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ABSTRACT

Objective: To evaluate nurses’ perception of the degree of interference of indirect
care interventions on the team’s workload and to verify the association between these
interventions and the professional and institutional variables. Method: A research survey
through e-mail conducted with clinical nurses, unit managers and service managers from
eight Brazilian states. A questionnaire containing 28 indirect care interventions and their
definitions proposed by the Nursing Interventions Classification was applied. Results:
A total of 151 clinical nurses participated, and a response rate of 14.8% was obtained.
The indirect care interventions reported as those which most increase the workload were:
Preceptor: employee (M = 3.2), Employee Development (M = 3.1), Physician Support
(M = 3.0) and Conflict mediation (M = 3.0). Statistically significant associations between
the investigated interventions and the institutional variables (legal nature and size) were
evidenced. Conclusion: Nurses in different practice scenarios perceive that indirect
care interventions influence the workload in a difterentiated way, with emphasis on the
demands related to the monitoring and qualification of employees.
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Carga de trabalho de enfermagem: influéncia das intervencoes de cuidados indiretos

INTRODUCAO

Para que a gestio do cuidado se concretize, ocorre a
articulagio das dimensdes assistencial e gerencial — igual-
mente importantes e complementares”. A interface assis-
tencial contempla as interven¢des de cuidados diretos
(interagdo com o paciente/familia) e indiretos (atividades
de suporte as intervengdes assistenciais diretas realizadas
a distincia, envolvendo gestdo da unidade e colaboragio
interdisciplinar)®.

O tempo despendido na execugio dessas intervengdes
determina a carga de trabalho da equipe — um assunto ainda
complexo e desafiador®. Uma das criticas é que as dife-
rentes formas de abordagem ndo incluem a complexidade
das atividades, dos procedimentos e a dindmica de trabalho
de enfermagem™. Igualmente acordando que o conceito é
multifatorial, pesquisadores®® argumentam que a carga de
trabalho ndo se circunscreve ao cuidado direto ao paciente
e realizam investigagbes para identificar outros fatores que
possam nela interferir.

Na tentativa de unificar diversos conceitos existentes,
surgiu a proposta de um novo construto, adotado como
objeto de andlise nesta investiga¢do. Nele, carga de traba-
lho é compreendida como a quantidade de tempo e esfor¢o
fisico e/ou cognitivo necessdrio para realizar o cuidado direto
e indireto do paciente e as atividades nio relacionadas ao
paciente (atividades educativas, problemas com equipamen-
tos e suprimentos, tempo de espera, entre outras)?.

O planejamento e a avaliagio quanti-qualitativa da
equipe de enfermagem, para garantir uma assisténcia segura
ao paciente/familia, integram importantes ferramentas de
gestdo, necessitando de métodos e instrumentos adequados
para a sua realizagio®®. A falta de uniformidade de conceitos
interfere na forma de mensuragio da carga de trabalho e gera
descrédito por parte dos enfermeiros. Muitos mostram-se
insatisfeitos com os instrumentos tradicionalmente utili-
zados, por sua inabilidade para captar a complexidade do
trabalho e proporcionar qualidade no processo de cuidar®?.

As atividades/intervengdes realizadas pela equipe de
enfermagem e o tempo demandado para sua execugdo tém
se constituido em assunto largamente discutido devido a seu
impacto sobre a qualidade do cuidado/seguranca dos pacien-
tes e condi¢bes de trabalho da equipe!®1?. Pesquisas sobre
distribui¢do do tempo de trabalho em diferentes cendrios
de priticas e especialidades evidenciam maior percentual
de tempo consumido em intervengdes de cuidados indire-
tos por enfermeiros — 35%%% a 50%%. Mesmo assim, tais
intervengbes nio tém sido devidamente consideradas nos
instrumentos de mensuragdo de carga de trabalho.

