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ABSTRACT

Objective: To apply the method developed by the World Health Organization, called
Workload Indicators of Staffing Need for dimensioning the nursing staff for the care
of cancer patients in a Chemotherapy outpatient clinic. Method: This is a quantitative,
observational, documentary field study with an intentional sample. Prospective data were
collected through the work sampling method. Results: Seventeen nurses and 12 nursing
technicians participated in the study. A total of 3,727 observations were performed and
were obtained the mean times and the relative working time of 23 nurses’ interventions
and 18 nursing technicians’ interventions. The interventions corresponded to 88.5% of
the relative working time of nurses and 83.9% of nursing technicians. Personal activities
accounted for 8.2% of the relative working time of nurses and 7.9% of nursing technicians.
The reliability test resulted in 86.3% concordance. Conclusion: The similarity between
the staft required according to the method studied and the current staft showed that
the Workload Indicators of Staffing Need has great potential and applicability for
dimensioning nursing professionals safely.
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Dimensionamento de profissionais de enfermagem em quimioterapia ambulatorial: aplicacado do método Workload Indicators of Staffing Need

INTRODUCAO

O tratamento quimioterdpico antineopldsico é com-
plexo e necessita da atuagdo de uma equipe multidisciplinar,
dentre as categorias profissionais envolvidas, a equipe de
enfermagem se destaca por estar presente na maioria das
intervengdes™.

Uma das situagdes desafiadoras, no contexto oncolégico,
¢ o fato de o atendimento ao paciente acontecer, predo-
minantemente, em regime ambulatorial, requerendo que
ac¢oes de educagio, monitoramento e seguranca do paciente,
entre outras, sejam aplicadas a uma grande demanda, em
curto periodo de tempo de permanéncia do paciente na
instituigdo®?.

Considerando a demanda especifica dos servigos
ambulatoriais de quimioterapia, faz-se necessdria a aplica-
¢do de métodos validados para a elaboragio do quadro de
profissionais.

Em relagio ao dimensionamento de pessoal de enferma-
gem, observa-se que esta temdtica tem se constituido foco
de atengio dos enfermeiros, bem como dos administradores
dos servigos de satde, por interferir diretamente na eficicia,
na qualidade e no custo da assisténcia a saade®.

No tocante 4 legislagdo nacional, o Conselho Federal de
Enfermagem (Cofen), por meio da Resolugio 543/2017%,
propos o célculo do dimensionamento de trabalhadores de
enfermagem, inclusive para ambulatérios. Para isso, sugeriu
os sitios funcionais, unidade fundamentada na experiéncia e
julgamento intuitivo do Responsével Técnico, considerando
as atividades desenvolvidas, a drea operacional e o periodo
de trabalho.

Nas dltimas décadas, varias metodologias tém sido pro-
postas para o dimensionamento da equipe de enfermagem,
dentre as quais se destaca o Workload Indicators of Staffing
Need (WISN), elaborado em 1998 e revisado em 2008 pela
Organizagio Mundial da Satde. Esse método possibilita o
planejamento de todas as categorias de trabalhadores da drea
da satde, disponibilizando resultados, como a diferenca entre
o numero real e o calculado, subsidiando a melhor maneira
de distribuir os profissionais nas unidades da institui¢ao®. O
WISN utiliza as cargas de trabalho observadas nos servigos
de saide para definir as necessidades de pessoal por meio do
levantamento das interveng¢des desenvolvidas, considerando
a complexidade dos cuidados prestados®.

O método WISN utiliza as estatisticas anuais dos ser-
vigos, ou seja, se baseia em dados coletados rotineiramente
que impactam a carga de trabalho dos profissionais de
satde. Os registros devem estar disponiveis, completos e
apresentar qualidade, pois os dados requeridos referem-se
a0 ano anterior de cada componente da carga de trabalho
de cada unidade®.

No que se refere a0 Ambulatério de Quimioterapia
Antineoplasica (QT), nos tltimos dez anos, foram encontra-
dos seis estudos referentes ao tema, cinco deles medem carga
de trabalho de enfermagem, em Ambulatério de QT¢1),

Essas pesquisas®!¥ contribuiram para o conhecimento
das interveng¢des de enfermagem na assisténcia ao paciente
em tratamento quimioterdpico, bem como indicaram o

tempo médio de cuidado por paciente e a distribui¢do per-
centual da carga de trabalho de 80% para enfermeiros e 20%
para técnicos de enfermagem®.

No entanto, ndo foram encontrados, na literatura, estu-
dos que aplicassem o método WISN no Ambulatério de
QT. Portanto, a realizagio deste estudo é justificado por
seu ineditismo.

Esse método, recentemente em uso no Brasil, tem sido
considerado o mais adequado s dreas ambulatoriais, foi indi-
cado na Resolugio Cofen n.° 543/2017, anexo II, como uma
possibilidade para ser aplicado no dimensionamento de pro-
fissionais de enfermagem na atengdo primdria a satde®!+19.

Diante disso, este estudo objetivou aplicar o método
WISN para dimensionar a equipe de enfermagem para o
cuidado a pacientes oncolégicos em Ambulatério de QT.

METODO
TIPO DE ESTUDO

Trata-se de uma pesquisa de campo observacio-
nal e documental, com abordagem quantitativa e amos-
tra intencional®?,

CENARIO

O cenirio deste estudo foi um Ambulatério de QT de
uma institui¢do publica, de ensino, localizada no municipio
de Sdo Paulo, com nivel de assisténcia tercidria, especializada
em oncologia para adultos. Essa instituicio ¢ identificada
como Centro de Referéncia em Oncologia, com diversos
selos de qualidade no atendimento, inclusive certificago pela
Joint Commission International em 2014 ¢ 2017, portanto,
considerada um servigo de boas priticas.

O quadro de enfermagem dimensionado para o atendi-
mento de 230 pacientes/dia contemplava 29 enfermeiros e
28 técnicos de enfermagem, destes, estavam em atividade 24
enfermeiros e 26 técnicos de enfermagem.

