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Introdugao: Os processos de trabalho em satide instituidos em ambulatérios de quimioterapia tendem ser facilmente capturados pelas habilidades
técnicas e procedimentos, face as caracteristicas da natureza do cuidado a ser produzido. No entanto, ¢ preciso considerar aspectos subjetivos do
trabalho. Objetivo: Analisar os processos de trabalho da equipe de enfermagem de um ambulatério de oncologia por meio do método de instrugéo
a0 sosia, utilizando recursos on-line, devido a pandemia de covid-19. Método: Pesquisa-Intervengdo, de abordagem qualitativa, desenvolvida
16(3);60-68. com a equipe de enfermagem de um ambulatério de quimioterapia em um hospital universitario. Resultados: o trabalho na quimioterapia ¢ muito
focado na técnica, e tende a ser capturado por procedimentos. No entanto, o olhar para a atividade cotidiana, fez ver a complexidade do cotidiano
do servigo. Discussdo: As dimensdes dos processos de trabalho do ambulatério atravessam os protocolos de trabalho, dando pouco espago as
reflexdes sobre mudangas que precisam acontecer no cotidiano do ambulatorio. Consideragdes finais: O método de instrugdo ao sosia constitui
um recurso para a equipe de enfermagem trabalhar dimensdes do cotidiano e vislumbrar a operacionalizagdo de mudangas nos processos de
trabalho em saude.
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Abstract

Introduction: The health work processes established in chemotherapy outpatient clinics tend to be easily captured by technical skills and
procedures, given the characteristics of the nature of the care to be produced. However, it is necessary to consider subjective aspects of work.
Objective: To analyze the work processes of the nursing team of an oncology outpatient clinic using the method of instruction to the double,
using on-line resources, due to the covid-19 pandemic. Method: Research-Intervention, of qualitative approach, developed with the nursing team
of a chemotherapy outpatient clinic in a university hospital. Results: the work on chemotherapy is very focused on the technique, and tends to
be captured by procedures. However, the look at the daily activity, made to see the complexity of the daily life of the service. Discussion: The
dimensions of the work processes of the outpatient clinic cross the work protocols, giving little space to reflections on changes that need to happen
in the daily routine of the outpatient clinic. Final considerations: The method of instruction to the double constitutes a resource for the nursing
team to work on dimensions of daily life and to envision the operationalization of changes in health work processes.
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Resumen

Introduccion: Los procesos de trabajo en salud establecidos en los ambulatorios de quimioterapia tienden a ser facilmente captados por habilidades
y procedimientos técnicos, dadas las caracteristicas de la naturaleza de la atencion a producir. Sin embargo, es necesario considerar aspectos
subjetivos del trabajo. Objetivo: Analizar los procesos de trabajo del equipo de enfermeria de un ambulatorio de oncologia mediante el método
de instruccion doppelgénger, utilizando recursos en linea, debido a la pandemia de covid-19. Método: Investigacion de intervencion, con enfoque
cualitativo, desarrollada con el equipo de enfermeria de un ambulatorio de quimioterapia de un hospital universitario. Resultados: el trabajo en
quimioterapia esta muy centrado en la técnica y tiende a captarse en los procedimientos. Sin embargo, observar la actividad cotidiana revelo la
complejidad de la vida util diaria. Discusion: Las dimensiones de los procesos de trabajo del ambulatorio atraviesan los protocolos de trabajo,
dando poco espacio a reflexiones sobre los cambios que deben ocurrir en el cotidiano del ambulatorio. Consideraciones finales: El método de
doble instruccion constituye un recurso para que el equipo de enfermeria trabaje las dimensiones cotidianas y vislumbre la operacionalizacion de
cambios en los procesos de trabajo en salud.
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Introduciao

O cotidiano dos processos de trabalho nos
servicos de saude sofre interferéncia de varios fatores,
como, jornadas de trabalhos extensas, déficit de pessoal,
de materiais e insumos, processos rigidos e poucos
permeaveis, entre outros'. Portanto, é preciso promover
estratégias que possam melhorar e ampliar o poder de
acao dos processos de trabalho em saude. Nesse sentido,
os processos de trabalho em satide sdo compreendidos
como a pratica dos profissionais inseridos no dia a dia
da produgdo e consumo de servigos de saude?.