Esta investigacio parte do projeto-mde intitulado “As
Dimensdes da Carga de Trabalho: Fatores ndo Relacionados
a Complexidade Assistencial do Paciente”, vinculado
ao grupo de pesquisa Gestdo de Servicos de Saude e de
Enfermagem (GESTSAUDE), e foi conduzida na tentativa
de preencher lacunas ainda existentes na temdtica. O estudo
tem como objetivos avaliar a percep¢io de enfermeiros sobre
o grau de interferéncia de interven¢des de cuidados indiretos
sobre a carga de trabalho da equipe e verificar a associagio

entre estas intervencdes e as varidveis profissionais e institu-
cionais. As questdes a serem investigadas constituem-se em:
“Quais sdo as intervengdes de cuidados indiretos que mais
influenciam a carga de trabalho da equipe de enfermagem?
Com qual intensidade? Existe associa¢do entre essas inter-
vengdes e as varidveis profissionais e institucionais?

METODO
TIPO DE ESTUDO

Nesta investigacio adotou-se o método de pesquisa sur-
vey por correio eletrénico (e-mail survey).

PoruLAacAo

A amostra por conveniéncia foi composta de 151 enfer-
meiros clinicos, gerentes de unidades de internagio e de
servico, vinculados a hospitais de diferentes portes, caracte-
risticas juridicas e relacionamento com o sistema de satide
em oito estados do territério nacional (Par4, Piaui, Cear4,
Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Parani e Rio

Grande do Sul).

COLETA DE DADOS

Para o estabelecimento de contato utilizou-se de redes
sociais de cardter profissional, como o Linkedin, e o método
de amostragem bola de neve (em inglés snowball). Do
total de 1.020 correios eletrdnicos retidos, 151 retornaram
obtendo-se taxa de resposta de 14,8%.

A construgio do instrumento para a coleta de dados
seguiu trés etapas:

1.A listagem das intervencdes de cuidados indiretos
fundamentou-se na Classifica¢io das Intervencoes
de Enfermagem (em inglés, Nursing Interventions
Classifications, NIC) e em pesquisas brasileiras®*'”
e internacionais®® sobre mensuragio da carga

de trabalho.

2.Elaboracio do questiondrio on-/ine — o mapeamento
das intervengées de cuidados indiretos possibilitou a
geragdo de um questiondrio on-/ine autopreenchivel
no programa Google Drive, contendo duas partes. A
primeira abrangeu o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), dados sobre a instituigdo, carac-
teristicas pessoais e profissionais dos respondentes.
A parte seguinte dispunha de uma escala Likert de
quatro pontos (1 — nio aumenta, 2 — aumenta pouco,
3 — aumenta moderadamente e 4 — aumenta muito
a carga de trabalho), contendo uma listagem de 28

intervengdes de cuidados indiretos definidos de acordo
com a NIC.

3.alidagdo e aplicagio do questiondrio — o questionario
on-line construido foi avaliado por trés enfermeiros
clinicos e cinco enfermeiros doutores, no que se refere a
representatividade e clareza de seu conteddo. A concor-
dancia obtida variou de 98% a 100% estabelecendo-se,
dessa forma, a validade de conteido do instrumento.
No cilculo da consisténcia interna, encontrou-se alfa
de Cronbach de 0,90, considerado como muito bom.
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Antes do envio do questiondrio aos respondentes, foi rea-
lizado um pré-teste junto a quatro enfermeiras que vivenciam
a prética profissional em diferentes unidades de hospitais de
grande porte. Nesta etapa solicitou-se que respondessem ao ins-
trumento, avaliando sua objetividade e clareza. Reajustes foram
realizados em alguns itens, de forma a permitir maior com-
preensibilidade. Um convite com o /ink de acesso foi enviado
aos participantes, estabelecendo-se 15 dias para retorno dos
questiondrios. A coleta ocorreu de junho a dezembro de 2015.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados foram computados pelo programa IBM SPSS
Statistics v.22 (IBM Corporation, Armonk, NY). As vari-
dveis investigadas foram: 1. As 28 intervenges de cuidados
indiretos; 2. Tipo de hospital: publico, privado, de ensino;
3. Porte da institui¢do: pequeno, médio, grande e capaci-
dade extra; 4. Cargo ou fungio exercida pelo participante:
assistencial, supervisor/coordenador, gerente e docente;
5. Unidades de atuagdo: Unidade de internagio (UI);
Emergéncia, Unidade de Terapia Intensiva (UTT), Servigos
de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (SADT), Unidades
especializadas (UESP) e Servigos Administrativos (SADM).