Considerando que este trabalho visou refletir a dindmica
de trabalho da equipe de enfermagem, todos os enfermei-
ros e técnicos de enfermagem em atividade no setor foram
convidados a participar.

A aplicagio e avaliagio do método de dimensionamento
WISN, em Ambulatério de QT, foram realizadas em etapas:

CONSTRUC;\O DO INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

O instrumento de coleta dos dados referentes as inter-
vengdes/atividades componentes da carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem foi construido a partir dos
registros da assisténcia do Ambulatério de QT os quais
posteriormente foram relacionados a classificagio NIC —
Classificagio das Intervencoes de Enfermagem® e dos ins-
trumentos propostos em duas pesquisas®?, que também
utilizaram a classificagio NIC®.

A partir desses referenciais, o instrumento foi validado,
em uma oficina de trabalho, por juizes com experiéncia
minima de 5 anos na drea de oncologia e ficou constituido
por 35 interven¢des de enfermagem e trés atividades (pes-
soais, espera e deslocamento).
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O grupo de juizes foi composto de 15 profissionais com
os seguintes cargos: gerente de enfermagem, coordenador
de enfermagem, enfermeiro ou técnico de enfermagem. Os
juizes foram convidados a participar do painel, por contato
pessoal previamente agendado, realizado pela pesquisadora
no local de trabalho do profissional, quando foi apresentada
uma carta-convite que explicitou os objetivos do estudo,
como seria a sua participagio, o tempo despendido na ati-
vidade, assim como a data, o local e o horirio da oficina.
Depois dos esclarecimentos de duvidas e do aceite da
carta-convite, foi enviada, por ¢-mail, a proposta de ins-
trumento com o elenco das intervengdes do instrumento
para a coleta de dados deste estudo, que seria validado na
oficina de trabalho.

Durante a oficina, que aconteceu em um tnico encon-
tro presencial de 4 horas, cada intervencdo proposta no
instrumento foi lida pelas pesquisadoras e avaliada, pelos
juizes, em relagdo a representatividade e a pertinéncia das
intervengbes/atividades desenvolvidas no setor, segundo a
defini¢do da NIC.

Além disso, foi verificada a necessidade de incluir ou
excluir interven¢oes/atividades. A validagio da inser¢io ou
exclusio de cada intervengdo aconteceu conforme o posi-
cionamento da maioria dos juizes.

Posteriormente a valida¢do das intervengbes considera-
das como os componentes da carga de trabalho, elas foram
classificadas segundo o WISN em: registradas (interven-
¢oes realizadas por todos os membros de uma categoria
profissional e registradas regularmente), suporte (inter-
vengdes realizadas por todos os membros de uma cate-
goria profissional e que geralmente nio sio registradas)
e adicionais (intervengdes realizadas por alguns membros
de uma categoria profissional e cujas estatisticas nao sdo
registradas regularmente)©.

IDENTIFICA(;,T\O DO TEMPO MEDIO E OCUPACAO RELATIVA
DOS COMPONENTES DA CARGA DE TRABALHO

Para identificar o tempo médio e a ocupagio relativa
na realiza¢io de cada intervencio/atividade, foi utilizada a
técnica amostragem do trabalho com intervalo de 5 minutos.
A amostragem de trabalho consiste em observagdes inter-
mitentes a0 acaso e instantineas das intervengbes/atividades
de trabalho por observadores independentes que registram
com exatiddo o tipo, mas ndo o tempo da atividade. A téc-
nica baseia-se nas leis da probabilidade, que indicam que a
observagio tomada em momentos aleatérios repetidos terd
a mesma distribui¢io®).

A observagio dos profissionais de enfermagem durante
a jornada de trabalho no Ambulatério de QT foi realizada
por duas observadoras de campo, enfermeiras recém-for-
madas no Curso de Aprimoramento de Enfermagem em
Oncologia, realizado na prépria Institui¢do. Cada obser-
vadora acompanhou, em média, seis profissionais de enfer-
magem por dia.

As duas observadoras de campo participaram, como
ouvintes, da oficina de trabalho, para a validagio do instru-
mento de coleta de dados e receberam treinamento tedrico-
-prético de 20 horas.

Durante a coleta de dados, o teste de confiabilidade do
registro das intervencdes executadas pelos profissionais de
enfermagem foi realizado, didria e concomitantemente, por
uma das pesquisadoras (padrio-ouro) com cada observadora
de campo. As pesquisadoras ficaram disponiveis a distincia,
caso as observadoras apresentassem alguma divida.

O cilculo do tamanho da amostra NV necessdria para
determinar estatisticamente os valores quantitativos das
varidveis intervenientes na carga de trabalho dos enfermei-
ros e técnicos de enfermagem do Ambulatério de QT foi
baseado nos critérios detalhados a seguir.

Os dados coletados na pesquisa ocorreram ao acaso,
pois a sequéncia das intervenc¢des/atividades de enferma-
gem executadas dependeu das necessidades dos pacientes,
nio sofrendo interferéncia da técnica de pesquisa adotada,
permitindo anilise estatistica convencional; intervalo de
confianga de 95% (a = 0,05); erro de 5% entre o valor
médio amostrado e o valor médio da populagio, isto é d
= 0,05; valor médio do tempo das intervengées/atividades
t, de enfermagem igual a 7 minutos, obtido com base em
observagio preliminar realizada junto ao Ambulatério de
QT; intervalo entre amostras 7 = 5 minutos, que permite
detectar as intervencdes/atividades com tempo médio
iguais ou superiores a 7 com erro inferior a 20%7; o valor
do tamanho da amostra NV = 1.000 amostras foi obtido por
extrapolagio da quantidade de categorias (intervengdes) j
>15 para a distribui¢do multinomial.

ANALISE E TRATAMENTO DOS DADOS

Os dados coletados foram transferidos para planilhas
eletronicas, permitindo processar os cdlculos referentes a
frequéncia absoluta e relativa das interveng¢des/atividades,
ao tempo total ocupado pela intervengio/atividade e o seu
valor relativo, ao tempo médio de cada intervengio/ativi-
dade, ao desvio-padrio dos dados, assim como calcular
os valores dos limites superior e inferior do intervalo de
confianca de 95%.

