ambulatério) durante o processo assistencial. Por meio da
Nursing Interventions Classification (NIC), o estudo propés identificar e validar 48
atividades desempenhadas?®. O NIC é um projeto que foi iniciado em 1987 por um
grupo de pesquisadoras da College of Nursing University of lowa, no sentido de
construir uma linguagem padronizada para descrever as atividades que as
enfermeiras executam quando prestam tratamentos de enfermagem=°.

Considerando o alto nivel de complexidade do paciente oncoldgico e demanda
de cuidados assistenciais e biopsicossociais espirituais, este estudo propde adaptar
o contetdo do Nursing Activities Score (NAS) para a oncologia, a fim de se mensurar
a carga de trabalho da equipe de enfermagem em oncologia, o que facilitaria o

dimensionamento de pessoal.
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2. OBJETIVO

2.1.Geral

v'Adaptar o conteddo do Nursing Activities Score (NAS) para assisténcia de

enfermagem em oncologia hospitalar.
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3- METODO

3.1 Desenho do Estudo

E uma pesquisa metodoldgica que, de acordo com a Técnica Delphi, visa

validar contetido por meio de um consenso de especialistas.

3.2 Técnica Delphi

E uma técnica que permite obter o consenso de grupo a respeito de um
determinado fenbmeno. Esse grupo € composto por juizes, ou seja, profissionais
ligados diretamente & area em que se esta desenvolvendo o estudo. E importante o
anonimato das respostas desses juizes para que ndo haja a influéncia de fatores
psicolégicos como, por exemplo, persuasdo, relutancia em abandonar posicées
assumidas, entre outros3:32,

Essa técnica foi desenvolvida pelo Dr. Olav Helmer, matematico e filosofo. A
tentativa era de poder realizar previsées em longo prazo, fazendo uso sisteméatico de
“suposicdes intuitivas’ de um grande nimero de especialistas ou “experts”%33,

Com relacdo aos especialistas, considera-se Delphi uma técnica de
contabilidade de resultados em funcéo do grau de especialistas, sendo assim nédo se
tem um numero ideal de juizes. A sua composicéo varia de acordo com o fenébmeno
em estudo e com os critérios definidos, pelo pesquisador, para a selecdo desses
especialistas®.

A técnica Delphi é empregada para apurar a validade de conteudo, sendo
amplamente utilizada na construcdo e adaptacao de instrumentos de medida, uma
vez que se caracteriza pela flexibilidade, em que o pesquisador responsavel pelo

estudo estabelece as regras quanto ao numero de fases. O produto final é obtido

pelo consenso das opinides convergentes de varios juizes, sendo assim uma técnica
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de consenso de grupo31:32:34e35

No que se refere ao consenso de grupo, considera-se o0 nivel de consenso
arbitrario e decidido antes da analise dos dados e isso significa que o conceito de
consenso € proposto pelo pesquisador. Normalmente, o consenso é relacionado a

um valor numérico, podendo variar de 50% a 80%?33 34 €36,

3.3 Critérios de incluséo
Elaboracdo dos critérios para selecdo dos juizes - foram convidados para
atuarem como juizes os profissionais da area de enfermagem que correspondessem
aos seguintes critérios:
1- Ser enfermeiro e atuar na area de oncologia (assisténcia, ensino ou geréncia),

com no minimo 1 ano de experiéncia.

3.4 Coletas de dados
Figura 1. Diagrama das etapas do processo de adaptacdo do Nursing Activities
Score para Oncologia — Botucatu, 2016.
1° Reunido realizada entre orientadora, pesquisadora e uma enfermeira especialista

no NAS.

Conteudo
especifico de
Oncologia

NAS traduzido para o portugués

NAS adaptado para
Oncologia - primeira
versao

Primeira versao do
NAS enviada aos

juizes NAS adaptado para Oncologia
‘ - segunda verséo e nivel

concordancia 23



2° Reunido realizada entre orientadora, pesquisadora e uma enfermeira especialista

no NAS Varié\N/eI acrescenta(_ja e segunda
versao do NAS enviada para os

juizes responderem (22 rodada)

Alteracdes realizadas novamente pelos juizes
(Consenso entre os especialistas)

Juncdo das sugestdes dos juizes e revisao

NAS adaptado para Oncologia —
versao final

No primeiro momento houve uma reunido da pesquisadora com a orientadora e
uma enfermeira especialista no NAS. Foram discutidos os itens do instrumento e as
estratégias para o processo de sua adaptacdo. Foi realizada revisdo da literatura
dos itens que deveriam ser mais aprofundados, especificamente sobre os cuidados
de oncologia e sobre o NAS.

A partir do instrumento jA revisado, em sua primeira revisdo, este foi
apresentado aos juizes inicialmente via e-mail. Os especialistas responderam
individualmente a pesquisadora e obtiveram-se sugestdes e o nivel de concordancia.
Participaram dez juizes.

Com base nas sugestdes dos juizes, os itens foram revistos e formulou-se a
segunda versdo do instrumento. A partir desse momento, houve uma segunda
reunido com a orientadora e a enfermeira especialista no NAS para se definir a
proxima etapa. Segundo Beaton et al.3’, poderiamos encerrar as etapas do estudo,
mas, por decisdo dos pesquisadores, a segunda versao foi enviada novamente aos

peritos.
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Nessa Ultima etapa, o instrumento foi enviado novamente aos juizes e, ao lado
de cada item, havia uma varidvel (concordo totalmente, concordo parcialmente e
discordo). Nessa segunda rodada da avaliacéo, tivemos taxa de retorno de 70%.
Revistas as sugestfes dos juizes e com base na revisdo da literatura por parte da

pesquisadora, foi formulada a versao final do instrumento.
3.5- Andlise dos Dados
Os dados receberam um tratamento de analise descritiva.

3.6- Procedimentos Eticos

O presente estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Faculdade de Medicina de Botucatu — FMB sob o nimero 1.013.446 em Abril de
2015 (Anexo 2). E os juizes aceitaram participar do estudo assinando o TCLE

(Anexo 3).
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4. Resultados

4.1 Caracterizacao dos juizes

Para o total de juizes (10), a mediana foi 52 anos e oito (80%) desses
profissionais eram do sexo feminino. Cinco (50%) estavam vinculados a assisténcia
direta ao paciente, outros 2 (20%) a assisténcia e a gerencia, 1 (10%) a assisténcia
e ao ensino, 1 (10%) a gerencia e 1 (10%) a mais de uma opc¢ao. Em relacdo ao
carater da instituicdo onde trabalhavam, pudemos verificar que 6 (60%) juizes
trabalhavam em instituicdo publica, 3 (30%) em instituicdo privada e somente 1
(10%) deles trabalhava em instituicdes publicas e privadas.

Quanto ao tempo de experiéncia foi possivel constatar que a maioria deles (6)
(60%) tinha acima de 10 anos de experiéncia profissional na area de oncologia na
assisténcia, ensino ou pesquisa.

4.2 Sequéncia da Adaptacao do NAS

Segue abaixo a sequéncia da adaptacdo do NAS para oncologia:

Figura 2. NAS adaptado para Oncologia (primeira versao) Botucatu, 2015.

Atividades Basicas Pontos
1. MONITORIZACAO E CONTROLES
- Sinais vitais horérios, calculo e registro regular do balanco hidrico. 4,5

Considera-se o0 paciente estavel sob o ponto de vista respiratorio e

hemodinémico, que realiza controles de rotina.

- Presenca a beira do leito e observacédo ou atividade continua por 2| 12,1
horas ou mais em algum plantdo por razdes de seguranca, gravidade
ou terapia, tais como: ventilagdo mecéanica ndo invasiva, desmame,
agitacdo, confusdo mental, posicdo prona, procedimentos de doacao
de 6rgéos, preparo e administracdo de fluidos ou medicagéo e auxilio
em procedimentos especificos.

Consideram-se  pacientes que recebem especificamente

antineoplasico, realizacdo de passagem de cateter intravenoso,

avaliacdo de dor, ambiente/conforto, ansiedade, medidas
preventivas contra queda, controle de temperatura, monitorizacao
cardiaca, avaliacdo de peso diario, acesso venoso dificil,
administracdo de agentes irritantes ou vesicantes 0s quais
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requerem supervisao direta.

- Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade continua por 4
horas ou mais em algum plantéo por razées de seguranga, gravidade,
ou terapia, tais como os exemplos acima.

Considera-se o paciente em que se faz necessério o manejo de

extravasamento de drogas antineoplasicas com agentes irritantes

ou vesicantes, pacientes com instabilidade hemodinamica ou
efeitos imediatos e exacerbados da quimioterapia; bidpsias
realizadas na unidade de internacéo.

19,6

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS — bioquimicas e
microbiolégicas.

Realizacdo de contagem de plaquetas, glébulos brancos e

vermelhos, procura de marcadores tumorais em possivel recidiva,

coleta (fezes, urina e secrecdes) mielograma e puncdo liquor

cefalorraquidiano e exames em geral.

4,3

3. MEDICACAO- exceto drogas vasoativas

Qualquer tipo de droga, psicotrépicos, drogas antineoplasicas:
agentes irritantes e vesicantes, antieméticos, opioides exceto
drogas vasoativas independentemente da frequéncia, quantidade
ou via de administracao.

5,6

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

- Realizag&o de procedimentos de higiene tais como: troca de curativo
de feridas, troca de roupa de cama, higiene corporal do paciente em
situacbes especiais (incontinéncia, queimaduras, feridas com
secrecdo, curativos cirdrgicos complexos com irrigacdo),
procedimentos especiais (ex.: isolamento)

Considera-se paciente com lesdo na pele ou incisdo cirurgica,

cateteres intravenosos (de curta e longa permanéncia), cuidado

com ostomia, troca de vestimentas, émese antecipada, punc¢éo de
port-a-cath, precaucdo por contato, goticulas e os aerossais.

4,1

- Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais de 2 horas,
em algum plantéo.

Considera-se paciente que apresenta émese aguda com ou sem

sangramento, troca de curativo de cateter totalmente implantavel

ou semi-implantavel ex-Port-a-Cath ou Hickman, Broviac, Intracath.

16,5

- Realizacao de procedimentos de higiene que durem mais de 4 horas,
em algum plantao.

Considera-se paciente que apresenta émese tardia com ou sem

sangramento.