As respostas abertas foram categorizadas e agrupadas
atendendo 2 proposta do estudo. A escala Likert foi consi-
derada como nivel de mensuragio ordinal, e foram calculadas
a mediana, os quartis (Q1 e Q3) e a amplitude interquarti-
lica (AIQ= Q3-Q1). Para a anilise descritiva, calcularam-se
porcentagens, média, desvio-padrio e intervalo de confianca
(IC) de 95%. O nivel de significincia foi estabelecido em
p<0,05, e os seguintes testes foram conduzidos: 1. Qui-
quadrado para avaliar a associagdo existente entre as varidveis
nominais e em cada uma das 28 intervencdes; 2. Kruskal-
Wallis para comparar trés ou mais varidveis. E também para
estabelecer as diferencas entre os subgrupos das gradagées
da carga de trabalho (1 — nfio aumenta e 2 — aumenta pouco
versus 3 — aumenta moderadamente e 4 — aumenta muito)
e associd-los as varidveis profissionais e institucionais. Para
avaliar o impacto nas interven¢des de cuidados indiretos
sobre a carga de trabalho da equipe de enfermagem, consi-
deraram-se como mais representativas aquelas que apresen-
taram médias com valores > 3,0 (aumenta moderadamente
ou aumenta muito a carga de trabalho).

ASPECTOS ETICOS

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da institui¢do sob o Parecer n. 980.660/15, de
acordo com a Resolugdo 466/12, do Conselho Nacional
de Saude, sobre pesquisas envolvendo seres humanos. Ao
acessar o /ink enviado, o respondente encontrava o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e somente se aceitasse
participar do estudo poderia responder ao questiondrio.

RESULTADOS

Dos 67 estabelecimentos de satde integrantes do estudo,
38 (56,7%) eram publicos, 18 (26,9%) privados e 11 (16,4%)
de ensino. A maioria era de grande porte (42; 62,7%) e 52
(77,6%) se concentrava na regifo Sudeste. Preponderou, entre

o0s 151 enfermeiros, o sexo feminino (136; 90,1%), com idade
média de 35 anos (Dp=9,7; variagio 21-64), tempo médio
de atuagio profissional de 10,6 anos (Dp=9,2; variagio de 3
meses a 38 anos), 112 (74,2%) atuando na fungio assistencial
e a especializagio (76; 50,3%) como a pds-graduagio mais
frequente. Excluidos os docentes e gerentes de enfermagem,
observou-se que os profissionais (n=135) atuavam, predomi-
nantemente, em unidades de terapia intensiva (58; 42,9%)
e em unidades de internagio e especializadas (58; 42,9%).
Em rela¢do aos escores obtidos em cada uma das 28
intervengdes (Tabela 1), encontrou-se variagdo nos valores
médios de 2,3 (Controle de amostra para exames, Coleta de
dados de pesquisa, Passagem de plantio e Gerenciamento de
recursos financeiros) a 3,2 (Preceptor: funciondrio).

Tabela 1 - Estatistica descritiva dos escores das intervengdes in-
vestigadas — Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2016.

Intervencao M(@{DP) MD(@Q1-Q3)
Preceptor: funciondrio 3,2(0,9) 3(4-3)
Desenvolvimento de funciondrios 3,1(0,9) 3(4-3)
Mediacao de conflitos 3,0(0,9) 3(4-2)
Apoio ao Médico 3,0(0,9) 2(4-2)
Controle de infec¢ao 2,9(0,9) 3(4-2)
Supervisao 2,9(0,9) 3(1-2)
Preceptor: estudante 2,9(0,9) 3(4-2)
Supervisdo de funciondrios 2,9(0,9) 2(4-2)
Controle da tecnologia 2,9(0,9) 3(4-2)
Documentagao 2,9(0,9) 3(4-2)
Troca informacdes sobre cuidados de saide  2,9(0,9) 3(4-2)
Interpretagao de dados laboratoriais 2,8(0,9) 2(3-2)
Controle de suprimentos 2,8(0,9) 3(3-2)
Transcricao de prescri¢oes 2,7(0,9) 3(3-2)
Controle de qualidade 2,7(0,8) 3(3-2)
Controle do ambiente 2,7(0,9) 3(3-2)
Delegagao 2,6(0,9) 3(3-2)
Verificagao do carrinho de emergéncias 2,6(0,9) 2(3-2)
Relato de incidentes 2,5(0,9) 2(3-2)
Avaliagdo Cuidados Multidisciplinares 2,5(0,9) 2(3-2)
Encaminhamento 2,5(0,9) 3(3-2)
Verificagdo de substancia controlada 2,5(0,8) 2(3-2)
Controle de medicamentos 2,5(0,9) 3(3-2)
Avaliagdo de produto 2,4(0,8) 2(3-2)
Passagem de plantao 2,3(1,0) 2(3-1)
Gerenciamento de recursos financeiros 2,3(0,9) 2(3-1)
Controle de amostras para exames 2,3(0,9) 2(3-2)
Coleta de dados de pesquisa 2,3(0,9) 2(3-2)