A quantidade de intervalos ocorridos durante a execugio
de uma mesma intervengio/atividade foi contada e agrupada
em classes de amostras consecutivas.

Durante a aplicagio da técnica de amostragem do tra-
balho, o observador de campo encontrou o profissional de
enfermagem em atividades cuja ocorréncia nio pode ser
atribuida a uma intervengio especifica, como no caso de o
profissional estar em deslocamento, em espera ou ainda em
atividade pessoal. Quando isso aconteceu, o observador de
campo registrou essa ocorréncia como atividades indepen-
dentes, designadas: Deslocamento; Espera; e Pessoal.

Para o cilculo dos tempos médios e da propor¢io de
ocupagio do tempo de enfermagem, seguindo-se o método
proposto, os valores dos tempos despendidos nessas ativida-
des independentes foram distribuidos, proporcionalmente,
nas intervencdes de enfermagem.

Os tempos de espera e deslocamento foram rateados
nas intervencgbes que preveem essas situagdes, € 0 tempo em
atividades pessoais foi distribuido em todas as intervengoes.

O tempo médio de ocupagio relativa foi obtido pela
relagdo entre o tempo médio de ocupagio com rateio das
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atividades em cada intervencdo e a soma dos tempos de
ocupagio com rateio das demais interven¢des observadas.
O valor percentual do tempo médio de ocupagio relativo
foi obtido multiplicando-se por 100.

O tempo médio de cada intervencio foi calculado pela
média para dados grupados.

ArLicacAo po WISN

O dimensionamento do quadro de pessoal da equipe de
enfermagem Qequipe do Ambulatério de QT foi calculado
pela aplicagdo das operagdes sequenciais do método WISN,
para cada categoria profissional % desse quadro:

Qequipe = Qenfermeiro + Qte’mico

O WISN define a seguinte equagio para o cilculo do
quantitativo de pessoal Q, para cada categoria profissional &:

Qéz(ﬂéxBA)"'C/z

A, = quantidade requerida de profissionais da categoria
k para realizar as Intervengbes Registradas (i );

B, = fator de contribui¢do da categoria profissional k para
realizar as Intervengdes de Suporte;

C, = fator de contribui¢ao da categoria profissional k para
realizar as Intervengdes Adicionais.

A quantidade de profissionais A, da categoria & neces-
sdria para a execugdo de todas as intervengdes, cuja produ-
¢do anual P foi sistematicamente registrada pela institui-
¢do, foi obtida pela soma da necessidade de profissionais
q,(1,) calculados para cada tipo de intervengdo registrada
i_disponivel:

Ay =EZ=1%(Z})

Sendo que a quantidade de profissionais necessarios para
a execugdo de cada uma das intervencdes registradas foi cal-
culada pela seguinte equagio:

P i,)x8,(3)

gk (ZT)= mk

Em que:

P (i) = produgio anual da intervengio registrada i_execu-
tada pelas profissionais da categoria &, obtido pelos registros
da institui¢do num determinado periodo;

0 (1) = tempo médio padrio para execugio da interven-
¢do i_pelos profissionais da categoria £, obtido por amos-
tragem do trabalho e por estimativa dos gestores do setor;

TTD, = tempo do trabalho disponivel dos profissionais de
enfermagem, obtido pelos dados trabalhistas da institui¢éo,
por setor e de cada categoria profissional %;

Tempo do Trabalho Disponivel (TTD) é o tempo que
um profissional de enfermagem tem disponivel, em 1 ano,
para realizar seu trabalho, descontando-se as auséncias pre-
vistas e nio previstas®.

A unidade de referéncia pode ser dias ou horas. A equa-
¢do demonstra o procedimento de cilculo:

TTD, = [TP,- (TH, + TV, + TS, + TL,)] x ,

Em que:

TTD, = tempo de trabalho disponivel no ano por profis-
sional da categoria £ em estudo;

TP, = nimero de dias de trabalho possiveis em 1 ano
obtido pela multiplica¢do do nimero de semanas em 1
ano (52 semanas) pelo nimero de dias trabalhados em
1 semana pelos profissionais da categoria profissional %
em estudo;

TH, = quantidade de dias no ano de auséncias em razio
de feriados (nacionais, estaduais, municipais e institucionais)
por profissional da categoria £ em estudo;

TV, = nimero médio de dias de auséncia por profissional
em razdo de férias em 1 ano;

TS, = nimero médio de dias de auséncia por profissional
da categoria k em razdo de licenga-saide em 1 ano;

TL = nimero médio de dias de auséncia por profissio-
nal da categoria k em razio de outros motivos (gala, nojo,
maternidade e treinamento) em 1 ano;

h, = nimero de horas trabalhadas por profissional da
categoria k£ em 1 dia (jornada de trabalho).

Os dados referentes ao 77D, foram extraidos dos regis-
tros de dados trabalhistas, sistematicamente coletados pela
Diretoria Geral de Assisténcia, do periodo de 1° de maio de
2015 a 30 de abril de 2016.

O fator de contribui¢do B, dos profissionais da categoria
k na execugio das intervengoes de suporte i foi obtido pela
aplicag¢do da equagio:

1
5%
100

Em que S,% ¢ a soma do percentual da participagao

(ocupagio relativa padrio) da categoria £ na execugio das
intervengdes/atividades de suporte obtida pela equagio:

Bk=

8,9%=100.%"_ TOR,(i,)

Em que:

TOR (i) = tempo médio de ocupagio relativo para cada
intervengdo de suporte i_obtido pela equagdo do método da
amostragem do trabalho.