20,0

5.CUIDADOS COM DRENOS - todos (exceto sonda gastrica)

1,8

6.MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos tais
como: mudancga de decubito, mobilizagdo do paciente; transferéncia
da cama para a cadeira; mobilizagdo do paciente em equipe (ex.:
paciente imovel, tracdo, posi¢cao prona).

- Realizac&o do(s) procedimento(s) até 3 vezes por um profissional de
enfermagem em 24 horas.
Considera-se paciente que pode mover-se sozinho, sem auxilio.

5,5

- Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes ou com 2
profissionais de enfermagem em qualquer frequéncia dentro de 24
horas.

12,4
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Considera-se paciente que necessita de posicionamento para
melhora do padrdo respiratério, conforto, dor, utilizacdo de
mecanismos para o posicionamento (rampa, lencol, contencéo).

- Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais profissionais de

enfermagem em qualquer frequéncia dentro de 24 horas.
Considera-se paciente que necessita de posicionamento para
melhora do padrdo respiratério, conforto, dor, utilizacdo de
mecanismos para o0 posicionamento (rampa, lencol, contencéo),
estando sob efeito de drogas do tipo sedativos ou opioides,
obesos, etc.

17,0

7.SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES
Incluindo procedimentos tais como telefonemas, entrevistas,
aconselhamento. Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam aos
familiares ou aos pacientes permitem a equipe continuar com outras
atividades de enfermagem (ex.: comunicacdo com o0 paciente durante
procedimentos de higiene, comunicacdo com os familiares enquanto
presente a beira do leito observando o paciente, esclarecimento quanto
aos procedimentos a serem realizados pela equipe, apresentacdo da
unidade, normas e rotinas ao paciente e seus familiares).

- Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem
dedicacdo exclusiva por cerca de uma hora em algum plantéo, tais
como: explicar condi¢des clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar
com circunstancias familiares dificeis.

Considera-se paciente que apresente ansiedade e\ou duvidas do

paciente frente a terapia, ou medo da morte, assim como as

expectativas de seus familiares frente ao seu tratamento.

4,0

- Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem
dedicacdo exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantdo, tais
como: morte, circunstancias trabalhosas como o grande numero de
familiares, falhas na comunicacéo e familiares hostis.

Considera-se paciente que inicia o tratamento e recebe orientacao

sobre o diagnéstico, tratamento e o curso da doenca, e em

situacdes de extrema ansiedade do paciente e familiares, em que
seja necessaria maior dedicacéo e esclarecimento.

32,0

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

- Realizacdo de tarefas de rotina, tais como: processamento de dados
clinicos, solicitacdo de exames e troca de informacgdes profissionais
(ex.: passagem de plantéo e visitas clinicas).

Considera-se a aplicagdo do Processo de Enfermagem ou

protocolos que durem até 1 hora de forma continua ou fracionada.

4,2

- Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicagdo integral por cerca de 2 horas em algum plantdo, tais
como: atividades de pesquisa, aplicacdo de protocolo,
procedimentos de admisséo e alta.

Consideram-se  0s  procedimentos administrativos  para

transferéncia do paciente para outra unidade de internagdo ou

instituicdo e elaboracdo de relatorios sobre ocorréncias, como o

manejo de extravasamento e/ou encaminhamentos de exames

especificos.

23,2

- Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem

30,0
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dedicacgédo integral por cerca de 4 horas u mais em algum plantéo,
tais como: morte e procedimentos de doacdo de Orgaos e
coordenacao com outras disciplinas.
Considera-se a realizacdo de reunides clinicas multiprofissionais,
planejamento de escala mensal, reunido de consenso, etc.

Suporte Ventilatério

9. SUPORTE VENTILATORIO - presenca de qualquer forma de| 1.4
ventilagdo mecanical/ventilagdo assistida com ou sem pressao
expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares,
respiracao espontanea com ou sem pressao expiratoria final positiva
(ex.: CPAP ou BIPAP), com ou sem tudo endotragueal; oxigénio
suplementar ou qualquer método.

10. CUIDADOS COM VIAS AREAS ARTIFICIAIS — tudo endotraqueal| 1,8
ou canula de traqueostomia.

Consideram-se os cuidados especiais realizados com pacientes

com lesGes nas cavidades nasal e oral, cuidados protocolados

com mucosites, etc.

11. TRATAMENTO PARA MELHORA DA FUNQAO PULMONAR -| 4,4
fisioterapia espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiracao
endotraqueal.

Suporte Cardiovascular

12. Medicac¢do vasoativa, independentemente da dose. 1,2

Considera-se 0 paciente que recebe drogas quimioterapicas com

potencial alergénicos e agentes monoclonais ou quiméricos.

13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos, administracdo| 2,5
de fluidos > 3 I/m?%dia, independentemente do tipo de fluido
administrado.

Considera-se o paciente que recebe a reposicdo de fluidos: os

cristaloides, coloides ou derivado de sangue.

14. Monitorizacdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com| 1,7
ou sem medida de débito cardiaco.

15. Reanimacdo cardiorrespiratoria nas ultimas 24 horas sendo excluido| 7,1
0 soco precordial.

Suporte Renal

16. Técnicas de hemofiltracéo e técnicas dialiticas 7,7

Considera-se paciente que necessite de qualquer modalidade

dialitica: dialise peritoneal continua ou dialise peritoneal

intermitente. Em ambos os casos de terapia de substituicao renal

com qualquer duracéo.

17. Medida quantitativa do débito urinario 7,0

Considera-se paciente que realiza controle de volume urinéario

através de miccdo espontanea, sonda vesical de demora ou alivio,

peso de fralda ou lencol.

Suporte Neuroldgico

18. Medida de pressao intracraniana 1,6

Considera-se paciente que recebe quimioterapia intratecal.

Suporte Metabadlico

19. Tratamento da acidose/alcalose metabolica complicada 1,3

Considera-se paciente em emergéncias metabdlicas como
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hipercalcemia aguda ou crdnica, hiperglicemia, choque séptico,
ascite, etc.

20. Hiperalimentagdo intravenosa
Considera-se paciente que recebe nutricdo parenteral em tempo
indeterminado.

2,8

21. Alimentacdo enteral através de tubo gastrico ou outra via
gastrointestinal (ex.: jejunostomia)
Considera-se paciente com dieta enteral em tempo indeterminado.

1,3

Intervencdes Especiais

22. Intervencdes especificas na UTI: intubacdo endotraqueal, insercao
de marca-passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de emergéncia
no ultimo periodo de 24 horas e lavagem gastrica. Intervencdes de
rotina sem consequéncias diretas para as condi¢des clinicas do
paciente, tais como: raios-X, ecografia, eletrocardiograma, curativos
ou insercdo de cateteres venosos ou arteriais, ndo estéo incluidos.

Consideram-se unidade de assisténcia enfermaria e UTI: pacientes

qgue realizam coleta de mielogramal/intratecal.

2,8

23. Intervencdes especificas fora da UTI: procedimentos diagndsticos

ou cirargicos.
Considera-se unidade de assisténcia enfermaria e UTI.

Consideram-se o acompanhamento e transferéncia do paciente e

realizacdo de exames.

1,9

A Figura 2 é o instrumento que foi enviado aos juizes. Foi resultado de revisdo

da literatura sobre aspectos oncoldgicos e sobre o Nursing Activities Score — NAS,

sendo as modificacdes as que estdo em negrito e italico.

Figura 3. NAS adaptado para Oncologia (segunda verséo) e nivel de concordancia

por itens entre os juizes - Botucatu, 2015.

Atividades Basicas

Pontos

Nivel de
Concordancia
%

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

- Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balanco hidrico.
Considera-se o0 paciente estavel sob ponto de vista
respiratorio, neurolégico, hemodinamico, que realiza controles
de rotina. Sinais vitais de drogas especificas que podem ser
cardiotoxicas ou hipotensoras, como por exemplo, paclitaxel e
etoposideo e em transfusdes sanguineas.

4,5

80

- Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por
2 horas ou mais em algum plantdo por razbes de segurancga,
gravidade ou terapia, tais como: ventilagio mecéanica nao
invasiva, desmame, agitacdo, confusdo mental, posicdo prona,
procedimentos de doac&o de Orgaos, preparo e administracao de
fluidos ou medicacéo e auxilio em procedimentos especificos.

12,1

80
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Consideram-se pacientes que recebem especificamente
antineoplasico, realizacdo de passagem de cateter
intravenoso, avaliagdo de dor, ambiente/conforto, ansiedade,
medidas preventivas contra queda, controle de temperatura,
monitorizacdo cardiaca, avaliacdo de peso diario, acesso
venoso dificil, administracdo de agentes irritantes ou
vesicantes os quais requerem supervisao direta e salinizacao
de cateteres e bidpsias realizadas na unidade de internacao.

- Presenca a beira do leito e observagdo ou atividade continua por
4 horas ou mais em algum plantdo por razbes de seguranca,
gravidade e terapia, tais como os exemplos acima.

Considera-se 0 paciente em que se faz necessario o manejo de
extravasamento de drogas antineopldsicas (agentes
vesicantes), pacientes com instabilidade hemodinamica ou
efeitos imediatos e exacerbados da quimioterapia e reacdes
transfusionais. ReacOes adversas da QT, como fadiga,
neuropatia periférica, sindrome maos e pés, anorexia,
nauseas/vémitos, alopecia, ansiedade entre outros.

19,6

90

2.INVESTIGAQ@ES LABORATORIAIS - bioquimicas e
microbiolégicas

Realizacdo de contagem de plaquetas, glébulos brancos e

vermelhos, procura de marcadores tumorais em possivel

recidiva, coleta (fezes, urina e secrecOes) mielograma e

puncdo de liquor cefalorraguidiano e exames em geral.

Avaliacdo do tratamento torococentese e paracentese.

4,3

80

3. MEDICACAO- exceto drogas vasoativas

Qualquer tipo de droga, psicotrépicos ou drogas
antineoplésicas: agentes irritantes e vesicantes, anticorpo
monoclonal, antieméticos e opioides, exceto drogas
vasoativas, antibiéticos, antifungicos, fatores de crescimento,
interferon e instalacéo de quimioterapicos,
independentemente da frequéncia, quantidade ou via de
administracéo.

5,6

80

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

- Realizagdo de procedimentos de higiene, tais como: troca de
curativo de feridas, troca de roupa de cama, higiene corporal do
paciente em situacfes especiais (incontinéncia, queimaduras,
feridas com secrecdo, curativos cirdrgicos complexos com
irrigacao) e procedimentos especiais (ex.: isolamento).