Escore varia de 1-4. Quanto maior o escore, mais alta é a carga de trabalho.

A seguir, serdo apresentadas as associa¢des estatisti-
camente significantes (p=<0,05) entre as 28 interveng¢des
investigadas e as varidveis profissionais (cargo/func¢io dos
participantes) e institucionais (natureza juridica e porte).

No que refere a natureza juridica dos estabelecimentos
de satude (Tabela 2), relatou-se maior carga de trabalho em
hospitais privados para as interven¢des de cuidados indiretos
Apoio ao médico e Preceptor funciondrio (Md 4) e diferencas
em relacio aos hospitais de ensino em relagdo ao Controle de
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medicamentos, Controle de ambiente, Verificacdo de substin-

cias controladas e Interpretagio de dados laboratoriais (Md 2).

Tabela 2 - Associacgdo entre a carga de trabalho gerada pelas in-
tervencgoes de cuidados indiretos e a natureza juridica dos hos-
pitais — Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2016.

Intervencio Ensino Privado Pdablico
ene Md@Q1-Q3) MdQ1-Q3) Md(Q1-Q3)
Natureza Juridica
Controle de medicamentos 2(2-3) 3(2-3) 3(2-3)
Controle de ambiente 2(2-3) 3(2-3)
Verificagdo de substancia 2(2- 3(2- (2-3)
controlada
Interpretagao de dados 2(-) 3(2-3) 3(2-3)
laboratoriais
Apoio ao médico 3(2-3) 4(3-4) (2-4)
Preceptor funciondrio 3(2-4) 4(3-4) (3-4)
Independent-Samples Kruskal-Wallis Test
4,00+
3,004 —
S
=]
) J_
2,00 —
1,00

Pequeno Porte  Médio Porte  Grande Porte Capacidade Extra

PORTE HOSPITAL (CAT)

Observou-se, na associa¢io com o porte das institui-
¢oes de satde, medianas variando de 2 a 3 na Interven¢io
Encaminhamento (8.100) e de 2,5 a 4,0 na Interven¢io
Transcrigdo de Prescri¢oes (8.060) (Figura 1).

Descrevem-se abaixo as associagbes dos subgrupos
aumenta/aumenta pouco (1,2) versus aumenta modera-
damente/aumenta muito (3,4). Nota-se que, em relagio a
natureza juridica dos hospitais, a carga de trabalho aumenta
moderadamente ou muito nos hospitais privados para as
intervengdes Apoio ao médico, Supervisio de funciondrios,
Troca de informagdes sobre cuidados de satde e Reunido
para avaliagio dos cuidados multidisciplinares. Estes acha-
dos e o grau de aumento na carga de trabalho associado ao
porte do hospital e unidades e servigos estio apresentados

na Tabela 3.

Independent-Samples Kruskal-Wallis Test

4,00+ —|— —|—
—
3,00+ —
)
S
S —
2,00+
1,00
Pequeno Porte  Médio Porte  Grande Porte Capacidade Extra

PORTE HOSPITAL (CAT)

Figura 1 — Associagao entre a carga de trabalho gerada pelas intervencoes Transcricdo de prescrigoes (8.060) e Encaminhamento
(8.100) e porte dos hospitais — Sdo José do Rio Preto, SP, Brasil, 2016.