O fator de contribuigao individual C, foi somente cal-
culado para alguns enfermeiros, pois, conforme os dados
coletados na pesquisa, os técnicos nio executaram servicos
adicionais. Esse fator foi calculado mediante a aplica¢do

da equagio:
n
25 o= Cta,y

T1D,,

Cp =

Em que:
Cta,, /= carga de trabalho anual de cada enfermeiro que
executou interveng¢des adicionais;
TTD, = tempo de trabalho disponivel da categoria pro-
. enf .
fissional enfermeiro.
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Depois da identificagio do TTD, do tempo médio
das intervenc¢des registradas, percentual de ocupagio das
intervengdes de suporte e horas investidas nas intervenges
adicionais, foi possivel dimensionar as duas categorias: enfer-
meiro e técnico de enfermagem.

Para facilitar a aplicagio do método WISN, foi desenvol-
vida uma planilha eletronica adaptada da planilha de cilculo
para dimensionar a equipe de enfermagem na atengio pri-
madria 4 saide, com esse método, apresentada na Resolugio
Cofen n.c 543/2017¢).

Uma vez dimensionada a equipe pelo WISN foi possivel
compard-la com o quadro existente, sendo que as diferencas
encontradas foram utilizadas para classificar a pressio de
carga de trabalho no setor, definida como: normal, quando
a razdo ¢ préxima a 1; alta, quando a razdo for menor ou
igual a 0,7; baixa, quando a razdo for 0,8 a 0,9; e nenhuma,
quando a razdo encontrada for maior que 1.

ASPECTOS ETICOS

Esta pesquisa foi realizada conforme as diretrizes da
Resolugio 466/12, do Conselho Nacional de Saide®®),
recebendo aprovagio dos Comités de Etica em Pesquisa da
Escola de Enfermagem (parecer 1.833.130) e da Faculdade
de Medicina (parecer 1.856.509) ambos da Universidade
de Sdo Paulo.

Depois dos esclarecimentos sobre os objetivos da pes-
quisa, assim como do direito ao anonimato e voluntarie-
dade na participagio, a anuéncia do participante da pes-
quisa foi formalizada por meio da assinatura no Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido.

RESULTADOS

Participaram da pesquisa 17 enfermeiros, e o perfil foi
caracterizado por sexo feminino (93,7%), idade média de 35
anos, atuag¢io de 5 anos na institui¢io, destes, 4 anos no setor
de QT, realizar jornada semanal de 40 horas e ter curso de
especializa¢io concluido (86,66%). Em relagio aos técnicos
de enfermagem, participaram 12 profissionais, predominan-
temente do sexo feminino (91,6%), com idade média de 35
anos, atuando na institui¢io havia 5 anos, destes, 4 anos no
setor de QT, com jornada semanal de 40 horas, 81,8% com
nivel técnico concluido, e os demais (18,2%) possuiam curso
de graduacio.

A aplicagio da técnica amostragem do trabalho contemplou
8 dias de coleta e resultou em 3.727 observagdes, 2.034 (54,6%)
de enfermeiros e 1.693 (45,4%) de técnicos de enfermagem.

O teste de confiabilidade, realizado em 666 (17,9%)
observagdes simultidneas por uma das pesquisadoras e obser-
vadoras de campo, resultou em 86,3% de concordéncia.

Os dados provenientes da técnica amostragem do tra-
balho referente a atuag¢do da equipe de enfermeiros do
Ambulatério da QT mostraram que a ocupagio relativa do
tempo de trabalho foi distribuida em: interven¢des de enfer-
magem de 88,5%, atividade pessoal 8,2%, tempo de espera
3,1% e deslocamento 0,1%. No que se refere aos técnicos
de enfermagem, a ocupagio relativa das intervengdes repre-
sentou 83,9%, enquanto a atividade pessoal correspondeu a
7,9%, tempo de espera 7,5% e deslocamento 0,7%.

Depois da distribui¢io proporcional dos tempos referentes
as atividades pessoais, espera e deslocamento nas intervengoes
de enfermagem, conforme descrito no método, foram obtidos
os parimetros de tempo médio de cada intervengio (Tabela 1).

Foram observadas 23 intervengées realizadas pelos
enfermeiros, sendo trés registradas: Consulta, Controle
de Quimioterapia (administragio de QT) e Identifica¢io
de Risco (andlise de prescrigio de QT), correspondendo a
48,9% da ocupagio relativa do tempo dos enfermeiros. As
intervengdes de suporte somaram 51,1%.

Entre as intervencgdes, cinco tiveram maior represen-
tatividade em relagiio a ocupagio relativa do enfermeiro, a
saber: Controle de QT (administragio de QT); Consulta;
Documentagio; Troca de Informagdes sobre Cuidados de
Saide e Administra¢io de Medicamentos. Quando somadas,
representaram 77,5% da ocupagio relativa.

No que se refere aos técnicos de enfermagem, a Tabela
1 revela 18 intervengdes realizadas, com trés registra-
das: Identificagio de Risco (dupla checagem de QT),
Administra¢io de Medicamentos, Monitoragio de Sinais
Vitais/Antropométricos que corresponderam a 58,4% da
ocupagio relativa. As intervengdes de suporte representaram
41,6% da ocupagio relativa.

Entre as 18 intervengdes, as cinco que apresentaram
maior ocupagio relativa do tempo dessa categoria profis-
sional totalizaram 84,8%: Administragio de Medicamentos,
Monitoragio de Sinais Vitais/Antropométricos, Controle do
Ambiente, Documentagio e Controle de Infec¢io.

Tabela 1 - Distribuicdo das intervencgdes realizadas pela equipe de enfermagem do Ambulatério de QT com valores rateados — Sao

Paulo, SP, Brasil, 2017.