No cotidiano do trabalho de um ambulatorio de
oncologia, ¢ comum os profissionais de enfermagem
demonstrarem desconhecimento sobre determinada
acao, procedimento, ou até mesmo na administragao dos
quimioterapicos. Somam-se a esses outros aspectos que
podem interferir diretamente na qualidade da assisténcia
de enfermagem do ambulatério de quimioterapia,
fatores relacionados a forte carga emocional e fisica, o
convivio com a finitude da vida e situa¢des de morte
recorrente.

Os processos de trabalho de um ambulatério
de quimioterapia sdo permeados por nuances que
atravessam esse trabalho. Sendo assim, esse cotidiano,
que € rico em possibilidades, precisa ser analisado com
o0 objetivo de cuidar do trabalho para cuidar da satde
dos trabalhadores®. Além disso, ao cuidar do trabalho,
estamos contribuindo para o fortalecimento do Sistema
Unico de Saude (SUS)*.

O método de Instrugdo ao Sésia (IAS) consiste em
um recurso a servigo da andlise da atividade, portanto,
este estudo objetiva compreender os processos de
trabalho da equipe de enfermagem de um ambulatorio
de oncologia por meio da metodologia de TAS.

Metodologia

Trata-se de um estudo de abordagem qualitativa®,
o qual adotou preceitos da clinica da atividade® aliada a
pesquisa-intervengdo’, para compreender e transformar
o cotidiano dos processos de trabalho, por meio do
método de Instrugdo ao Sosia.

O método da IAS é também uma intervencio,
sendo que essa acontece acompanhando os movimentos
de interferéncias, de pesquisa e de produgdo de modos
inventivos de fazer tanto a atividade analisada quanto
a propria pesquisa®. Com isso, a pesquisa também
considerou a implicagdo das pesquisadoras, ou seja, ao
investigar os processos de trabalho do ambulatério de
quimioterapia, elas mantiveram-se em contato direto
com os profissionais em seu territorio de atuacao’.

Para fins deste estudo, foram realizados quatro
encontros, dos quais um destes, considerado como

devolutiva da pesquisa. As analises, percepgoes,
sensacoes, e reflexdes da pesquisadora mestranda foram
registradas em um diario de campo'® que fomentou a
analise dos processos de trabalho do ambulatério de
quimioterapia. Cada encontro contou com a presenca
de nove profissionais da equipe de enfermagem.

Este artigo ¢ oriundo de uma dissertacao de
mestrado, tendo sido, o projeto de pesquisa submetido
ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Faculdade de
Medicina da Universidade Federal Fluminense, tendo
sido aprovado sob parecer n°® 4.138.208.

A Instrucio ao Sésia e os processos de
trabalho

O método de Instrug@o ao Sosia € um dispositivo
para a analise do trabalho, que consiste em um
movimento de coanalise do trabalhador, o qual contribui
para a compreensdo do desenrolar da atividade de
trabalho. A IAS foi proposta inicialmente no contexto
do Movimento Operario Italianto (MOI)’. Este
aglutinou militantes sindicais, profissionais de saude e
pesquisadores com objetivo de dar conta das demandas
relacionadas a satde oriundas dos trabalhadores da
fabrica de carros FIAT, em Turim, na Italia da década
de 1970, e constituiu-se em uma técnica-cientifica
do médico e psicologo Ivar Oddone. Esse método foi
desenvolvido a partir da experiéncia de Oddone junto a
Alessandra Re e Gianni Briante®.

E importante destacar que as discussdes abordadas
pelo MOI contribuiram de modo inequivoco para a area
da psicologia do trabalho e para o engendramento do
campo da saude do trabalhador, no Brasil'..

A metodologia da clinica da atividade®'** se
apropria da IAS como uma estratégia para colocar a
atividade em analise tendo como um de seus propositos
centrais a ampliagdo do poder de agir dos trabalhadores.
Na psicologia do trabalho, a clinica da atividade (CA) ¢
uma proposta de analise da atividade pelos trabalhadores
que tem como um de seus propositos ampliar o poder de
agir desses profissionais'.

Com o método da IAS, o qual propunha
avancar as questdes do trabalho, Ivar Oddone trouxe
um novo modo de fazer psicologia do trabalho,
colocando os trabalhadores como protagonistas de suas
transformagdes'®. Quando o trabalhador, dentro de uma
analise do trabalho, observa e é observado, prontamente
ele faz uma reflexdo, um dialogo ainda que interno de
como pode ou como deve ser a agdo. E essencial notar
a importancia da reflexdo que o trabalhador faz nesse
momento, isso ¢ o que pode ampliar sua atividade e
estender o seu poder de agir — uma reflexdo que produz
transformacdes?.