Consideram-se pacientes com les@es na pele (oncolégicas ou

ndo) e/ou incisao cirargica, cateteres intravenosos (de curta e

longa permanéncia), cuidado com ostomia, troca de

vestimentas, émese antecipada, puncdo de port-a-cath, troca
de curativo de cateter central totalmente implantavel ou semi-
implantavel ou periférico ex-Port-a-Cath ou Hickman, Broviac,

Intracath e PICC e precaucdo por contato, goticulas e os

aerossois.

4,1

90

- Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais de 2
horas em algum plantéo.
Consideram-se pacientes que apresentam émese aguda e/ou

16,5

90
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diarreia com ou sem sangramento.

- Realizacdo de procedimentos de higiene que durem mais de 4
horas em algum plant&o.

Consideram-se pacientes que apresentam émese tardia e/ou

diarreia com ou sem sangramento.

20,0

90

5. CUIDADOS COM DRENOS - todos (exceto sonda gastrica)

1,8

100

6. MOBILIZA(;AO E POSICIONAMENTO incluindo
procedimentos, tais como: mudanca de decubito, mobilizacdo do
paciente, transferéncia da cama para a cadeira, mobilizacdo do
paciente em equipe (ex.: paciente imovel, tracdo, posicao prona).

- Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes por um profissional
de enfermagem em 24 horas.

Consideram-se pacientes que podem mover-se sozinhos, sem

ou com auxilio.

5,5

100

- Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes ou com 2
profissionais de enfermagem em qualquer frequéncia dentro de
24 horas.

Consideram-se pacientes que necessitam de posicionamento

para melhora do padrao respiratorio, conforto, dor, utilizacéo

de mecanismos para 0 posicionamento (rampa, lencol,
contencdo, transferéncia de leito).

12,4

90

- Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais profissionais de

enfermagem em qualquer frequéncia dentro de 24 horas.
Consideram-se pacientes que necessitam de posicionamento
para melhora do padrao respiratorio, conforto, dor, utilizacdo
de mecanismos para 0 posicionamento (rampa, lengol,
contencdao), estando sob efeito de drogas do tipo sedativos ou
opioides, sendo obesos, idosos e/ou acamados.

17,0

100

7. SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES
incluindo procedimentos tais como telefonemas, entrevistas e
aconselhamento. Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam
aos familiares ou aos pacientes, permitem a equipe continuar
com outras atividades de enfermagem (ex.: comunicacdo com o
paciente durante procedimentos de higiene, comunicagdo com
os familiares enquanto presente a beira do leito observando o
paciente, esclarecimento quanto aos procedimentos a serem
realizados pela equipe, apresentacédo da unidade, normas e

rotinas ao paciente e seus familiares).

- Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem
dedicagao exclusiva por cerca de uma hora em algum plantéo,
tais como: explicar condic¢des clinicas, lidar com a dor e angustia
e lidar com circunstancias familiares dificeis.

Consideram-se pacientes e seus familiares que apresentem

ansiedade e/ou duvidas do paciente frente a terapia ou medo

da morte, assim como as expectativas de seus familiares
frente ao seu tratamento. Solicitar acompanhamento
psicolégico.

4,0

80

- Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem
dedicacéo exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantéo, tais
como: morte e circunstancias trabalhosas, como o grande

32,0

100
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namero de familiares, falhas na comunicacéo e familiares hostis.
Consideram-se pacientes que iniciam o tratamento e recebem
orientagcdo sobre o diagndstico, tratamento e o curso da
doenca, e em situacdes de extrema ansiedade do paciente e
familiares em que seja necessaria maior dedicacdo e
esclarecimento.

8. TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

- Realizacdo de tarefas de rotina, tais como: processamento de
dados clinicos, solicitacdo de exames e troca de informacdes
profissionais (ex.: passagem de plantdo e visitas clinicas)

Considera-se a aplicagcdo do Processo de Enfermagem ou

protocolos que durem até 1 hora de forma continua ou

fracionada. Exemplo Protocolo de Sepse.

4,2

90

-Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacdo integral por cerca de 2 horas em algum plantédo, tais
como: atividades de pesquisa, aplicagdo de protocolo e
procedimentos de admissao e alta.

Consideram-se o0s procedimentos administrativos para

transferéncia do paciente para outra unidade de internacéao ou

instituicdo, elaboracédo de relatérios sobre ocorréncias, como

0 manejo de extravasamento e/ou encaminhamentos de

exames especificos, elaboracdo de conteddos para

treinamento de pessoal recém-admitido e de educacdo

permanente, de acordo com cada instituicdo. Atender a

demanda das seguradoras - relatérios, justificativas de

glosas, entre outros detalhamentos. Além de questbes de
gualidade gue interferem na acreditacdo da instituicao.

23,2

60

- Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacao integral por cerca de 4 horas ou mais em algum
plantdo, tais como: morte e procedimentos de doacéo de 6rgaos
e coordenacao com outras disciplinas.

Consideram-se a realizacdo de reunides clinicas

multiprofissionais, planejamento de escala mensal, reunido de

consenso, monitoramento das atividades de educacéo
permanente da equipe, mudanca de rotinas, novos
equipamentos e educacédo continuada.

30,0

80

Suporte Ventilatorio

9.SUPORTE VENTILATORIO- presenca de qualquer forma de
ventilacdo mecanica/ventilacdo assistida com ou sem pressao
expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares;
respiragcdo espontanea com ou sem pressao expiratoria final
positiva (ex CPAP ou BIPAP), com ou sem tudo endotraqueal,
oxigénio suplementar ou qualquer método.

1,4

90

10. CUIDADOS COM VIAS AREAS ARTIFICIAIS - tubo
endotraqueal ou canula de traqueostomia.

Consideram-se o0s cuidados especiais realizados com

pacientes com lesdes nas cavidades nasal e oral, cuidados

protocolados, como por exemplo, mucosites orais e

solicitacdo de avaliagcbes dos dentistas de forma geral ou em

cuidados especificos, como por exemplo no transplantes de

1,8

90
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medula.

11. TRATAMENTO PARA MELHORA DA FUNCAO PULMONAR -| 4,4 100
fisioterapia, espirometria estimulada, terapia inalatoria e
aspiracdo endotraqueal.

Suporte Cardiovascular

12. Medicacéao vasoativa independente da dose. 1,2 80

Consideram-se 0s pacientes que recebem drogas

guimiotergpicas com potencial alergénico e agentes

monoclonais. Instalacéo e troca constante de quimioterapicos

e administracédo de fluidos para hidratagdo dependendo da

droga administrada. Pacientes que fazem uso de drogas

nefrotoxicas e neurotdxicas, como por exemplo, a Cisplatina e

0 Metrotexato.

13. Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos,| 2,5 100
administracdo de fluidos > 3 I/m?/dia, independentemente do
tipo de fluido administrado.

Consideram-se 0s pacientes que recebem a reposicdo de

fluidos: os cristaloides, coloides, derivados de sangue e

sangue de forma rotineiramente. Administracdo de agentes

monoclonais e drogas antineoplasicas pela primeira vez.

14. Monitorizacdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar| 1,7 100
com ou sem medida de débito cardiaco.

15. Reanimacgéo cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas, sendo| 7,1 100
excluido o soco precordial.

Suporte Renal

16. Técnicas de hemofiltracédo e técnicas dialiticas. 7,7 100

Consideram-se pacientes que necessitem de qualquer

modalidade dialitica: dialise peritoneal continua ou dialise

peritoneal intermitente. Em ambos o0s casos de terapia de

substituicdo renal com qualquer duragéo.

17. Medida quantitativa do débito urinario. 7,0 90

Consideram-se pacientes que realizam controle de volume

urinario através de miccdo espontanea, sonda vesical de

demora ou alivio, peso de fralda ou lencol. Controle de ph

urinario em uso de Metrotexato.

Suporte neuroldgico

18. Medida de presséo intracraniana. 1,6 80

Consideram-se pacientes que recebem quimioterapia

intratecal e que tenham tido sangramentos por plaquetopenia

Suporte Metabadlico

19. Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3 90

Considera-se paciente em emergéncias metabdlicas, como

hipercalcemia aguda ou crdnica, hiperglicemia, choque

séptico, ascite e emergéncias oncoloégicas.

20. Hiperalimentacéo intravenosa 2,8 100

Consideram-se pacientes que recebem nutricdo parenteral em

tempo indeterminado.

21.Alimentacdo enteral através de tubo gastrico ou outra via| 1,3 100

gastrointestinal (ex.: jejunostomia)
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Consideram-se pacientes com dieta enteral em tempo
indeterminado.

Intervencdes Especiais

22. Intervencdes especificas na UTI: intubacdo endotraqueal,
insercdo de marca-passo, cardioversao, endoscopia, cirurgia
de emergéncia no ultimo periodo de 24 horas e lavagem
gastrica. Intervencdes de rotina sem consequéncias diretas
para as condi¢cbes clinicas do paciente, tais como: raios-X,
ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercdo de
cateteres venosos ou arteriais, ndo estéo incluidos.

Considera-se unidade de assisténcia enfermaria e UTI:

pacientes que realizam coleta de mielogramal/intratecal.

Puncdo de port-a-cath e realizacdo de curativos. Auxilio aos

medicos em exames de mielograma, torocentese, coleta de

liguor e medicacdo intratecal. Passagem de PICC (cateter
venoso central de insercao periférica) e biépsia de medula.

2,8

80

23. Intervencdes especificas fora da UTI: procedimentos
diagnésticos ou cirurgicos.

Considera-se unidade de assisténcia enfermaria e UTI,

incluindo unidades de Transplante de Medula Ossea.

Considera-se o acompanhamento e transferéncia do paciente,

realizacdo de exames, tratamentos como, por exemplo,

radioterapia.

1,9

90

Nesse primeiro momento, obtiveram-se sugestdes dos juizes e o nivel de

concordancia. Estas ja estdo acrescentadas ao instrumento (Figura 3). Com relacéo

ao nivel de concordancia, foi identificado apenas um item abaixo de 80%, sendo

este o item 8b.

Figura 4. NAS adaptado para Oncologia (segunda rodada da avaliacdo dos juizes -

itens que mais sofreram alteracdes). Botucatu, 2016.