Codigo ) ) Enfermeiro Téc. Enf
NIC Nome das intervencdes N. Ocupacao Tempo médio N. Ocupacao Tempo médio
Intervencdes relativa% (minutos)  Intervencdes relativa% (minutos)

2300  Administragdo de Medicamentos 83 4,5 6,7 616 46,5 7,2

2240  Controle de Quimioterapia (administragao de QT) 526 27,3 6,4 - - -

7910 Consulta 234 20,0 10,5 - - -

6480 Controle do Ambiente 68 3,0 - 206 11,6 -

3660 Cuidados com Lesdes 9 0,9 10,3 - - -

7660  Verificagdo do Carrinho de Emergéncia 4 0,2 5,4 - - -

7920 Documentacao 347 16,1 - 118 7,0 -

5618  Ensino: Procedimento/Tratamento 57 2,8 6,0 31 2,0 6,2

continua...
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...continuagio
Codigo . ) i Enfermeiro Téc. Enf
NIC ome das intervencdes N. Ocupacao Tempo médio Ocupacao Tempo médio
Intervencoes relativa% (minutos) Intervencdes relativa% (minutos)
7690 Interpretagao de Dados Laboratoriais 12 0,5 - - -
4054  Controle de Dispositivos de Acesso Venoso Central 31 2,7 10,9 - -
6680  Monitoracdo de Sinais Vitais 23 1,1 5,8 190 12,8 6,5
8140  Passagem de Plantao 49 2,2 - 43 2,4 -
7722 Preceptor Funciondrio 38 1,7 - 10 0,6 -
6574 Identificagdo de Risco (andlise da prescri¢do de QT) 33 1,6 6,1 - -
7850  Desenvolvimento de Funcionarios 30 1,3 - 12 0,7 -
0840  Posicionamento 32 1,4 5,4 27 1,5 5,4
7960  Troca de Informagdes sobre Cuidados de Sadde 215 9,6 - 63 3,6 -
6540 Controle de Infeccdo 28 1,2 - 122 6,9 -
7160  Presenca 17 0,8 5,4 12 0,7 5,4
Reunido Administrativa 10 0,7 8,7 0,2 8,1
o574 Mmoo de oo dupa checagem S A
7680  Assisténcia em Exames - - - 0,1 6,3
4190  Puncdo Endovenosa - - - 15 1,6 10,0
1870  Cuidados com Sondas e Drenos 1 0,1 5,8 0,4 7,6
6574  Identificagao de Risco (identificagao do paciente) 3 0,2 7,3 0,1 5,4
8180  Consulta por Telefone 2 0,1 8,2 - -
Total 1.852 100,0 1.501 100,0
DIMENSIONAMENTO DE ENFERMAGEM CONFORME O tempo despendido nas intervenges de suporte e a identifi-
WISN cagio do T'TD permitiram realizar o cdlculo do quadro de

Os valores de tempo médio, a produgio anual das inter-
vengdes registradas, bem como o percentual de ocupagio do

enfermeiro e técnicos de enfermagem, processados por meio

de planilhas eletronicas (Quadros 1 e 2).

Quadro 1 - Dimensionamento dos enfermeiros do Ambulatério de QT, segundo o método WISN - Sao Paulo, SP, Brasil, 2017.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM: AMBULATORIO DE ONCOLOGIA
Origem dos parametros: | Quimioterapia | Professional: | Enfermeiro . . .
Item - - Categoria profissional enfermeiro
Tempo de trabalho disponivel (TTD)
TTD | Tempo de trabalho disponivel (horas por ano/professional) 1688
= Tempo médio das intervencgdes Quantidade requerida
- . Producao anual das . X
Item Intervencdes registradas intervencoes (P) Do enfermeiro De enfermeiro
< (T) horas Q (P XT)/TTD
1 Consulta 54838 0,17 5,52
Controle de QT
2 (administragao de QT) 90475 0,10 3,36
Identificacdo de risco
3| (prescrica de QT 31061 0,10 1,84
A | Total requerido da categoria: enfermeiro para as intervencdes de servico 12,72
Item Intervencdes de suporte Percentual da parpcnpagao do
enfermeiro
Ensino: Procedimento e Tratamento / Controle de Infeccao / Monitoragdo de Sinais Vitais e Antropométricos
/ Administragao de Medicamentos / Documentagao / Interpretagao de Dados Laboratoriais /
Posicionamento / Presenga / Passagem de plantdo / Cuidados com Sondas e Drenos / Cuidados com 49,45
lesdes / Reunido Administrativa / Controle do Ambiente / Troca de informagoes sobre Cuidados em Satde /
Verificagao do Carrinho de Emergéncia / Consulta por telefone / Preceptor Funcionario
S% | Soma do percentual da contribuicdo da categoria nos servicos de suporte 49,45
B Fator de contribuicao da categoria: {1/[1(S%/100)1} 1,98
| Contribuicao do servico adicional (horas/ano)
1 Interconsulta (Especialidade: quimioterapia) 2704,00
2 Ensino: grupo (Conte com a gente) 260,00
Soma das horas utilizadas nas intervengdes adicionais 2964,00
C | Fator de contribui¢do do servico adicional = I/TTD 1,76
Q | Total requerido na categoria: Enfermeiro Q=(A . B) + C 27

Fonte: Planilha de célculo desenvolvida por Bonfim et al. citada por Cofen®, adaptada ao estudo.
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O Quadro 1 demonstra duas intervengdes adicionais,
referentes a projetos assistenciais desse setor. O projeto assis-
tencial Conte com a Gente consiste em uma atividade cole-
tiva realizada por equipe multiprofissional (inclusive enfer-
meiro) para pacientes/familiares que estdo sendo atendidos
no Ambulatério de QT pela primeira vez. A Interconsulta

contempla a atuagio do enfermeiro do Ambulatério da QT,
como consultor do enfermeiro responsivel pelo paciente
recebendo QT na Unidade de Internagio ou Terapia
Intensiva, orientando quanto a ordem de infusdo, reagio
infusional, prevencio e tratamento de extravasamento, entre
outros aspectos.