Uma das premissas do método da IAS ¢ que o
trabalhador ¢ o protagonista da atividade, e isso toma

61

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2025; 16 (3): 60-68



Sousa et al., 2025.

DOI 10.21727/rpu.16i3.4671

maior expressdo ao conhecer a possibilidade de o
trabalhador e os coletivos de trabalho transformarem
suas atividades, o seu oficio. E isso € produzido ambito
da atividade profissional, no espagco do servi¢o, no
ambiente coletivo. Ressalta-se que a mobilizagdo
do coletivo ¢ essencial para o desenvolvimento do
profissional e transformacdo das relagdes dos sujeitos e
do proéprio trabalho: 161718,

A questdo a ser destacada é: que tipo de didlogo
enriquece o trabalho?'® Essa reflexdo traz para o
trabalhador um confronto em que ele pode transformar
e melhorar seu modo de agir dentro de seu processo de
trabalho. Afinal, esse profissional deve ter um modo de
desenvolver seu trabalho de maneira satisfatoria com o
intuito de atender ao usuario em toda sua multiplicidade
nos servicos de saude'®.

Quando trabalhadores sdo provocados a falar
sobre suas atividades, eles refletem sobre a agdo, sdo
instigados a se reinventarem para vencer as dificuldades
que se apresentam. O trabalho é, entdo, uma atividade
que muda a subjetividade e 0 meio em que vivem o0s
trabalhadores'’.

Para a CA, o trabalho é uma atividade
transformadora, em que, a partir do encontro social, os
sujeitos sao transformados; isso ocorre a cada confronto
a partir da aproximag¢ao com o outro e do enfrentamento
das necessidades®. A rela¢ao da linguagem na técnica
da IAS ¢ essencial, importante instrumento de forma
de expressao, carregada e atravessada pelas emogdes.
O pensamento e a linguagem andam juntos, no sentido
de que a linguagem ndo esta somente esperando o
pensamento pronto, e, sim, que acontecam juntos, dai
entdo a ideia de repensar as atitudes e transformar as
questdes do trabalho?'.

A IAS tem inicio com uma instrucdo, deve-se
fazer uma pergunta-chave ao trabalhador- instrutor,
essa €, na realidade, a pergunta fundamental do método:
“Suponha que eu seja seu sosia e que amanha vou
substitui-lo em seu local de trabalho. Quais instru¢des
vocé deveria me transmitir para que ninguém perceba a
substitui¢do?”13:144,

E preciso pedir ao instrutor que assuma uma
posicao de quem instrui de fato, de quem mostra como
o trabalho deve ser feito, o que ele faz e o que ele ndo
faz o que se poderia fazer, mas ele ndo faz'’.

Para que a instru¢do seja bem compreendida,
¢ importante que o pesquisador, que ocupa o lugar de
analista do trabalho também, agora assumindo o lugar
de sosia, direcione sua situacdo, um tempo, uma data
e horarios especificos em que o pesquisador/analista
substituird o trabalhador. Essa escolha deve ser uma
ocasido ou uma agdo, ou parte do trabalho em que o
trabalhador tenha bastante familiaridade. Isso contribui
bastante para o detalhamento do processo de instrugdo.
A escolha da situacao pode ser eleita pelo grupo, pelo
trabalhador ou ainda pelo pesquisador/analista?.

Para auxiliar na instrucao, ¢ desejavel que o
trabalhador/instrutor fale na segunda ou na terceira
pessoa do singular. Enquanto o instrutor fala, o
sosia deve sempre buscar maiores informagdes,
esclarecimentos, sobre o modo de fazer do instrutor. O
objetivo € perguntar sobre como o trabalhador-instrutor
chegou a este modo de agir, quais os caminhos e escolhas
realizados por ele. “O Soésia multiplica os obstaculos a
fim de aprender mesmo aquilo que o outro ndo previu
ensinar”!¥1%,

Apés o término da instrugcdo, o pesquisador
deixa de ser o sosia e lanca sobre o instrutor a seguinte
pergunta: o que o exercicio provocou em vocé€? Essa
indagagdo tem a finalidade de incentivar a reflexdo do
momento vivenciado e até mesmo auxiliar o instrutor
em como vivenciar essa experiéncia®.