Pontos| Nivel de
concordancia
%
2 INVESTIGACOES LABORATORIAIS — bioquimicas e 43| 71,4
microbioldgicas
Realizacdo de contagem de plaquetas, glébulos brancos e
vermelhos, procura de marcadores tumorais em possivel
recidiva/progressao da doenca, coleta (fezes, urina, secrecdes e
culturas) mielograma e puncdo de liquor cefalorraquidiano e
exames em geral. Avaliacdo do tratamento, toracocentese e
paracentese.
7a- Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem| 4,0 | 85,7

dedicacao exclusiva por cerca de uma hora em algum plantéo, tais
como: explicar condi¢Bes clinicas, lidar com a dor e angustia, lidar

com circunstancias familiares dificeis.
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Considera-se paciente e seus familiares que apresentem
ansiedade e/ou duvidas do paciente frente a terapia ou medo da
morte, assim como as expectativas de seus familiares frente ao
seu tratamento. Solicitar acompanhamento psicolégico ou uma
equipe de Cuidados Paliativos composto por enfermeiro,
psicologo, medico, assistente social e capelao.

7b- Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem

dedicacéo exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantéo, tais

como: morte, circunstancias trabalhosas, como o grande numero

de familiares, falhas na comunicacéo, familiares hostis.
Consideram-se pacientes que iniciam o tratamento e recebem
orientacao sobre o diagnostico, tratamento e o curso da doenca, e
em situacdes de extrema ansiedade do paciente e familiares, em
gue seja necessaria maior dedicacdo e esclarecimento.
Enfermeiros preparados em: cuidados em fase final de vida, luto,
luto antecipatorio e comunicacdo de mas noticias.

32,0

85,7

11 TRATAMENTO PARA MELHORA DA FUNCAO PULMONAR -
fisioterapia, espirometria estimulada, terapia inalatéria, aspiracao
endotraqueal.

Considera-se realizar aspiracao traqueal e solicitar

acompanhamento de fisioterapeutas.

Suporte Cardiovascular

4,4

85,7

12 Medicacéo vasoativa independentemente da dose.

Considera-se o paciente que recebe drogas quimioterapicas com
potencial alergénico e agentes monoclonais (ex- Avastin,
Transtuzumabe). Instalacdo e troca constante de quimioterapicos
e administracao de fluidos para hidratacdo, dependendo da droga
administrada. Pacientes que fazem uso de drogas nefrotéxicas e
neurotdxicas, como por exemplo, a Cisplatina e o Metotrexato, e
as drogas cardiotéxicas, como Doxorrubicina, Fluorouracila e
Ciclofosfamida.

1,2

71,4

17 Medida quantitativa do débito urinario

Considera-se paciente que realiza controle de volume urinario
através de micg¢éo espontanea, sonda vesical de demora ou alivio,
peso de fralda ou lencol. Controle de ph urinério e nivel sérico de
Metotrexato e em caso das drogas nefrotéxicas

7,0

85,7

18 Medida de presséao intracraniana

Considera-se paciente que recebe quimioterapia intratecal e que
tenha tido sangramentos por plaquetopenia. Pacientes
submetidos a cirurgias neuroldgicas, principalmente as
cranianas.

1,6

85,7

Intervencdes Especiais

22Intervencgdes especificas na UTI: intubacdo endotraqueal, insercéo
de marca-passo, cardioversao, endoscopia, cirurgia de emergéncia
no ultimo periodo de 24 horas e lavagem géstrica. Intervencdes de
rotina sem consequéncias diretas para as condi¢cdes clinicas do
paciente, tais como: raios-X, ecografia, eletrocardiograma, curativos
ou insercdo de cateteres venosos ou arteriais, nao estao incluidos.

Considera-se unidade de assisténcia enfermaria e UTI: pacientes

gue realizam coleta de mielogramal/intratecal. @ Auxilio aos

2,8

71,4
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médicos em exames de mielograma, toracocentese, coleta de
liguor e medicacéao intratecal. Passagem de PICC (cateter venoso
central de insercdo periférica), bidépsia de medula,
pericardiocentese e urgéncias oncoldgicas.

Nesse segundo momento, obteve-se uma taxa de resposta de 70% com a
participacdo de sete juizes. A Figura 4 demonstra os itens que obtiveram a variacao
do nivel de concordéancia entre 71% e 86%.

A Figura 4 salienta os itens que mais sofreram variacdo no nivel de
concordancia. Aos itens alterados, e que se encontram coloridos, foram
acrescentadas as sugestfes dos juizes (primeira rodada e segunda rodada), assim
como o rearranjo realizado pela pesquisadora com base na literatura.

Figura 5. Versao final do NAS para a Oncologia e nivel de concordancia por itens

entre os juizes - Botucatu, 2016.

Atividades Basicas Pontos| Nivel de

Concordancia
%

1. MONITORIZACAO E CONTROLES

- Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balanco hidrico.| 4,5 100

Considera-se paciente estavel sob o0 ponto de vista

respiratorio, neurolégico e hemodinamico e que realiza

controles de rotina. Sinais vitais de drogas especificas que
podem ser cardiotoxicas ou hipotensoras, como por exemplo,
paclitaxel e etoposideo, e em transfusfes sanguineas.

- Presenca a beira do leito e observacéo ou atividade continua por| 12,1 100
2 horas ou mais em algum plantdo por razbes de seguranca,
gravidade ou terapia, tais como: ventilacdo mecanica nao
invasiva, desmame, agitacdo, confusdo mental, posicdo prona,
procedimentos de doacao de 6rgéos, preparo e administracdo de
fluidos ou medicacgéo e auxilio em procedimentos especificos.

Considera-se  paciente que recebe especificamente
antineoplasico, avaliagdo de dor, ambiente/conforto,
ansiedade, controle de temperatura, monitorizagdo cardiaca,
avaliagcao de peso diario, acesso venoso dificil, administragdo
de agentes irritantes ou vesicantes 0s quais requerem
supervisao direta, salinizacdo de cateteres e acompanhamento
de biopsias realizadas na unidade de internacéo.

- Presenca a beira do leito e observacéo ou atividade continua por| 19,6 85,7
4 horas ou mais em algum plantdo por razbes de seguranca,
gravidade, terapia, tais como 0s exemplos acima.

Considera-se paciente em que se faz necessario o manejo de
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extravasamento de drogas antineoplasicas (agentes
vesicantes), pacientes com instabilidade hemodinamica ou
efeitos imediatos e exacerbados da quimioterapia, reacdes
transfusionais. Reacbes adversas da QT, como fadiga,
neuropatia periférica, sindrome mé&os e pés, anorexia,
nauseas/vomitos, ansiedade, entre outros.

2. INVESTIGACOES LABORATORIAIS - bioquimicas e
microbiolégicas.

Checagem da contagem de plaquetas, glébulos brancos e

vermelhos, leucécitos, neutréfilos, procura de marcadores

tumorais em possivel recidiva/progressdo da doenca, coleta

(fezes, urina, secrecdes e culturas).

4,3

71,4

3. MEDICACAO - exceto drogas vasoativas.

Qualquer tipo de droga, psicotropicos, drogas
antineoplasicas, agentes irritantes e vesicantes, anticorpo
monoclonal, antieméticos e opioides, exceto drogas
vasoativas, antibidticos, antifiUngicos, fatores de crescimento,
interferon, instalacdo de quimioterapicos independentemente
da frequéncia, quantidade ou via de administracao.

5,6

100

4. PROCEDIMENTOS DE HIGIENE

-Realizagédo de procedimentos de higiene, tais como: troca de
curativo de feridas, troca de roupa de cama, higiene corporal do
paciente em situacdes especiais (incontinéncia, queimaduras,
feridas com secrecdo, curativos cirdrgicos complexos com
irrigacao) e procedimentos especiais (ex.: isolamento).
Considera-se paciente com lesdes na pele (oncolbgicas ou
ndo) e/ou inciséo cirdrgica, cateteres intravenosos (de curta e
longa permanéncia), cuidado com ostomia (troca de bolsa,
curativo e cuidado com a pele), troca de vestimentas, émese
antecipada, troca de curativo de cateter central totalmente
implantavel ou semi-implantavel ou periférico ex-Port-a-Cath
ou Hickman, Broviac, Intracath e PICC.

4,1

100

- Realizagéo de procedimentos de higiene que durem mais de 2
horas em algum plantéo.

Considera-se paciente que apresente émese aguda e/ou

diarreia com ou sem sangramento, precau¢cdo por contato,

goticulas e os aerossais.

16,5

100

- Realizagédo de procedimentos de higiene que durem mais de 4
horas em algum plantéo.

Considera-se paciente que apresente émese tardia e/ou

diarreia com ou sem sangramento.

20,0

100

5 CUIDADOS COM DRENOS - todos (exceto sonda géstrica)

1,8

100

6 MOBILIZACAO E POSICIONAMENTO incluindo procedimentos,
tais como: mudanca de decubito, mobilizacdo do paciente;
transferéncia da cama para a cadeira, mobilizacdo do paciente
em equipe (ex.: paciente imovel, tracdo, posicao prona).

- Realizacdo do(s) procedimento(s) até 3 vezes por um profissional
de enfermagem em 24 horas.

Considera-se paciente que necessite de auxilio para mover-se,

sair do leito, auxilio no posicionamento para se alimentar, etc.

5,5

100
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- Realizacdo do(s) procedimento(s) mais do que 3 vezes ou com 2
profissionais de enfermagem em qualquer frequéncia dentro de
24 horas.

Considera-se paciente que necessita de mecanismos para o

posicionamento (rampa, lencol, contencéo, transferéncia de

leito).

12,4

100

- Realizacdo do(s) procedimento(s) com 3 ou mais profissionais de

enfermagem em qualquer frequéncia dentro de 24 horas.
Considera-se paciente que necessita de mecanismos para o
posicionamento (rampa, lencol, contencéo), estando sob o
efeito de drogas do tipo sedativos ou opioides, sendo obesos,
idosos e/ou acamados.

17,0

100

7SUPORTE E CUIDADOS AOS FAMILIARES E PACIENTES -
Incluindo procedimentos, tais como telefonemas, entrevistas, e
aconselhamento. Frequentemente, o suporte e cuidado, sejam
aos familiares ou ao paciente, permitem a equipe continuar com
outras atividades de enfermagem (ex.. comunicacdo com O
paciente durante procedimentos de higiene e comunicacdo com
os familiares enquanto presente a beira do leito observando o
paciente, esclarecimento quanto aos procedimentos a serem
realizados pela equipe, apresentacdo da unidade, normas e
rotinas ao paciente e seus familiares).

- Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem
dedicacao exclusiva por cerca de uma hora em algum plantéo,
tais como: explicar condi¢des clinicas, lidar com a dor e angustia
e lidar com circunstancias familiares dificeis.