Quadro 2 - Dimensionamento dos técnicos de enfermagem do Ambulatério de QT, segundo o método WISN - Sao Paulo, SP, Brasil,

2017.
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM: AMBULATORIO DE ONCOLOGIA
Origem dos parametros Quimioterapia Professional: Técnico . . .
Item - - Categoria profissional técnico
Tempo de trabalho disponivel (TTD)
TTD Tempo de trabalho disponivel (horas por ano/professional) 1576
~ Tempo médio das intervencées do Quantidade requerida de
- . Producao anual das . g
Item | Intervencgoes registradas intervencoes (P) enfermeiro enfermeiro
< (T) horas Q (PXT)/TTD
1 Administracdo de medicamentos 104566 0,12 7,96
2 Sinais vitais 103402 0,10 6,56
Identificacdo de risco
3 | (Dupla checagem QD) 90475 0,09 5,17
A Total requerido da categoria: enfermeiro para as intervencdoes de servico 19,69
Item Intervencdes de suporte Percentual d? participacao
do técnico
Ensino: Procedimento / Tratamento / Controle de Infec¢ao / Documentagdo / Posicionamento / Presenga
/ Passagem de plantdo / Cuidados com Sondas e Drenos /Reunido Administrativa / Controle do Ambiente 38.66
/Troca de informagdes sobre Cuidados em Satde / Identificacdo de Risco (identificagdo do paciente) / !
Puncgao Endovenosa / Preceptor Funcionario / Assisténcia em exames
S% Soma do percentual da contribuicao da categoria nos servigos de suporte 38,66
B Fator de contribuicao da categoria: {1/[1(s%/100)]} 1,63
1 Contribuicao do servico adicional (horas/ano)
Soma das horas utilizadas nas intervencdes adicionais 0,00
C Fator de contribuicdo do servico adicional = A/TTD 0,00
Q Total requerido na categoria: Enfermeiro Q=(A . B) + C 32

Fonte: Planilha de célculo desenvolvida por Bonfim et al. citada por Cofen®, adaptada ao estudo.

ANALISE E INTERPRETACAO DOS RESULTADOS WISN

A Tabela 2 mostra a avaliagio do quadro de profissio-
nais de enfermagem existente no quadro projetado pelo

método WISN.

Tabela 2 - Comparagao do niimero dos profissionais de enfer-
magem existente com o projetado pelo método WISN, Ambula-
torio de QT - Sao Paulo, SP, Brasil, 2017.

Problema na

Contratados Quadro

Categoria ICESP*  WISN Diferenca cargade Razao Pressao
trabalho

Enfermeiro 25 27 -2 Insuficiente 0,9  Baixa

Técnico 31 32 -1 Insuficiente 1,0 Normal

*Instituto do Céancer de Sdo Paulo Octavio Frias de Oliveira

DISCUSSAO

Na institui¢cdo onde foi realizada a pesquisa, a equipe de
enfermagem do Ambulatério de QT pode dedicar-se, exclu-
sivamente, as rigorosas questdes de qualidade e seguranca que
a infusdo de QT requer, pois tratamentos complementares
em caso de descompensagio clinica, como administragdo de
hemocomponentes, imunoestimuladores e antibiéticos sio
realizados no hospital-dia, assim como curativo e primeira

consulta do paciente sao realizados pela equipe de enfermagem
dos Ambulatérios de Clinicas Integradas dessa instituigio.

Na literatura foram encontrados quatro estudos inter-
nacionais®®?¥ e dois estudos®® nacionais, um em hospital
publico e outro em privado, que abordaram carga de trabalho
em contextos de tratamento quimioterdpico. Desses estu-
dos, trés apresentaram tempo médio das intervengdes®1Y,
enquanto trés1®1219 revelaram o tempo despendido pelo
profissional de enfermagem durante a sessdo de um paciente.
Apenas um estudo analisou a categoria técnico de enferma-
gem®. A distribui¢o da ocupagio relativa em intervengoes
foi identificada apenas nos dois estudos nacionais®.

A intervencdo Consulta apresentou maior tempo de
ocupagio dos enfermeiros (19,6%), quando comparado ao
hospital privado® (0,3%) e ao hospital publico® (2,2%). Esse
resultado pode estar relacionado 4 dinamica da institui¢do
onde foi realizada a pesquisa, que estabelece a Consulta de
Enfermagem para identificar se o paciente apresenta alguma
intercorréncia clinica que contraindique a infusdo quimiote-
ripica. Tal dindmica acontece porque o volume de pacientes
inviabiliza a administragdo da QT no dia da consulta médica,
desse modo, para melhor organizagio do atendimento, o
paciente inicia a QT em até 2 dias apds a consulta médica.

www.ee.usp.br/reeusp
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E importante destacar que essa rotina nio altera o intervalo
prescrito entre as sessdes de QT.

Em rela¢do ao tempo médio da Consulta, assim como
na instituigdo, outros trés estudos®*1? estiveram abaixo do
tempo sugerido pela NIC®(46 a 60 minutos). Nesta pes-
quisa, a Consulta (10,5 minutos) esteve acima apenas do
hospital privado® (0,5 minutos), pois o hospital ptblico®
(23,1 minutos) apresentou resultado semelhante ao estudo da
Australia® (20,3 minutos). Esse resultado estd possivelmente
associado ao fato de que a primeira Consulta do paciente em
tratamento quimioterdpico acontece nos Ambulatérios de
Clinicas Integradas da institui¢do, no dia da prescri¢do do
primeiro ciclo do medicamento, quando ¢ iniciado o processo
educativo, assim como a avaliagdo do paciente para possiveis
demandas de enfermagem e multiprofissional.

A intervengio Controle de Dispositivo para Acesso
Venoso Central nio esteve entre as intervengdes com maior
percentual de ocupagio dos enfermeiros (2,7%), porque na
institui¢do a maior parcela de pacientes utiliza acesso venoso
periférico para infusdo de QT. A diferenca é mais acentuada
no hospital privado® (9,2%) do que no hospital ptblico (5%).
Outra possivel explicagdo para a diferenca é que na ins-
titui¢do a manutencdo mensal do cateter central de longa
permanéncia totalmente implantavel ¢ realizada no hospital-
-dia. O tempo médio da interven¢do no Ambulatério de
QT da instituigdo foi de 10,9 minutos, no hospital privado®
de 14,7 minutos, no publico® de 5,8 minutos e em estudo
australiano? de 12 minutos. Todos os estudos apresentaram
tempo menor que o sugerido pela NIC®(31 a 45 minutos).