Espera-se que o método possibilite uma
integracao das memorias e construcdo de um tipo de
consciéncia coletiva sobre o trabalho, e que contribua
para a resolucdo da comunicacdo entre os diversos
atores visto que a base dos problemas gira em torno da
linguagem'’.

A micropolitica dos processos de trabalho

A maneira como o trabalho é realizado, ¢ chamado
de processo de trabalho. E o comprometimento de cada
trabalhador ¢ imprescindivel para a tessitura de um
bom processo de trabalho®. Trabalho ¢ um processo
no qual os sujeitos atuam sobre as for¢as da natureza
submetendo-as ao seu controle e transformando-as em
formas uteis a sua vida?.

O processo de trabalho em satde ocorre no
cotidiano, nas relagdes entre os integrantes de uma
equipe, e também de profissionais e usuarios, em que o
encontro marca a agao desse processo, com finalidade
de produzir algo positivo, e a esséncia desse processo se
da a partir das tecnologias leve®.

O trabalho em saude ndo ¢ completamente
controlavel, pois sempre esta subordinado a intengao
do trabalhador em seu espago autonomo, intimo, onde
se concretiza sua pratica. Assim, para que o trabalhador
acolha o usudrio de maneira eficiente, um componente
deve ser aprimorado dentro do cotidiano de trabalho, a
escuta qualificada®®.

Outra caracteristica singular do trabalho em
saude, ¢ a maneira como ele é consumido. Na saude,
0 usuario ndo se porta como um consumidor comum
diante da mercadoria, pois aqui ele esta, na maior parte
dos casos, destituido de conhecimentos e habilidades
técnicas que o tornem capaz de escolher o que ira
consumir. Entretanto, nem por isso deixa de contribuir
questionando e relatando seus sentimentos a respeito do
cuidado ofertado?’.

E preciso revisitar os processos de trabalho em
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saude sob uma nova perspectiva. Aquela que torna
evidente que, em qualquer situagdo de encontro entre
trabalhadores de satde e o mundo das necessidades,
individuais e coletivas, dos usuarios, hda um intenso
processo micropolitico. Novo olhar sobre as tecnologias
de satde: uma necessidade contemporanea que define
a possibilidade, para além da particularidade e do
genérico, de que o ato de cuidar seja visto como lugar
de singularizagdo dos modos de definir de forma mais
autdnoma os modos de andar na vida de cada usuario®.

Muito longe de ser uma caixa vazia, cada
trabalhador tem ideias, valores e concepgdes acerca de
saude, do trabalho em saude e de como ele deveria ser
realizado. Além disso, todos os trabalhadores fazem uso
de seus pequenos espagos de autonomia para agir como
lhes parece correto, de acordo com seus valores e/ou
interesses®.

A dimensdo micropolitica do trabalho em satde,
consiste na agdo cotidiana de cada profissional no
servigo de satde, ou seja, em seu espaco de trabalho. O
plano da micropolitica é aquele no qual novos possiveis
se colocam em cena?. Isto significa que um trabalhador
pode modificar seu processo de trabalho, as formas de
acolher e se responsabilizar, por exemplo, pois esta
sujeito as variagdes dos afetos a partir dos multiplos
encontros que tem, na sua jornada de trabalho, e as
afeccdes do meio.

A micropolitica é compreendida como os
processos de subjetivagdo que englobam as relagdes de
poder, no espago molecular, ¢ um espago muito potente,
pois ali estabelece uma organizacdo de tratar o outro —
no caso, o usuario do SUS — de maneira micro, singular,
e se compreendido o quao potente isso €, sera possivel
reorganizar de um modo diferenciado a interagdo
profissional-usuario, modificando, por conseguinte, os
processos de trabalho estabelecidos e a partir do uso
mais consciente das tecnologias em saude em favor de
um trabalho mais resolutivo®.

Resultados e Discussao

Este estudo foi desenvolvido em um ambulatério
de oncologia de um hospital universitario no estado do
Rio de Janeiro, A equipe de enfermagem do referido
ambulatorio contava com 11 profissionais. Sendo 6
enfermeiros, 1 auxiliar de enfermagem, 4 técnicos
de enfermagem, porém, participaram da pesquisa 3
enfermeiros, 1 auxiliar de enfermagem, 3 técnicos e 2
residentes de enfermagem.

Os atendimentos realizados no ambulatério
se diferenciam dos executados nas enfermarias,
principalmente pelo tempo de permanéncia do usudrio,
os usuarios realizam procedimentos e retornam para
suas residéncias.