Consideram-se paciente e seus familiares que apresentem

ansiedade e/ou duvidas do paciente frente a terapia ou medo

da morte, assim como as expectativas de seus familiares
frente ao seu tratamento. Solicitar acompanhamento
psicolégico ou uma equipe de Cuidados Paliativos (quando
avaliado pelo _médico e solicitado por ele composta por
enfermeiro, psic6logo, médico, assistente social e capeléo
(pontuar apenas a solicitacéo).

4,0

85,7

- Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem
dedicacao exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantéo, tais
como: morte, circunstancias trabalhosas como o grande numero
de familiares, falhas na comunicacéo, familiares hostis.

Considera-se paciente que inicia o tratamento e recebe

orientacdo sobre o diagndstico, tratamento e o curso da

doenca e em situacdes de extrema ansiedade do paciente e

familiares, em que seja necessaria maior dedicacdo e

esclarecimentos. Enfermeiros habilitados em: cuidados em

fase final de vida, comunicacdo de mas noticias.

32,0

85,7

8 TAREFAS ADMINISTRATIVAS E GERENCIAIS

- Realizagdo de tarefas de rotina, tais como: processamento de
dados clinicos, solicitacdo de exames, troca de informacdes
profissionais (ex.: passagem de plantdo e visitas clinicas).

Considera-se a aplicacdao do Processo de Enfermagem ou

protocolos que durem até 1 hora de forma continua ou

4,2

100
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fracionada. Exemplo: Protocolo de Sepse.

- Realizacéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacgéao integral por cerca de 2 horas em algum plantdo. tais
como: atividades de pesquisa, aplicacdo de protocolo e
procedimentos de admissao e alta.

Consideram-se o0s procedimentos administrativos para

transferéncia do paciente para outra unidade de internacao ou

instituicdo, elaboracédo de relatdrios sobre ocorréncias, como

0 manejo de extravasamento e/ou encaminhamentos de

exames especificos. Atender a demanda das seguradoras —

relatorios, justificativas de  glosas, entre outros
detalhamentos.

23,2

100

- Realizacéo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem
dedicacdo integral por cerca de 4 horas ou mais em algum
plantdo, tais como: morte e procedimentos de doacao de érgaos
e coordenacao com outras disciplinas.

Considera-se a realizacao de reunides clinicas

multiprofissionais, reunido de consenso e monitoramento das

atividades de educacao permanente da equipe.

30,0

100

Suporte Ventilatorio

9 SUPORTE VENTILATORIO - presenca de qualquer forma de
ventilacdo mecanica/ventilagdo assistida com ou sem pressao
expiratéria final positiva, com ou sem relaxantes musculares,
respiracdo espontanea com ou sem pressdo expiratéria final
positiva (ex-CPAP ou BiPAP), com ou sem tubo endotraqueal,
oxigénio suplementar ou qualquer método.

1,4

100

10 CUIDADOS COM VIAS AREAS ARTIFICIAIS - tubo
endotragueal ou canula de traqueostomia.

Consideram-se o0s cuidados especiais realizados com

pacientes com lesdes nas cavidades nasal e oral, cuidados

protocolados como, por exemplo, mucosites orais e

solicitacdo de dentistas de forma geral ou em cuidados

especificos como, por exemplo, no transplante de medula.

1,8

100

11 TRATAMENTO PARA MELHORA DA FUNCAO PULMONAR -
fisioterapia, espirometria estimulada, terapia inalatoria,
aspiracao endotraqueal.

Considera-se realizar aspiracdo traqueal e solicitar

acompanhamento de fisioterapeutas (pontuar a solicitacao).

4,4

85,7

Suporte Cardiovascular

12 Medicagédo vasoativa independente da dose.

Considera-se paciente qgue recebe drogas quimioterapicas
com potencial alergénico e agentes monoclonais (ex.:
Avastim,Transtuzumab). Instalacdo e troca constante de
guimioterapicos e administracdo de fluidos para hidratagéo,
dependendo da droga administrada. Pacientes submetidos as
drogas cardiotéxicas, como Doxorrubicina, Fluorouracila e
Ciclofosfamida.

1,2

71,4
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13 Reposicdo intravenosa de grandes perdas de fluidos,| 2,5 100
administracdo de fluidos > 3 I/m?/dia, independentemente do
tipo de fluido administrado.

Considera-se paciente que recebe a reposicdo de fluidos: os

cristaloides, coloides, derivados de sangue e sangue de forma

rotineira.

14 Monitorizacdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar| 1,7 100
com ou sem medida de débito cardiaco.

15 Reanimacéo cardiorrespiratéria nas Gltimas 24 horas, sendo| 7,1 100
excluido soco precordial.

Suporte Renal

16 Técnicas de hemofiltracdo e técnicas dialiticas. 7,7 100

Considera-se solicitacdo de qualquer modalidade dialitica:

didlise peritoneal continua ou dialise peritoneal intermitente.

Em ambos os casos de terapia de substituicdo renal com

gualquer duracao (sendo pontuada a solicitacdo caso néo seja

realizada na unidade).

17 Medida quantitativa do débito urinario. 7,0 85,7

Considera-se paciente que realize controle de volume urinario

através de miccdo espontanea, sonda vesical de demora ou

alivio, peso de fralda ou lencol. Controle de ph urinario em uso

de Metotrexato, nivel sério de Magnésio (ex.: asparaginase,

vincristina e ifosfamida) e em caso _das drogas nefrotdxicas

(ex.: Cisplatina e interleucina 2).

Suporte Neurologico

18 Medida de presséao intracraniana. 1,6 85,7

Considera-se paciente que recebe guimioterapia intratecal e

gue tenhatido sangramentos por plaguetopenia.

Suporte Metabodlico

19 Tratamento da acidose/alcalose metabdlica complicada. 1,3 100

Considera-se paciente em emergéncias metabdlicas, como

hipercalcemia aguda ou crdnica, sindrome de lise tumoral,

hiperglicemia, choque séptico e ascite.

20 Hiperalimentagéo intravenosa. 2,8 100

Considera-se paciente que recebe nutricdo parenteral.

21 Alimentacdo enteral através de tubo gastrico ou outra via| 1,3 100
gastrointestinal (ex.: jejunostomia)

Considera-se paciente com dieta enteral.

IntervencOes Especiais

22 Intervencdes especificas na UTI: intubacdo endotraqueal,| 2,8 71,4

insercao de marca-passo, cardioversao, endoscopia, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica.
Intervencbes de rotina sem consequéncias diretas para as
condigbes clinicas do paciente, tais como: raios-x, ecografia,
eletrocardiograma, curativos ou insercao de cateteres venosos
ou arteriais, ndo estéo incluidos.

Considera-se unidade de assisténcia enfermaria e UTI:

passagem de sondas nasoentéricas, vesicais, auxilio aos

médicos em exames de mielograma, torocentese, coleta de
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liguor e medicacao intratecal, passagem de PICC (cateter

venoso central de insercao periférica), biépsia de medula,

pericardiocentese e Urgéncias Oncolégicas (ex.: sindrome de

veia cava superior, compressdo medular entre outras).

23 Intervencdes especificas fora da UTI: procedimentos| 1,9 100
diagndsticos ou cirdrgicos.

Considera-se unidade de assisténcia enfermaria, UTI incluindo

unidades de Transplante de Medula Ossea.

Considera-se o acompanhamento e transferéncia do paciente,

realizacdo de exames, tratamentos como radioterapia,

realizacdo de passagem de cateter intravenoso.

Em ambas as rodadas foram sugeridas alteragGes sobre a pontuacao e alguns
itens que modificariam a estrutura do NAS. Contudo, n&o se considerou realizar tais
alteracdes, uma vez que a pesquisa € uma adaptacao segundo os conceitos do NAS
ja estabelecidos. As palavras que estdo sublinhas sdo resultados da segunda
rodada junto aos juizes.

Nenhum item foi acrescentado ao instrumento e a adaptacdo foi realizada
utilizando a estrutura e a pontuacdo do instrumento original. Os itens:

v'(5).Cuidados com drenos - todos (exceto sonda gastrica), pontuacao 1.8.

v (9).Suporte ventilatério - presenca de qualquer forma de ventilacédo
mecanical/ventilacdo assistida com ou sem pressao expiratoria final positiva,
com ou sem relaxantes musculares, respiracdo espontdanea com ou sem
pressdo expiratoria final positiva (ex.. CPAP ou BIPAP), com ou sem tubo
endotraqueal; oxigénio suplementar ou qualquer método, pontuacgéo 1,4.

v" (14). Monitorizagdo do atrio esquerdo. Cateter da artéria pulmonar com ou

sem medida de débito cardiaco, pontuagéo 1,7.
v" (15). Reanimacao cardiorrespiratéria nas ultimas 24 horas, sendo excluido
soco precordial, pontuacao 7,1.
Os itens acima néo sofreram modificagdes para a realidade da oncologia, tendo

sido entendido que a definicdo do item ja contemplava os critérios solicitados.
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5. Discussao

A proposta deste estudo foi adaptar o Nursing Activities Score (NAS) para a
area da oncologia. O estudo realizou as etapas de adaptacdo do instrumento para a
assisténcia em oncologia com auxilio das sugestdes dos juizes e, posteriormente,
iniciou-se a discusséo sobre as intervengdes modificadas no instrumento adaptado.

Ao final deste estudo, os maiores numeros de intervengdes realizadas pelos
juizes foram em fatores biolégicos e assistenciais, em ambas as rodadas. Em um
estudo realizado no estado de S&o Paulo em um centro quimioterdpico
(ambulatério), utilizou-se o Nursing Interventions Classification - NIC para padronizar
atividades exercidas na assisténcia oncologica. As intervencdes que mais sofreram
alteracdes foram as no dominio fisioldgico complexo (sendo a maioria sobre a
administracdo de medicacdes) e sistema de salde (destacando a intervencédo
“interpretacdo de dados laboratoriais”)?°.

v'Na questdo fisiolégica, os itens mais alterados foram: Monitorizacdo e
controles la. - Sinais vitais horarios, calculo e registro regular do balanco

hidrico. (pontuacao 4,5).

Considera-se paciente estavel, sob o ponto de vista respiratério, neurolégico,
hemodinédmico, o que realiza controles de rotina. Sinais vitais de drogas
especificas que podem ser cardiotoxicas ou hipotensoras como, por exemplo,
paclitaxel e etoposideo e em transfusdes sanguineas.