No presente estudo, optou-se por analisar separadamente
aintervencio Identificagio de Risco (andlise de prescrigdo de
QT) devido ao grande volume didrio registrado, atingindo
cerca de 120 andlises no Ambulatério de QT, com tempo
médio de 6,1 minutos. Essa interven¢io consiste em veri-
ficar se quimioterdpicos antineoplasicos, assim como doses
prescritas, estio conforme o protocolo institucional.

Em relagio a intervengio Administracio de
Medicamentos, realizada pelos técnicos de enfermagem, a
ocupagio relativa (46,5%) na instituicdo foi maior que no
hospital privado® (2,1%). Esse percentual tdo discrepante
entre os estudos pode estar associado ao fato de essa inter-
vengio ser prioritariamente realizada pelo enfermeiro no
hospital privado®. O tempo médio dessa intervengio nesta
pesquisa foi de 7,2 minutos, enquanto no hospital privado®
foi de 0,8 minutos e no estudo australiano™ a estimativa
dessa intervengio foi de 4,5 minutos para enfermeiros. Na
Turquia, estudo realizado com enfermeiros revelou 3,3
minutos para a etapa de preparo do medicamento™. Todos
os locais citados apresentaram concordancia com o tempo
sugerido pela NIC® (15 minutos ou menos).

A intervengio Controle de QT (administragio de QT
foi mais frequente na institui¢io (26,7%) quando compa-
rada com o hospital privado® (7,9%). No hospital ptblico®
ndo houve identificacio dessa intervencio, possivelmente a
administracio de QT foi englobada como Administragio de
Medicamentos (11,1%). Na institui¢io, houve diferenciagio
por entender que a carga de trabalho da administragio de
QT ¢ exclusiva do enfermeiro e também por ser uma inter-
vengdo de impacto em um hospital oncoldgico.

Em rela¢io ao tempo médio despendido na inter-
ven¢do Controle de QT (administragio de QT), o
ICESP (6,4 minutos) apresentou tempo menor que o
hospital privado® (12,6 minutos). No hospital publico®,
se considerada a Administragio de Medicamento como
Administragdo de QT o tempo médio encontrado foi de
6,2 minutos, préximo ao obtido nesta pesquisa.

Ainda referente a0 Controle de QT, na NIC® a estima-
tiva de 46 a 60 minutos contempla avaliagdo do paciente,
registro, administracio de QT, entre outros procedimen-
tos. Nesta pesquisa, tais interven¢des foram medidas
separadamente. Entretanto, ao concentrar as interven-
¢oes Identificagdo de Risco/andlise da prescrigio de QT
(6,1 minutos), Consulta (10,5 minutos), Controle do
Dispositivo para Acesso Venoso Central (10,9 minutos),
Administragio de Medicamentos, sendo cerca de dois
medicamentos por paciente (14,4 minutos), duas medidas
de Monitoragio de Sinais Vitais (11,6 minutos), Controle
do Ambiente (5,4 minutos), Identificagio de Risco/dupla
checagem de QT para duas bolsas (10,8 minutos) e Controle
de QT/administragio de QT, cerca de duas bolsas por
paciente (12,8 minutos), a soma das interven¢des que inte-
gram Controle de QT seria de 82,5 minutos no ICESP por
paciente, tempo maior que o sugerido pela NIC®.

Pesquisa em hospital brasileiro privado revelou
198,6 minutos (3,3 horas) de cuidado de enfermagem
por paciente. No entanto, nesse tempo, um tnico paciente
¢ passivel de receber todas as intervencdes (enfermei-
ros e técnicos de enfermagem) realizadas no setor, como
Controle de QT (administra¢io de QT'), Administragio de
Hemocomponentes, Controle da Dor, Apoio Emocional,
Acompanhamento por Telefone, entre outras®.

Estudo australiano realizado com 36 enfermeiras oncoldgi-
cas estimou o tempo médio de 23 minutos de enfermagem para
um paciente que recebe uma bolsa de QT' e um medicamento
pré-quimioterdpico. Esse tempo contempla acesso venoso, pre-
paro de QT infusdo de QT e pré-quimioterdpico, assim como a
retirada do acesso, mas ndo abrangeu Consulta (20,3 minutos),
nem Monitoragio de Sinais Vitais/Antropométricos™?.

Pesquisa realizada na Turquia estabeleceu o tempo médio
de enfermagem conforme sistema de classificagio de paciente
especifico para Ambulatério de QT, baseado no tempo de
infusio do seguinte protocolo: nivel I (até 15 minutos de
tratamento, com administra¢des por vias intramuscular ou
subcutinea) requer 5,6 minutos de enfermagem; nivel VI
(mais que 240 minutos de tratamento com infusdo complexa
de QT), 304,4 minutos de enfermagem®?.

Uma pesquisa norte-americana, também propos um sis-
tema de classificacio de paciente, mas com outros parime-
tros: nivel I necessitava de 20 minutos de enfermagem, con-
templando tratamentos com tempo menor que 30 minutos,
tais como: administragdo de hormonioterapia, por vias intra-
muscular ou subcutinea; nivel V, que requer 180 minutos de
enfermagem para esquemas com mais de 4 horas (primeira
infusdo de paclitaxel, rituximabe, ifosfamida ou mesna)t%.

Outra pesquisa norte-americana também propés um
sistema de classificacdo de pacientes, no qual a administra-
¢do de QT de 61 a 120 minutos corresponde a 90 minutos
de enfermagem. Nos casos de multiplos agentes de QT,
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associados com pré-medica¢des e hidratagio, totalizando
de 121 a 240 minutos de tempo de infusio, o tempo de
enfermagem estabelecido foi de 180 minutos, entre outros
tempos™®®.

Tais trabalhos evidenciaram que dependendo do esquema
terapéutico a ser administrado o tempo de enfermagem pode
ser maior que o sugerido pela NIC®,

Para a aplicagdo do WISN foram identificadas trés inter-
vengoes registradas — Consulta, Controle de QT (adminis-
tragdo de QT') e Identificagdo de Risco (andlise de prescri¢io
de QT) — que juntas corresponderam a 48,9% da ocupagio
relativa. Sendo assim, as intervengdes de suporte represen-
taram 51,1% da ocupagio relativa. No estudo realizado na
Unidade de Satde da Familia (USF), pode se observar que
quatro intervengdes registradas representaram 38,3%. As 23
intervengdes de suporte corresponderam a 61,7%19.