No cotidiano trabalho do ambulatério sao

realizado acolhimento aos usuarios, administracao
de quimioterapicos, hormonioterapia, manutencao de
cateter totalmente implantado, pungdo lombar, consultas
de enfermagem, consultas médicas de oncologia,
hematologia, cuidados paliativos e clinica da dor.

Os processos de trabalho do ambulatorio sdo
desenhados a partir de basicamente trés dimensodes
que abarcam o cotidiano de trabalho da equipe de
enfermagem de um ambulatério de quimioterapia,
quais sejam: Dimensdo do Acolhimento do Paciente,
Dimenséao Técnica do Cotidiano, Dimensdo do Cuidado
com a Equipe, incluindo o Eixo da Educagido Permanente
em Saude.

Dimensao do Acolhimento do Paciente

Para o estabelecimento do melhor cuidado ao
paciente, ¢ imprescindivel que a equipe esteja preparada
para acolher e cuidar dos pacientes com receio dos
efeitos adversos do tratamento, € com medo da morte.

A equipe precisa estar preparada para nao
agravar essa situagdo, pelo contrario, acolher, escutar
as necessidades e os anseios dos pacientes e, na
medida do possivel, estabelecer vinculos com estes e
seus familiares. A criagdo e a manuten¢do de vinculo
contribuem para uma melhor compreensao do momento
vivenciado pelo paciente.

A equipe de saude precisa valorizar, entender
que afetividade, trocas sdo essenciais para o cuidado.
Assim como o dominio técnico também. No entanto, as
tecnologias relacionais também sao muito importantes,
pois trazem beneficios ndo s6 para o paciente, mas
também para a equipe de profissionais®.

Se, por um lado, lidar com a dor e o sofrimento
faz parte do trabalho em saude, por outro, isso ndo pode
significar que o trabalhador tenha que lidar com esse
aspecto do cuidado como uma carga de sofrimento
individual. Afinal, lidar com a dor e o sofrimento ¢ uma
necessidade ¢ um bem social inestimavel, que precisa
ser reconhecido ¢ valorizado nas institui¢oes?.

O acolhimento pode ser considerado uma
tecnologia situada no ambito da micropolitica do
trabalho em saude. Ele pode ser compreendido como
mecanismo de amplia¢do do acesso € como dispositivo
de organizagdo e componente do processo de cuidado
em satde. Embora ndo haja uma forma especifica de
realizar acolhimento, ha uma compreensao do ato de
receber o usuario do servico de saide com uma escuta
ampliada para além de questdes puramente técnicas e
de diagnoéstico®.

O trabalho em saude precisa ser focado nas
relagdes, reconhecendo o usudrio como parte ativa e
atuante no processo de sua necessidade de satude. Os
servigos de satde que operam com foco na centralidade
do wusuario adotam principios como garantia de

63

REVISTA
PRO-UNIVERSUS

Revista Pro-univerSUS. 2025; 16 (3): 60-68



Sousa et al., 2025.

DOI 10.21727/rpu.16i3.4671

acessibilidade universal, acolhendo, escutando e dando
resolutividade de forma objetiva e positiva ao problema;
reorganizagdo dos processos de trabalho, tendo como
eixo central o trabalho em equipe; buscam qualificar a
relacdo profissional-usudrio, visando a solidariedade e
a cidadania®.

No cotidiano das institui¢des de saude, deparamo-
nos com idas e vindas de usuarios procurando solugdes
parasuas demandas e necessidades em saude. No entanto,
alguns profissionais, at¢ mesmo aqueles com muito
tempo de experiéncia, tém dificuldades no acolhimento
dos pacientes. Porém, quando ha disponibilidade do
profissional em acolher, o paciente tende a enfrentar o
tratamento e os exames de um modo mais leve’.

No processo do acolhimento, o usudrio precisa
ser ouvido, o didlogo necessita ser qualificado, e os
profissionais, por sua vez, tém um papel fundamental
nesse processo. Para que o cuidado acontega, € preciso
haver disponibilidade dos profissionais em melhor
acolher e escutar o paciente*.

O acolhimento como diretriz do SUS, pode ser
compreendido e inscrito como ‘tecnologia do encontro’,
com afeto impresso nos processos de produgao de saude.
A equipe de saude, entendendo e pondo em pratica o
acolhimento com responsabilidade, tende a elevar a
qualidade dos seus processos de trabalho®.