Salientando a importancia dos sinais vitais em um relato de caso em Taiwan,
sobre um paciente com cancer de es6fago que foi submetido a radioterapia, em que
ele teve, como complicacédo, uma fistula carotida-esofagica, esse estudo mostrou a

importancia da atengdo aos sinais vitais e sintomas neuroldgicos dos pacientes
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oncolégicos, 0s quais podem vir a desenvolver possiveis complicacbes, como a
sindrome da exploséo carétida e o embolismo gastrico cerebral®8.

v'1b.- Presenca a beira do leito e observacao ou atividade continua por 2 horas

ou mais em algum plantdo por razdes de seguranca, gravidade ou terapia, tais

como: ventilagdo mecéanica nao invasiva, desmame, agitacao, confusdo mental,

posicao prona, procedimentos de doacdo de 6rgdos, preparo e administracao

de fluidos ou medicacdo e auxilio em procedimentos especificos. (pontuagéo

12,1)

Considera-se paciente que recebe especificamente antineoplasico, avaliacdo
de dor, ambiente/conforto, ansiedade, controle de temperatura, monitorizagéo
cardiaca, avaliacdo de peso diario, acesso venoso dificil, administracdo de
agentes irritantes ou vesicantes, 0Ss quais requerem supervisao direta,
salinizacdo de cateteres e acompanhamento de bidpsias realizadas na unidade
de internacgéo.

Assim como no estudo realizado em S&o Paulo, em um centro quimioterapico
(ambulatério), salienta-se a necessidade da puncdo venosa em pacientes
oncologicos e o0 quanto isso exige de habilidade do enfermeiro para a melhor
selecdo de um local para sua realizacdo. A utilizacdo de cateteres venosos de longa
permanéncia é fundamental para garantir maior seguranca na aplicacdo de drogas
antineoplasicas, reforcando que a puncdo e a manutencdo destes sdo atividades
exclusivas do profissional enfermeiro?.

Com relacdo a dor, no paciente oncolégico, esta estd além do ambito
fisiol6gico. Segundo um estudo realizado nas unidades de clinica oncoldgica, de

guimioterapia e radioterapia de um hospital geral do Rio Grande do Sul com

enfermeiras oncoldgicas, evidenciou-se a necessidade de que a equipe responsavel
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pelo cuidado tenha sensibilidade e a perspicécia para identificar a dor corretamente
e, partir desse ponto, implementar acdes para maneja-la®.

v'1c.- Presenca a beira do leito e observacdo ou atividade continua por 4 horas

ou mais em algum plantdo por razdes de segurancga, gravidade, terapia, tais

como os exemplos acima. (pontuagéo 19,6)

Considera-se paciente em que se faz necessario o manejo de extravasamento
de drogas antineoplasicas (agentes vesicantes), pacientes com instabilidade
hemodinadmica ou efeitos imediatos e exacerbados da quimioterapia e reagcdes
transfusionais. Rea¢cdes adversas da QT, como fadiga, neuropatia periférica,
sindrome méaos e pés, anorexia, nauseas/vomitos e ansiedade, entre outros.

A mesma importancia € dada a esse fator de extravasamento em um estudo
realizado em S&o Paulo em um centro quimioterapico, o qual exemplifica os fatores
de riscos dos extravasamentos relacionados a fragilidade vascular cutanea, que é
comum nesse grupo de pacientes e ocasionada pelo déficit nutricional, pela acéo
esclerosante e irritante das drogas antineoplasicas e pelo desgaste progressivo da
rede venosa periférica e transfusdo sanguinea?®.

Em um estudo realizado na Califérnia (EUA), observaram-se as reacfes
cutaneas devidas o uso de citarabina, um antineoplasico utilizado no tratamento de
neoplasias hematoldgicas, como leucemias e linfomas ndo-Hogkin. Foram revisados
0s prontudrios de 16 pacientes com o diagndstico de erupg¢ao purpurica papular ou
eritema violaceo generalizado secundéario a citarabina. As toxicidades cutaneas
documentadas da citarabina sdo muitas e variadas. A historia e 0 exame fisico, com
especial atencdo as areas de predilecdo (as axilas, virilha, costas do pescoco,
orelhas e couro cabeludo), continuam sendo as melhores ferramentas para

diferenciar esse diagndstico de reacdes mais graves.
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v'2 InvestigacOes Laboratoriais - bioquimicas e microbioldgicas. (pontuacéo
4,3)
Checagem da contagem de plaquetas, globulos brancos e vermelhos,
leucocitos, neutrofilos, procura de marcadores tumorais em possivel

recidiva/progressdo _da doenca, coleta (fezes, urina, secrecfes e_culturas)

assim como sua coleta.

Um estudo realizado em um centro quimioterdpico (ambulatorio) também
mostra o quanto se faz necessaria a interpretacdo de exames laboratoriais pré-
quimioterapia. Tal interpretacdo requer do enfermeiro conhecimento e habilidade na
utilizacdo dessas informacgfes para a tomada de decisao clinica referente a liberacao
ou ndo da quimioterapia®®.

Discutindo sobre anemia, um estudo multicéntrico, envolvendo 24 paises
europeus, teve como objetivo avaliar prospectivamente a prevaléncia, incidéncia e
tratamento da anemia (hemoglobina <12,0 g / dL) em doentes europeus com cancetr,
incluindo a relacdo de anemia leve, moderada e grave com o estatuto de
desempenho. A prevaléncia de anemia no momento da inscri¢cdo foi de 39,3% e de
67,0% durante o0 estudo. Baixos niveis de hemoglobina correlacionaram-se
significativamente com mau desempenho. A incidéncia de anemia foi de 53,7%
(hemoglobina <10,0 g / dL, 15,2%). A anemia foi tratada em 38,9% dos pacientes
(epoetina, 17,4%, transfusdo, 14,9% e ferro, 6,5%). A hemoglobina média para
iniciar o tratamento com anemia foi de 9,7 g / dL. A prevaléncia e a incidéncia de
anemia em pacientes com cancer sdo altas. O reconhecimento desses resultados
pode levar a uma melhor gestdo da anemia melhorando a qualidade de vida desses
pacientes?!,

v'Suporte e cuidados aos familiares e pacientes 7a. - Suporte e cuidados aos
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familiares e pacientes que requerem dedicagdo exclusiva por cerca de uma

hora em algum plant&o, tais como: explicar condi¢des clinicas, lidar com a dor

e angustia, lidar com circunstancias familiares dificeis. (pontuacgéo 4,0)
Consideram-se pacientes e seus familiares que apresentem ansiedade e/ou
duvidas frente a terapia ou medo da morte, assim como as expectativas dos
familiares frente ao tratamento. Solicitar acompanhamento psicolégico ou uma

equipe de Cuidados Paliativos (quando avaliado pelo médico e solicitado pelo

mesmo) composta por enfermeiro, psicologo, médico, assistente social e

capeldo (pontuar apenas a solicitagao).

Um estudo realizado na unidade de cuidados paliativos do Hospital Amaral
Carvalho de Jau-SP, com uma amostra composta por 16 pessoas (seis pacientes
oncologicos sem possibilidades de cura e dez familiares/cuidadores que
acompanhavam o tratamento paliativo de seus parentes), afirma que o paciente e
familia devem ser considerados como uma unidade de cuidado e necessitam de
assisténcia qualificada da equipe interdisciplinar que, por meio de a¢des, diminua o
impacto da doenca e assegure a dignidade no processo de morrer2.

A utilizacdo dos cuidados paliativos por uma equipe especializada pode ser
notada em um estudo realizado em Castilla-La Mancha (Espanha), na area da
atencdo bésica. No referido estudo, a equipe buscou entrar em contato com o0s
médicos da saude da familia para identificar as necessidades de formacdo no
cuidado de pacientes com cancer em fase terminal e de sobreviventes, as
necessidades de seguranca no manejo desses pacientes e a opinido sobre quem
deve lhes oferecer tal cuidado. Por fim, o estudo refor¢a a importancia dos cuidados
paliativos realizados por uma equipe especializada no assunto para obter qualidade

na assisténcia a esses pacientes*.
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v'7b.- Suporte e cuidados aos familiares e pacientes que requerem dedicacéo
exclusiva por 3 horas ou mais em algum plantdo, tais como: morte,
circunstancias trabalhosas, como o grande numero de familiares, falhas na
comunicacao e familiares hostis. (pontuacéao 32,0)
Considera-se paciente que inicia o tratamento e recebe orientacdo sobre o
diagnéstico, tratamento e o curso da doenca, e em situacfes de extrema
ansiedade do paciente e familiares, em que sejam necessarios

esclarecimentos e maior dedicagcdo. Enfermeiros habilitados em: cuidados em

fase final de vida e comunicacdo de mas noticias.

Um estudo realizado em S&o Paulo, que teve como objetivo relatar a
assisténcia prestada a mulheres com cancer de colo de Utero e seus respectivos
familiares, demonstrou que cabe ao enfermeiro indicar e fornecer orientagbes
relativas as medidas preventivas, orientar e acompanhar a paciente e respectiva
familia, ndo se esquecendo de sua individualidade. As orientacdes gerais na forma
impressa auxiliam no processo de orientacdo e esclarecimento da prépria mulher e
de seus familiares**.

O mesmo estudo reforca que o papel do profissional atuante na area de
oncologia ndo se restringe somente a ajuda a familia na convivéncia com a morte.
Cabe a esse profissional dar suporte as pacientes oncoldgicas para o enfrentamento
da doenca, pois 0 cancer requer tratamento prolongado e € passivel de efeitos
adversos. Esse conjunto provoca transformacdes nas relagcdes sociais e pessoais da
mulher e sua familia, o que requer atencéo e suporte por parte dos profissionais de
salde, em especial da enfermagem?4.

v' Suporte cardiovascular: 12. Medicagdo vasoativa independente da dose.
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Considera-se paciente que recebe drogas quimioterapicas com potencial

alergénicos e agentes monoclonais (ex.: Avastim,Transtuzumab). Instalacéo e

troca constante de quimioterapicos e administracao de fluidos para hidratacéo
dependendo da droga administrada. Pacientes submetidos a drogas

cardiotdéxicas, como Doxorrubicina, Fluorouracila e Ciclofosfamida.