Tabela 3 - Interferéncia do grau de alteracao da carga de trabalho
sobre a natureza juridica, o porte e a unidade/servigo dos esta-
belecimentos de satide — Sao José do Rio Preto, SP, Brasil, 2016.

Aumento da carga de trabalho

Intervencao
Nenhum/pouco Moderado/alto

Natureza Juridica

DISCUSSAO

Na percepc¢io dos enfermeiros, as intervengdes de
cuidados indiretos Preceptor funcionirio (M-=3,2),
Desenvolvimento de funcionirios (M=3,1), Media¢io de
conflitos (M=3,0) ¢ Apoio ao médico (M=3,0) sio as que
mais influenciam a carga de trabalho de enfermagem nos
diversos cendrios de pritica.

A preceptoria de funciondrio refere-se as orientagdes e
apoio planejados para serem proporcionados aos colabo-
radores transferidos de outras unidades ou servigos e aos
recém-admitidos®. A qualificagio e o acompanhamento do
novo colaborador demandam tempo e espago adequados, de
modo que ndo ocorra sobreposi¢do de fun¢des educativas e
cuidativas, aumentando, assim, a carga de trabalho®. Este
aspecto mostrou-se perceptivel aos enfermeiros do estudo,
e, quando o quantitativo de pessoal é reduzido, o aumento
da carga de trabalho pode ser ainda maior.

Interessante notar que, nos estudos observacionais bra-
sileiros319), a preceptoria de funciondrio nio aparece na
listagem das intervencdes mais frequentes ou com maior
tempo médio. Uma explicacio seria a inexisténcia ou o
nimero muito pequeno de colaboradores recém-admitidos

Controle de ambiente Ensino Pdblico*
Apoio ao Médico Ensino Privado*
Verificagdo substancia controlada  Ensino Publico*
Interpretagdo de dados Ensino Pablico™
laboratoriais
Supervisao de funciondrios Ensino Privado*
Trqca de |nform/agao sobre Ensino Privado™
cuidados de satde
Reuniao gle gvahagao Ensino Privado**
multidisciplinar
Porte
Controle de infecgao Pequeno/Extra  Grande*
Reuniao (,je gvallagao Extra Médio*
multidisciplinar
Encaminhamento Extra Pequeno*
Unidade/servico
Encaminhamento UESP Emergéncia*
*p<0,05 ** p<0,01.
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e/ou transferidos de outras unidades ou servicos durante o
periodo de coleta de dados.

O processo educativo intrainstitucional constitui-se em
uma importante ferramenta gerencial associada a imple-
mentagio de cuidados seguros e a retengio de enfermeiros
na pritica clinica®. A educagio ainda possibilita contextu-
alizar o cotidiano de trabalho em satde frente as inovagdes
cientificas/tecnoldgicas e as condigdes concretas para a sua
efetivacio, melhorando significativamente a competéncia
profissional da enfermagem®. O planejamento do tempo
para tais atividades exerce influéncia direta sobre a adesdo
dos profissionais ¢ o ensino-aprendizagem®@, e, de acordo
com os participantes deste estudo, existe um impacto sobre
a carga de trabalho do enfermeiro.

No ambiente hospitalar, os enfermeiros vivenciam proble-
mas nas relacdes interpessoais com a equipe médica e, ainda,
conflitos internos entre os profissionais de enfermagem@2.
Entre os fatores geradores de divergéncias, destacam-se: a
falta de colaboragio entre os membros da equipe®?, as pen-
déncias deixadas pelo plantdo anterior, a elevada rotatividade
de profissionais ¢ a sobrecarga de trabalho®.

Essas questdes interferem na motivagio, no desempenho
profissional e sdo preditoras de estresse ocupacional, refle-
tindo-se na assisténcia prestada®. Na percepcio dos parti-
cipantes deste estudo, tratam-se de fatores que demandam
tempo significativo na rotina dos enfermeiros. Estratégias de
desenvolvimento de lideres para o exercicio de uma gestio
mais participativa, interativa e dialégica podem subsidiar a
resolucdo dessas situagdes®”, otimizando o tempo e quali-
ficando o trabalho.