A equipe precisa trabalhar de forma integrada
além de precisar ter seu foco voltado para a adogdo
de um cuidado singular. O dialogo estd presente nas
relacdes humanas e é primordial para a adogdo de uma
escuta qualificada, atributo essencial a equipe que atua
nos servi¢os de oncologia, afinal o acolher é marcado
por significados importantes que devem ser comuns a
todos os profissionais®*.

Entretanto, para o desenvolvimento dessa escuta,
¢ preciso disponibilidade dos profissionais para estar
diante do usuario de forma ética e interessada, s6 assim
sera possivel criar uma intera¢do usuario-profissional®®.

Outro atributo essencial ao cuidado consiste
na responsabilizagdo, compreendendo-a como um
compromisso ético que deve ser assumido com o
usuario quando este chega aos espagos de saude®. A
responsabilizacdo requer atengdo e intengdo no ato do
atendimento ao usuario; para que este seja resolutivo®’.

Dimensao técnica do cotidiano

Para que um tratamento com quimioterapicos
ocorra, ¢ primordial entender as vias de acesso para
administrar esses medicamentos. Os quimioterapicos
podem ser administrados por via oral, intramuscular,
subcutanea, intratecal ¢ endovenosa. A via oral ¢ de
utilizagdo simples, menos toxica e indolor, porém, possui
um uso limitado devido a fatores como baixa absor¢ao
dos medicamentos, intolerancia gastrointestinal e

impossibilidade de administracdo de altas doses de
quimioterapia (QT).

Poucos quimioterapicos podem ser administrados
pela via intramuscular e subcutanea devido a toxicidade
dermatologica de algumas drogas. A administracdo pela
via intratecal consiste na infusdo de medicamentos no
liquor cefalorraquidiano realizado por um médico pela
pungdo lombar. Porém, de fato, a via mais utilizada
para a administragdo de quimioterapico € a endovenosa
(EV), pois permite infusdo de quimioterapicos em
bolus, por gotejamento e por infusdo continua, por meio
de acesso venoso periférico ou central da maioria dos
medicamentos®.

Dentre as modalidades de pun¢fo venosa, no
que se refere a QT antineoplasica, vale ressaltar que,
a fim de garantir a seguranca do paciente ¢ a redugao
de danos inerentes ao processo, quando indicada por
via endovenosa, devem ser observados alguns aspectos,
como a defini¢do das drogas, a duragdo do tratamento,
a frequéncia de uso e as condi¢cdes do acesso venoso,
podendo ser Pung¢do Venosa Periférica (PVP) ou central.

Os tipos de Cateteres Venosos Centrais (CVC)
sdo: CVC de insergao periférica, CVC de curta duragio
(passados por puncdo de uma veia central), CVC
semi-implantados (tunelizados) e os CVC totalmente
implantados. O uso do CVC ¢é uma opg¢do muito
utilizada na oncologia para administragdo de Terapia
Antineoplasica (TA), principalmente o Cateter Venoso
Central Totalmente Implantado (CVCTI), uma vez que
possui diversos beneficios para o paciente. Todavia, o
seu uso nao esta livre de significativas complicagoes, €
o enfermeiro oncologista é o profissional responsavel
pelos cuidados com o CVCTI®.

O uso do CVCTI ¢ oneroso, e precisa que um
cirurgido faca esse procedimento com todos os aparatos
necessarios. Por isso, € preciso frisar que, dentro dos
servigos publicos, ainda a pungao venosa mais utilizada
¢ a PVP, mesmo ndo sendo recomendada para um
tratamento que seja mais que seis meses, ou ainda QT
acima de 30 minutos**.

O processo de PVP pode ser contextualizado como
uma atividade complexa que requer dos profissionais de
enfermagem habilidades e competéncias que subsidiem
suas atuagoes laborais nas fases de pré-puncao, pungio e
pos-pungdo, bem como na avalia¢do de todo o processo
e na tomada de decisdo a ponto de eliminar iatrogenias,
tratar efeitos adversos, prevenir complicagdes, reduzir
custos e periodo de adoecimento®.

Caracterizado como um procedimento médico
desde a Segunda Guerra Mundial, passou a ser
realizado pela enfermagem devido ao reduzido nimero
de profissionais que o realizassem e as demandas de
cuidados decorrentes de sua execucdo. Hoje representa
uma atribui¢do dos profissionais de enfermagem, um
dos procedimentos mais executados pela categoria®.