Com relacdo a medicacdo, o estudo realizado em um centro quimioterapico
(ambulatério) demonstra que houve um predominio de atividades padronizadas,
segundo o Nursing Interventions Classifications NIC para a oncologia. Estas foram
em relacao a administragdo de medicamentos nas suas diversas vias, especialmente
a endovenosa, a qual requer do enfermeiro habilidade técnica quando se aplicam
drogas irritantes ou vesicantes®.

Um estudo realizado na Italia sobre o uso do Trastuzumab, anticorpo
monoclonal utilizado no tratamento de cancer de mama o qual induz a disfungéo
cardiaca quando usado em monoterapia ou em combinagcdo com antraciclinas,
salienta os efeitos colaterais cardiovasculares do tratamento oncolégico. A
cardiotoxicidade tardia emergiu como um problema significativo. Duas categorias de
efeitos colaterais cardiotoxicos de drogas antineoplasicas jA foram propostas: a
cardiotoxicidade de tipo I, esta sendo definida como permanente e geralmente
causada por antraciclinas; a cardiotoxicidade de tipo Il, considerada reversivel, tem
sido relacionada principalmente a anticorpos monoclonais. O estudo propés uma
nova classificacdo para os efeitos cardiotoxicos dos farmacos utilizados na terapia
do cancer, pois alguns estudos demonstraram uma maior incidéncia de insuficiéncia
cardiaca e/ou cardiomiopatia em doentes tratados com trastuzumab, que pode
persistir durante muitos anos ap6s a conclusao da terapéutica, sugerindo, assim,

que os efeitos toxicos colaterais nem sempre séo reversiveis*.
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v 13. Reposicao intravenosa de grandes perdas de fluidos, administracdo de
fluidos > 3 I/m?dia, independentemente do tipo de fluido administrado.
(pontuacéo 2,5)
Considera-se paciente que recebe a reposicdo de fluidos: cristaloides,
coloides, derivados de sangue e sangue rotineiramente.

Em um artigo sobre educacao continuada, realizado nos EUA, ressalta-se que
a anemia esté presente em quase 50% dos pacientes com cancer durante a doenca.
Nesses pacientes, a anemia pode ser resultado de mielossupressédo associada ao
tumor, relacionada ao tratamento, hemorragia oculta ou deficiéncia de ferro. Os
pacientes com tumores sélidos submetidos a cirurgia correm maior risco de
desenvolver anemia no periodo perioperatorio devido a hemorragia ou hemodiluicao
cirtrgica. Assim, as transfusdes de produtos sanguineos podem ser consideradas
salva-vidas em alguns cenarios clinicos. Contudo, ainda existem varias
complicacbes que podem ocorrer, incluindo infecgbes virais ou bacterianas, reacoes
hemoliticas, sobrecarga de fluidos, lesbes pulmonares, hipercaliemia e supressao
imunoldgica demonstrando, assim, a importancia do cuidado na administracdo e
atencdo a possiveis reacoes?®.
v'Suporte renal: 16. Técnicas de hemofiltracdo e técnicas dialiticas. (pontuagéo
7,7)
Considera-se solicitacdo de qualquer modalidade dialitica: diélise peritoneal
continua ou didlise peritoneal intermitente. Em ambos os casos de terapia de
substituicao renal com qualquer duracdo (sendo pontuada a solicitacdo caso
nao seja realizada na unidade).

Devido ao tratamento ou a prépria doenca, a funcdo renal dos pacientes

oncoldgicos pode ser prejudicada. Um estudo realizado em Portugal, com o objetivo
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de identificar os determinantes prognosticos da mortalidade intra-hospitalar dos
pacientes com neoplasias hematoldgicas, salienta a lesdo renal aguda (IRA), a qual
continua sendo uma complicacdo comum dessas doencas e/ou do seu tratamento e
esta associada a elevada morbidade e mortalidade. Varios contribuintes podem estar
relacionados com as altas taxas de IRA, incluindo infiltragcéo leucémica, sindrome de
lise tumoral (TLS), glomerulonefrite e nefrotoxicidade induzida por quimioterapia,
antibioticos, meios de contraste ou farmacos anti-inflamatérios ndo esteroides,
deple¢do de volume devido a vOmitos, diarreia, anemia e sepse ou nefropatia
obstrutiva. Entre as etiologias da IRA, a nefrotoxicidade foi a mais prevalente
(35,5%), geralmente associada a antibidticos (vancomicina, aminoglicosideos,
quinolonas, antifungicos e antivirais) e menos frequentemente a quimioterapicos,
como inibidores da calcineurina, cisplatina, metotrexato e ifosfamida. Por fim, o
estudo concluiu que a associacdo de ventilacdo mecénica, choque séptico e
tratamento alogénico com células-tronco foi identificada como preditor independente
de morte em pacientes com doencas hematolégicas e IRA, com apenas uma

pequena chance de sobrevivéncia se 0s trés estavam presentes?’.

v'17. Medida quantitativa do débito urinario. (pontuacao 7,0)
Considera-se paciente que realize controle de volume urinario através de
micgdo espontanea, sonda vesical de demora ou alivio, peso de fralda ou
lencgol. Controle de ph urinario em uso de Metotrexato, nivel sério de Magnésio

(ex.: Asparaginase, vincristina e ifosfamida) e em caso das drogas

nefrotéxicas (ex.: Cisplatina e interleucina 2).
Um estudo realizado no México demonstrou que 0s pacientes com cancer e
criticamente doentes enfrentam um risco aumentado de insuficiéncia renal aguda

(IRA), sendo as causas mais comuns os fatores de risco associados ao cancer ou
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seu tratamento. O estudo concluiu que quase 70% dos pacientes com cancer e
criticamente doentes desenvolveram IRA. Todos os estadios de IRA sugerem um
risco de mortalidade progressivamente maior independentemente dos fatores
associados ao cancer. A vigilancia da producdo urinaria pode aumentar a
sensibilidade da deteccéo de pacientes com IRA na UTI#,

v Intervencbes especiais: 22. Intervencdes especificas na UTI: intubacéo
endotraqueal, insercdo de marca-passo, cardioversdo, endoscopia, cirurgia de
emergéncia no ultimo periodo de 24 horas, lavagem gastrica. Intervencdes de
rotina sem consequéncias diretas para as condi¢des clinicas do paciente, tais
como: raios-x, ecografia, eletrocardiograma, curativos ou insercao de cateteres
Venosos ou arteriais, ndo estéo incluidos. (pontuacéo 2,8)

Considera-se unidade de assisténcia enfermaria e UTIl: passagem de sondas

nasoentéricas, vesicais. Auxilio aos médicos em exames de mielograma,

torocentese, coleta de liquor e medicacdo intratecal, passagem de PICC
(cateter venoso central de insercdo periférica), biopsia de medula,

pericardiocentese e urgéncias_oncoldgicas (ex.: sindrome de veia cava

superior, compressao medular entre outras).

Sobre a relacdo com as urgéncias oncoldgicas, um estudo realizado nos EUA,
tendo como objetivo revisar os achados agudos mais comuns e emergéncias
oncoldgicas que ocorrem no térax, demonstrou que as regides mais comumente

envolvidas do térax incluem os pulmbes e vias aéreas, sistema cardiovascular,

mediastino e coluna vertebral. Pulmdes e vias aéreas: a toxicidade das drogas como
uso de agentes quimioterapicos esta associada a trés mecanismos fisiopatoldgicos
de lesé@o pulmonar: (1) leséo direta aos pneumacitos devido a liberagdo de radicais

livres de oxigénio (bleomicina); (2) lesdo direta ao endotélio de vasos pulmonares
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(docetaxel e gemcitabina); e (3) reacdo de hipersensibilidade aguda ou retardada
induzida pela liberacdo de citocinas (taxanos, ciclofosfamida e gemcitabina). A
etiologia das infecgBes pulmonares nesses pacientes € varidvel e o organismo
causador depende frequentemente da presenca e do tipo de imunodeficiéncia
(neutropenia, imunidade celular prejudicada ou imunidade humoral prejudicada).

Cardiovascular: Sindrome de veia cava superior. As etiologias malignas mais

comuns da sindrome de SVC incluem carcinoma de pulmdo de células ndo
pequenas (representando 50% dos casos), carcinoma de pulmdo de pequenas
células (responsavel por 25% dos casos), linfoma e doenca metastatica. Mediastino:
fistula esofégica respiratdria comum em pacientes com cancer de esodfago, cancer
de pulméo e linfoma. Os sinais e sintomas clinicos mais comuns dessas fistulas
incluem pneumonia recorrente, pneumonite por aspiracdo e tosse ap0s a ingestao
de liquidos. Portanto, o reconhecimento desses fendmenos pelos radiologistas é
fundamental para o diagnéstico preciso e 0 manejo clinico oportuno*°.
v Intervencdes especificas fora da UTI: procedimentos diagndsticos ou

cirdrgicos. (pontuacéo 1,9)
Considera-se unidade de assisténcia enfermaria, UTI incluindo unidades de
transplante de medula 6ssea.
Considera-se o acompanhamento e transferéncia do paciente, realizacdo de
exames, tratamentos com, por exemplo, radioterapia e realizacdo de passagem
de cateter intravenoso.

Sobre a transferéncia de pacientes, um estudo realizado em um hospital
universitario na Noruega foi um dos pioneiros na implementacdo de mensagens
eletrbnicas entre o hospital e domicilio com intuito de facilitar a comunicacéo entre

esses setores. E necessario, portanto, uma ampla comunicacio e intercambio de
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informacdes entre os profissionais de salde em todas as organizacdes, a fim de
facilitar as transicbes da forma mais tranquila possivel, e as tecnologias de
informac&o em saude estédo sendo introduzidas para apoiar esses processos®°.

Na questdao gerencial: tarefas administrativas e gerenciais. Os itens
modificados foram: item 8a- Realizacdo de tarefas de rotina, tais como:
processamento de dados clinicos, solicitagdo de exames, troca de informacgfes
profissionais (ex.: passagem de plantéo e visitas clinicas). (pontuacao 4,2)
Considera-se a aplicacdo do Processo de Enfermagem ou protocolos que
durem até 1 hora de forma continua ou fracionada. Exemplo: Protocolo de
Sepse.

Com relacao aos protocolos de enfermagem utilizados na oncologia, um estudo
realizado no Canadda com o objetivo de construir uma abordagem eficaz e
sustentavel para a implementacdo dos protocolos Pan-Canadenses de Sintomas de
Oncologia e Suporte Remoto (COSTaRS) para enfermeiros fornecendo suporte de
sintoma via telefone a pacientes com céancer evidenciou a necessidade de um
alinhamento organizacional claro e um apoio continuo para que os enfermeiros
sustentem o uso do protocolo®:.

v'8b- Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicacao
integral por cerca de 2 horas em algum plantdo, tais como: atividades de
pesquisa, aplicacdo de protocolo, procedimentos de admissdo e alta.