O apoio ao médico foi identificado entre as quatro inter-
venc¢des que mais demandam tempo da equipe de enferma-
gem, pois se refere a0 acompanhamento da visita médica
junto ao paciente/familiar, orientagio dessa equipe sobre
rotinas da unidade, solicitagio de novos materiais/equipa-
mentos, disponibilizagio de impressos/prontudrios, entre
outras fungdes®!®. Essa colaboragio tem sido identificada
em investigacdes nacionais™® 1% e confirmada em estudo
internacional® como uma atividade que gera sobrecarga
a enfermagem.

As intervengdes consideradas mais representativas
diferem de outros estudos e evidenciaram maiores valores
despendidos de tempo em: documentagio®1?; supervi-
s301419; passagem de plantio®*>17; troca de informagio
sobre cuidado de satde31617); e delegaciot>19).

Identificou-se que a Preceptoria de funcionario e o Apoio
a0 médico sdo atividades que aumentam muito a carga de
trabalho dos enfermeiros em hospitais privados. Pode-se
indagar se a rotatividade de pessoal de enfermagem é mais
representativa nessas institui¢des, no entanto, nao foram
identificados estudos que confirmem este argumento.

Visando 4 qualificagio do servico e 2 manutencio da
competitividade, alguns hospitais investem em programas
de acreditagio, os quais exigem uma nova dinimica de tra-
balho do enfermeiro, com comunicagio efetiva, participagio
nas discussdes clinicas e gestdo estratégica da unidade®.
Entretanto, os hospitais privados apresentam menor quanti-
tativo de profissionais por leito e interven¢des como o Apoio

a0 médico, a Supervisio de funciondrios, as Reunies multi-
disciplinares e a Troca de informagdes sobre os pacientes, o
que pode gerar sobrecarga de trabalho. Esta tltima tem sido
identificada entre as atividades de cuidados indiretos que
mais demanda tempo do enfermeiro — 5,4% a 12,2%9.

Na percepgio dos participantes deste estudo, as a¢oes
relacionadas ao controle e seguranca medicamentosa exigem
maior carga de trabalho do enfermeiro, exceto nos hospitais
de ensino. Todavia, estes hospitais ainda enfrentam desafios
em relacdo as barreiras para mitigagio de erros de prescri¢io,
dispensagio, administragio e manutencio segura de substian-
cias controladas®?. Ainda, a intervengio Controle de infec-
¢do aumenta significativamente a carga de trabalho apenas
para os enfermeiros que atuam em hospitais de grande porte
(62,7%). Evidéncias internacionais® apontam a redugio no
quantitativo de pessoal de enfermagem (situagio vivenciada
pela maioria das institui¢des de satde brasileiras) como fator
que pode aumentar o nimero de infecgbes relacionadas a
assisténcia a sadide.

Encontrou-se dificuldade para contatar os enfermeiros
devido a inexisténcia de um banco de dados nacional da
categoria acessivel aos pesquisadores. A utilizagio de redes
sociais de cardter profissional e o método de amostragem
bola de neve mostraram certa eficiéncia, mas demandaram
tempo.

Empregaram-se virias estratégias (recursos visuais sim-
ples e atrativos, lembretes aos participantes) para maximizar
o nimero de respostas e, assim, diminuir o risco de viés da
pesquisa, garantindo maior credibilidade dos resultados®®”.
Ainda assim, a taxa de respostas obtida foi de 14,8%, com
aproveitamento de 100% dos questiondrios devolvidos.

Estudos realizados via wed/e-mail possuem taxas de res-
postas menores do que os postais® %), geralmente em torno
de 12,9%. Pesquisadores suecos® compararam taxas de
respostas de questiondrios enviados de duas formas distintas
— on-line e impressa via postal. Os achados revelaram taxas
de respostas de 15% na forma on-/ine e de 55% na postal.

E de conhecimento que a carga de trabalho de enfer-
magem nio se restringe as intervengées de cuidado direto
ao paciente, tendo em vista a complexidade da gestdo do
cuidado. Este estudo traz evidéncias que sustentam esse con-
ceito e, na percep¢io de enfermeiros de diferentes cendrios
de pritica hospitalar, identifica atividades indiretamente
relacionadas ao processo de cuidar nio observadas em pes-
quisas anteriores.