Para que uma veia seja puncionada, os
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profissionais necessitam incorporar tecnologias a sua
pratica profissional leve (representadas pela relagdo
usuario-profissional) leve-dura (conhecimentos) e
dura (equipamentos, materiais € insumos) com vistas
ao alcance de um cuidado de enfermagem, seguranca
laboral, efetividade/eficiéncia do tratamento*!-2.

De acordo com o manual intitulado Medidas
de Prevencdo de Infeccdo Relacionada a Assisténcia
a Saude da Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitéria
(Anvisa)®, que traz recomendagdes para prevengdo
de Infec¢ao Primaria de Corrente Sanguinea (IPCS), é
preciso proceder com algumas observagdes para evitar
a propagagao da IPCS, como, por exemplo, a higiene
das maos, a qual devera ser realizada antes e apos tocar
o sitio de inser¢do do cateter, antes e apoOs a insercao,
remocao e em caso de manipulacdo ou troca de
curativo; também ¢ preciso proceder selecdo do cateter
e sitio de inser¢do, o cateter precisa ser escolhido em
conformidade objetivo da acao pretendida.

Na terapia intravenosa, preferencialmente, devem
ser utilizados cateteres de menor calibre para diminuir
a ocorréncia de flebite mecanica. Outro cuidado a ser
tomado esta relacionado com a escolha do local do
acesso periférico, as melhores opgdes constituem as
das superficies dorsal e ventral dos antebragos. As veias
dos membros inferiores devem ser evitadas devido ao
risco de embolias e tromboflebites. Outro ponto a ser
observado para evitar IPCS esta relacionado com o
preparo da pele, toda e qualquer sujidade precisa ser
removida antes do uso do antisséptico.

Outro cuidado a ser observado se refere ao limite
maximo de tentativas de puncdo periférica, sendo
recomendado o limite maximo de quatro tentativas
no total, sendo possibilitado até duas tentativas por
cada profissional. Isso se deve a minimizar a dor dos
pacientes, diminuir riscos de complicacdes, além de
diminuir os gastos econdmicos com o procedimento.

Outra preocupacao esta atrelada a estabilizagdo
do cateter, a qual precisa ser feita com técnica asséptica,
nao devendo ser utilizado, para tal, esparadrapo comum.
A estabilizacdo deve ser feita preferencialmente com
um cateter com mecanismo de estabilizacdo integrado
combinado com um curativo de poliuretano ou um
cateter periférico associado a um dispositivo adesivo
especifico. Mais uma precaugao diz respeito a cobertura,
ou seja, ¢ preciso proteger o local da puncdo para
diminuir as chances de infeccao.

Outro aspecto importante esta relacionado com
a avaliacdo da funcionalidade do cateter. Também ¢
preciso atencdo as areas proximas ao acesso Venoso
periférico, observando principalmente a existéncia de
rubor, edema e ou secrecao. Outro aspecto a ser avaliado
¢ aremocao do cateter: este deve ser removido caso ndo
haja prescricdo de medicamentos endovenosos.

Em se tratando da administragio de
quimioterapicos, cuidados s3o necessarios. Quando

se trata de contato com agentes quimicos como o0s
antineoplasicos, percebe-se entre os profissionais dois
posicionamentos comuns: os que ndo acreditam ou
ndo se preocupam com os riscos reais da exposi¢do a
estes; e outros que temem de forma intensa a exposi¢ao
aos antineoplasicos, evitando proximidade e qualquer
contato com esses agentes quimicos. Ambos o0s
comportamentos demonstram falta de conhecimento
relacionada com os riscos reais que envolvem essas
substancias*.

Os profissionais de saude, especialmente a
equipe de enfermagem, visto que em conformidade com
a Resolugdo COFEN n° 210, de 1998%, a administra¢do
de quimioterapia somente pode ser realizada por
enfermeiro, estes necessitam estar conscientes das
precaucdes inerentes ao uso, descartes dos materiais,
e quanto aos reais riscos e maneiras de protecdo a
exposicao.

Um eventual contato pode ocorrer durante o
transporte, a administragdo e o descarte, sendo entdo
imprescindivel a utilizacdo do Equipamento de Prote¢ao
Individual (EPI). Um agravante relativo a administracao
de QT ¢ que alguns sdo considerados cancerigenos em
animais. Sendo assim, o uso dos EPI, como luvas, capotes
de manga longa, 6culos de prote¢ao, mascaras N95 com
carvido ativado, ¢ imprescindivel®®. A prevencdo ¢ uma
das possibilidades para evitar os danos causados por
exposicao aos neoplasicos, por isso a conscientizacio e
a qualificacdo da equipe sdo primordiais®.