(pontuacéo 23,2)

Consideram-se o0s procedimentos administrativos para transferéncia do
paciente para outra unidade de internagcdo ou instituicdo, elaboracdo de
relatérios sobre ocorréncias, como o0 manejo de extravasamento e/ou

hY

encaminhamentos de exames especificos. Atender a demanda das
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seguradoras - relatorios, justificativas de glosas, entre outros detalhamentos.

As transferéncias entre hospitais foram discutidas em um estudo realizado nos
EUA cujo objetivo foi avaliar a integridade e a oportunidade da transferéncia de
informacdes e comunicacdo entre um hospital académico de nivel terciario e suas
respectivas instalacbes de cuidados de pds-agudos. Foi notado um déficit
substancial no contetdo e na oportunidade de transferéncias entre os hospitais e
instalacoes®.

v’ 8c-Realizacdo de tarefas administrativas e gerenciais que requerem dedicagéo
integral por cerca de 4 horas ou mais em algum plantdo, tais como: morte e
procedimentos de doacdo de 6rgdos e coordenacdo com outras disciplinas.
(pontuacéo 30,0)

Considera-se a realizacéo de reunides clinicas multiprofissionais, reuniéo
de consenso e monitoramento das atividades de educacdo permanente da
equipe.

Um estudo realizado em um hospital universitario no sul do pais e com o
objetivo de conhecer as experiéncias de aprendizagem significativas de enfermeiras
facilitadoras de acfes de educacdo permanente no contexto hospitalar e analisar as
implicacdes dessa aprendizagem na transformacao das suas praticas de cuidado em
saude verificou que, por fim, a existéncia de um programa de educacdo permanente
no nivel hospitalar propicia a construcdo de coletivos fortalecidos, pois amplia a
possibilidade de implementagédo das mudangas almejadas nas acdes de educagao
em servico®3,

O presente estudo utilizou a técnica Delphi para adaptacdo do NAS na area de
oncologia. Essa técnica, por sua vez, foi utilizada também em outro estudo de

adaptacdo e validacdo de instrumento realizado em um Hospital Universitario de
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Londrina com o intuito de testar a confiabilidade de um instrumento de classificagao
de paciente em grau de dependéncia da assisténcia de enfermagem?®®,

Outro estudo utilizou a técnica Delphi para validagdo de conteddo com o
objetivo de construir e validar um instrumento de avaliagdo de produto médico-
hospitalar com profissionais da Rede Brasileira de Hospitais Sentinela®®.

Segundo a técnica de Delphi, o nivel de concordancia podera variar de 50% a
80% e a taxa de abstencdo, num segundo momento junto aos juizes, pode variar de
20% a 30%, o que justifica as taxas encontradas no presente estudo de,
respectivamente, 71% a 86% com a abstencédo de 30%. Em um estudo que também
utilizou a técnica Delphi, o consenso obteve 67%>".

Ainda em relacdo ao instrumento Nursing Activities Score, este é um
instrumento capaz de mensurar a carga de trabalho do pessoal de enfermagem com
maior precisdo dos que as resolucdes utilizadas para o dimensionamento de
pessoal, tais como a Resolucdo da Anvisa RDC N 7 de 2010, como exemplificado
em estudo realizado no Instituto da Crianca do Hospital das Clinicas da Faculdade
de Medicina da Universidade de S&o Paulo (HCFMUSP), em unidade neonatal 2.

O NAS foi traduzido para o portugués segundo a realidade brasileira e, a partir
desse momento, foi amplamente divulgado e aplicado ndo somente nas unidades de
terapia intensiva (UTI), mas também na unidade coronariana de um hospital
universitario na regido sul do pais com intuito de mensurar a carga de trabalho por
turno?4.

Sua aplicacéo foi também verificada em uma clinica oncoldgica para pacientes
submetidos a cuidados paliativos com o objetivo de verificar a carga de trabalho de
enfermagem requerida pelos pacientes oncolégicos submetidos a cuidados

paliativos e possiveis associacdes entre as caracteristicas demogréaficas e clinicas
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dos pacientes e a carga de trabalho de enfermagem®2,

Em uma unidade cardiotoracica de um hospital de transplante localizado na
Itdlia, o NAS identificou que a mensuracdo da carga de trabalho é um fator
importante nas organizacées de enfermagem e pode influenciar positivamente o0s
resultados dos pacientes. O dimensionamento de pessoal de enfermagem em
namero adequado é essencial para garantir a qualidade dos cuidados, assim como
aumentara a seguranca do paciente e reduzird o risco de eventos adversos que
podem ocorrer durante a permanéncia deste na unidade??.

A qualidade da assisténcia pode ser evidenciada através de um estudo
realizado na Holanda, que teve como objetivo melhor compreender como o feedback
das equipes de enfermagem sobre as medidas de qualidade afeta o bem-estar e o
desempenho dos enfermeiros. Para isso, € importante levar em conta as percepcoes
individuais dos enfermeiros sobre esse feedback. Apoiar as equipes de enfermagem
na reflexdo da equipe apdés ter recebido feedback sobre as medidas de qualidade
pode ajudar a obter percepcdes positivas entre os enfermeiros e, com isso, criar
efeitos positivos de feedback sobre seu bem-estar e desempenho °°,

Nessa direcdo, podemos considerar que o NAS adaptado para especialidade é
um instrumento que facilta o trabalho do profissional enfermeiro no
dimensionamento da carga de trabalho dispensada na préatica clinica em
enfermagem. Podemos considerar que a os enfermeiros devem aprofundar os
conhecimentos em saude, em particular nas especialidades clinicas, pois ai
encontrardo muitas facetas da qualidade da assisténcia prestada ao usuario®.

Outro ponto importante que esta relacionado com a qualidade do cuidado
prestado é a seguranca do paciente.

Podemos considerar que os erros sao dispendiosos para todos os envolvidos,
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para o usuario, para a instituicdo e para os profissionais. H4 perda da confianca no
sistema de saude pelo usuario, além do que sua satisfacdo e a do profissional sé&o
também prejudicadas (JBI 2009)62.

Os erros sao comumente causados por erros no sistema e nos processos de
trabalho, além de certas condicbes que levam as pessoas ao erro ou hao
conseguem impedi-lo. E importante que haja iniciativas e amplos incentivos de
diversos setores, pois tanto a iniciativa individual, de categorias profissionais, dos
estados, da federacdo, como a de instituicbes particulares sdo de fundamental
importancia para constru¢do coletiva de seguranca no servico de saude. Construir
um sistema organizado de notificacdo de EA e aprender com os erros notificados é
um caminho para construir uma assisténcia mais segura. A expressao imperiosa de
que errar € humano também nos faz valer da expressdo de que é da natureza
humana a criatividade e que podem-se construir solugbes e vencer os desafios
(IOM, 2009)°2.

A seguranca do paciente € um constante desafio para as instituicdes de saude
e também para as escolas formadoras de profissionais de satude. A OMS lancou, em
2011, o WHO patient safety curriculum guide: multi-professional edition, que traz
todo esfor¢co concentrado em conhecimento, habilidades e atitudes/comportamentos
exigidos de todos os profissionais da saude (WHO, 2011). Propde que o ensino da
tematica pode integrar o curriculo ja existente e como pode ser desenvolvido por
professores e alunos®.

No Brasil, desde 2013, o Ministério da Saude em conjunto com o Ministério da
Educacédo e com o Conselho Nacional de Educacao, propds o Programa Nacional de
Seguranca do Paciente (PNSP) com intengéo de incentivar a inser¢cdo do conteudo

sobre seguranca do paciente em cursos técnicos, de graduacado e pos-graduacgéo na
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area da saude. (MS/ME/CNE, 2013). E dessa forma, com tal conteddo inserido em
diferentes cursos, espera-se que o futuro profissional influencie também o
profissional de servico e va se formando uma cultura de seguranga do paciente no
pais®.

Orgdos governamentais tém avancado consideravelmente na promocdo da
seguranca no cuidado. As instituicdes e os cursos de formacéo de profissionais de
salde ainda demonstram timida preocupacéo com o cuidado seguro. E necessario
reconhecer, nos curriculos, o cuidado seguro como um direito do paciente, portanto,
um dever do profissional por eles formado. O compromisso de instituicdes de ensino
e cursos de formacdo com o preparo de profissionais com conhecimentos,
habilidades e atitudes necessérias para o cuidado seguro exige uma urgente
transformacdo de curriculos e processos de  ensino-aprendizagem.
(REBRAENSP/Polo RS, 2013) .

Por fim, o NAS adaptado para a especialidade oncologia pode auxiliar no
dimensionamento da equipe de enfermagem e o planejamento de intervencdes
destinadas a atender as demandas de cuidados dos pacientes oncolégicos, podendo

contribuir para a qualidade da assisténcia a esses pacientes.
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CONSIDERACOES FINAIS

O Nursing Activities Score (NAS) foi adaptado para a oncologia. Foram
diagnosticados o alto nivel de complexidade do paciente oncolégico e a demanda de
cuidados assistenciais e biopsicossociais espirituais. Esse instrumento possibilitara a
mensuracao da carga de trabalho da equipe de enfermagem em Oncologia, 0 que
facilitara o dimensionamento de pessoal. O enfermeiro pode e possui competéncia
técnico-cientifica para implementar a pratica avancada de enfermagem.

Podemos considerar que esses profissionais devem aprofundar os
conhecimentos em saude, em particular nas especialidades clinicas, pois, sdo estas
muitas facetas da qualidade da assisténcia prestada ao usuario. Outro ponto
importante que estad relacionado com a qualidade do cuidado prestado é a
seguranca do paciente.

A limitacdo deste estudo estd na nao-aplicacdo do instrumento com o0s
pacientes oncolégicos, a qual € explicada pela falta de tempo habil durante o curso
de mestrado. Fica, assim, a sugestédo de aplica-lo em varias unidades de internacao
da oncologia.

Portanto, o instrumento podera auxiliar no dimensionamento da equipe de
enfermagem e no planejamento de intervengdes destinadas a atender as demandas
de cuidados dos pacientes oncolégicos, podendo interferir na qualidade da

assisténcia a esses pacientes.
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