Importante destacar, no entanto, que foram realizadas
comparagdes com estudos de observagio direta utilizando
cronometragem de tempo. Estes diferentes métodos (crono-
metragem x percepgio) podem conduzir a diferentes valores
nos resultados. Sugere-se, desta forma, pesquisas futuras para
andlise mais aprofundada dessas intervengées, com mensura-
¢do do tempo despendido pela equipe, uma vez que algumas
delas nio foram observadas em estudos prévios.

CONCLUSAO

Esta investigacdo permitiu repensar e rediscutir um dos
componentes da carga de trabalho: as intervengdes de cuida-
dos indiretos aos pacientes e a forma que essas intervengdes
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impactam a dinimica de trabalho, sob a perspectiva dos Esses achados instrumentalizam o planejamento da ges-
enfermeiros. Destacaram-se, entre as interven¢des inves-  tdo da equipe e o refinamento de escalas de mensuragio de
tigadas, a Mediagio de conflitos, o Apoio ao médico, o carga de trabalho que possam refletir mais adequadamente
Desenvolvimento de funciondrios e o Preceptor funciondrio. o trabalho da equipe de enfermagem no cendrio de prética.

RESUMO

Objetivo: Avaliar a percepgio de enfermeiros acerca do grau de interferéncia de intervengdes de cuidados indiretos sobre a carga de
trabalho da equipe e verificar a associagio entre essas intervengdes e as varidveis profissionais e institucionais. Método: Pesquisa survey
por meio de correio eletronico, conduzida junto a enfermeiros clinicos, gerentes de unidades e de servigo de oito estados brasileiros. Foi
aplicado um questiondrio contendo 28 intervengdes de cuidados indiretos e suas defini¢des, propostas pela Classificagdo das Intervengdes
de Enfermagem. Resultados: Participaram 151 enfermeiros clinicos. Obteve-se taxa de resposta de 14,8%. As intervengdes de cuidados
indiretos relatadas como as que mais aumentam a carga de trabalho foram: Preceptor: funcionirio (M=3,2), Desenvolvimento de
funciondrios (M=3,1), Apoio ao Médico (M=3,0) e Mediagdo de conflitos (M=3,0). Associac¢ies estatisticamente significantes entre
as intervengdes investigadas e as varidveis institucionais (natureza juridica e porte) foram evidenciadas. Conclusio: Enfermeiros em
distintos cendrios de pratica percebem que as intervengdes de cuidados indiretos influenciam a carga de trabalho de forma diferenciada,
com destaque para as demandas relativas ao acompanhamento e qualificagio de funciondrios.

DESCRITORES
Carga de Trabalho; Fluxo de Trabalho; Gerenciamento do Tempo; Recursos Humanos de Enfermagem no Hospital.

RESUMEN

Objetivo: Evaluar la percepcién de enfermeros acerca del grado de interferencia de intervenciones de cuidados indirectos sobre la
carga laboral del equipo y verificar la asociacién entre dichas intervenciones y las variables profesionales e institucionales. Método:
Investigacion survey por via correo electrénico, conducida con enfermeros clinicos, gerentes de unidades y de servicio de ocho estados
brasilefios. Se aplicé un cuestionario conteniendo 28 intervenciones de cuidados indirectos y sus definiciones, propuestas por la
Clasificacién de las Intervenciones de Enfermeria. Resultados: Participaron 151 enfermeros clinicos. Se obtuvo indice de respuesta
del 14,8%. Las intervenciones de cuidados indirectos relatadas como las que mds aumentan la carga de trabajo fueron: Preceptor:
funcionario (M=3,2), Desarrollo de funcionarios (M=3,1), Apoyo al Médico (M=3,0) y Mediacién de conflictos (M=3,0). Asociaciones
estadisticamente significativas entre las intervenciones investigadas y las variables institucionales (naturaleza juridica y porte) fueron
evidenciadas. Conclusién: Enfermeros en distintos escenarios de prictica se dan cuenta de que las intervenciones de cuidados indirectos
influencian la carga laboral de modo distintivo, con énfasis para las demandas relativas al acompafiamiento y calificacién de funcionarios.

DESCRIPTORES
Carga de Trabajo; Flujo de Trabajo; Administracién del Tiempo; Personal de Enfermeria en Hospital.
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