Outro cuidado consiste em evitar que haja
derramamento dessas solu¢des no ambiente, pois,
quando isso ocorre, as particulas ficam suspensas no
ar por algum tempo, aumentando assim o tempo de
exposicao a esses agentes citotOXicos.

Quando ocorrer esse evento, deve-se rapidamente
tomar algumas medidas, como: identificar o tipo
de derramamento; aproximar o kit derramamento;
solicitar imediatamente a presenca do enfermeiro para
providenciar as medidas a serem tomadas; solicitar a
funcionaria da limpeza e/ou quem de direito, para, de
forma protegida, conduzir a limpeza do local, evitando
assim o aumento de exposicdo aos aerossois dessas
substancias. No setor, deve estar sempre disponivel
um kit derramamento, o qual compreende luvas
de procedimento; avental descartavel, compressa
absorvente; mascara; 6culos, sabdo neutro e formulario
para registro de acidentes*.

Dimensdao do cuidado com a equipe,
incluindo o eixo da Educacao Permanente
em saude

Observa-se aumento gradativo de casos de
cancer e crescimento da demanda por servigos de
saude direcionados ao seu tratamento, tendo grande
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repercussao no cenario epidemioldgico brasileiro e
mundial. E sabido que o profissional que estd na linha
de frente do cuidado a esses pacientes convivem com
uma grande carga emocional e de estresse, pois lidam
com pacientes em situacao de finitude da vida. Portanto,
a equipe que atua com o paciente no setor de QT deve
ser cuidada também, para que consiga oferecer uma
atenc¢do, de fato, cuidadora capaz de promover conforto
ao paciente.

Para esse enfrentamento diario, € preciso que o
profissional esteja bem emocionalmente e seguro de
seus conhecimentos especificos para atuar com esses
pacientes'.

Também, € preciso que os profissionais tenham
um espaco para reflexdo, de trocas e de analise de suas
acles e seus respectivos processos de trabalho. Sendo
assim, acoes de Educa¢do Permanente em Saude (EPS),
sdao fundamentais para os profissionais se qualificarem
e desenvolverem suas competéncias com vistas a
melhoria da qualidade da assisténcia ofertada.

O espaco do trabalho em satde ¢ o locus
privilegiado para a adogdo das praticas de EPS, a
qual pode ser compreendida como aprendizagem —
trabalho, e acontece a partir dos problemas enfrentados
na realidade, considerando os conhecimentos e as
experiéncias que as pessoas possuem?’.

A EPS busca promover reflexdes com base no
cotidiano, considera a realidade, as demandas e as
necessidades do profissional e da institui¢do. Ela ¢ uma
modalidade de ensino em servigo que se insere nos
novos modos de qualificagdo profissional. Ademais, a
EPS propicia uma qualificagdo profissional critica.

Outrossim, o trabalho com os pacientes que
fazem uso de QT antineoplasica requer uma equipe
qualificada para o estabelecimento de um cuidado
efetivo dos pacientes.

Consideracoes Finais

Compreender os processos de trabalho da equipe
de enfermagem do ambulatério de quimioterapia por
meio do método de Instru¢do ao Sosia possibilitou
dimensionar o que acontece no cotidiano de trabalho do
servico dos profissionais de enfermagem.

A partir da analise do processo de trabalho, feita
pelo coletivo dos profissionais, no espago do servico ¢
no interior do servico possibilitou aos mesmos, tecerem
reflexdes e propostas de mudangas para o cotidiano,
como por exemplo, a reivindicagdo de um espago de
reunido de equipe para discutir os processos de trabalho.

Os grupos de IAS possibilitaram aos profissionais
refletirem sobre as atividades que desenvolviam no
cotidiano do trabalho no ambulatorio de quimioterapia.
A partir do método de Instrucdo ao Sosia, pretendeu-se
ampliar o poder de agir dos profissionais de enfermagem

no cotidiano de trabalho, melhorando a produgido do
cuidado junto aos usuarios que sdo atendidos no servigo
de satde.

Conflito de interesse

Os autores declaram nao haver conflitos de
interesse de nenhuma natureza.
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