As trés intervengdes registradas (Identificagio de Risco/
dupla checagem de QT, Administra¢do de Medicamentos e
Monitoragio de Sinais Vitais/Antropométricos) represen-
taram 22,2% do total de 18 intervengées realizadas pelos
técnicos de enfermagem desse setor, no entanto, correspon-
deram a 58,4% da ocupagio relativa.

No estudo realizado na USF foram identificadas dez
intervengdes/atividades registradas realizadas por técnicos/
auxiliares de enfermagem, correspondendo a 45,2%19).

Em relagio aos resultados do T'TD, a categoria enfer-
meiro apresentou 1.688 horas, ratificando estudo realizado
com enfermeiros da USF19 (1.672 horas) e um estudo
realizado com médicos em uma clinica de atendimento a
pacientes portadores de HIV no Quénia ocidental (1.648
horas)*?, ambos com carga semanal de trabalho de 40 horas,
assim como no Ambulatério de QT.

Na categoria técnico de enfermagem, 0 Ambulatério de QT
obteve T'TD de 1.576 horas, menor ao encontrado em auxiliares
de enfermagem que atuam na USF (1.672 horas)®, resultado
possivelmente relacionado 4 licenca médica prolongada.

No tocante 4 quantidade de profissionais de enfermagem
existente e a planejada pelo método WISN, as diferengas
encontradas decorreram em pressdo de trabalho baixa para
enfermeiros e normal para técnicos de enfermagem no setor
estudado, permitindo afirmar que grande parte das inter-
vengoes/atividades realizadas pela equipe de enfermagem
da instituicdo foi apreendida pela técnica de amostragem
do trabalho, bem como pela operacionalizagio das etapas
preconizadas pelo método. O fato de a pressdo da carga de
trabalho ndo estar alta para as categorias evidencia que a
distribui¢io da carga de trabalho entre ambas estd adequada.
Estudo realizado na USF evidenciou alta pressdo para enfer-
meiros e nenhuma pressdo para técnicos de enfermagem®.

No que se refere a propor¢io entre profissional de enfer-
magem e paciente, estudo realizado na Turquia propde, por
meio da aplicagdo de sistema de classificagio de pacientes
préprio, denominado Magnuson Model, em Ambulatério
de QT de um hospital universitirio, a alocagio de 17,1

RESUMO

enfermeiros/dia para atender 69 pacientes/dia, ou seja, a
razio de 1 enfermeiro para 4 pacientes™?.

Estudo norte-americano divulgou a razdo de 1 enfer-
meiro para 6 a 8 pacientes recebendo QT no entanto, por
entender que a distribuigdo da carga de trabalho entre os
enfermeiros nio era equilibrada, implantou um sistema de
classificagio de pacientes que considerava, além do nimero
de quimioterdpicos a serem infundidos, a necessidade de
drogas vesicantes na prescricio e a presenca de comorbidades
no paciente®.

No ICESP, considerando os valores do T'TD (férias,
folga, licengas, entre outros), dos 59 profissionais de enfer-
magem dimensionados, estariam atuantes 46 diariamente
para o atendimento de 230 pacientes, resultando na razdo
de 1 profissional para 5 pacientes,

A atuagio dinimica da enfermagem decorreu da
realizagio concomitante de intervengdes, por exem-
plo, Documentagio referente a um paciente e Troca de
Informacdes sobre Cuidados de Sadde relacionado a
outro paciente.

A técnica amostragem do trabalho, em intervalos de
tempo de 5 minutos, nio possibilita avaliar a pratica indivi-
dual, nem a qualidade do cuidado prestado, tampouco iden-
tificar a proporgio de tempo gasto quando ¢é realizada mais
de uma interven¢io a0 mesmo tempo.

Considerando que uma das pesquisadoras possuia cargo de
chefia indireta no Ambulatério de QT a coleta de dados foi
realizada por duas observadoras que nio faziam parte do elenco
profissional do setor, com a finalidade de minimizar a possivel
influéncia no comportamento dos participantes observados.

CONCLUSAO

O método WISN demonstrou ser passivel de aplica¢io
para o Ambulatério de QT. A semelhanca entre o quadro
proposto pelo WISN e o existente evidenciou que grande
parte das intervenges/atividades realizadas pela equipe de
enfermagem da institui¢do foi apreendida pela técnica de
amostragem do trabalho, bem como pela operacionalizagio
das etapas preconizadas pelo método WISN.

Considerando que a técnica amostragem do trabalho ndo
¢ de facil aplicagio no cotidiano de um setor assistencial, a
forga deste trabalho estd nos padrées de tempo médio e ocu-
pagio relativa despendida pela equipe de enfermagem, como
referenciais relevantes, para o planejamento dos profissionais
em outros Ambulatérios de QT.

Dessa maneira, o julgamento intuitivo aplicado no uso do
Sitio Funcional para dimensionar o quadro de profissionais
de enfermagem nas unidades ambulatoriais, preconizado
pela Resolugio Cofen n.© 543/2017, pode ser substituido
por dados obtidos das realidades analisadas e aplicagio do
método WISN, o que, sem divida, contribui para a argu-
mentagio da necessidade de profissionais junto aos érgaos
deliberativos das instituicées de satde.

Objetivo: Aplicar o método elaborado pela Organizagio Mundial da Sadde, denominado Werkload Indicators of Staffing Need, para
dimensionar a equipe de enfermagem para o cuidado de pacientes oncolégicos em Ambulatério de Quimioterapia. Método: Trata-se
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de uma pesquisa de campo observacional e documental, com abordagem quantitativa e amostra intencional. Os dados prospectivos
foram coletados por meio da técnica amostragem do trabalho. Resultados: Participaram da pesquisa 17 enfermeiros e 12 técnicos de
enfermagem. Foram realizadas 3.727 observagoes, sendo obtidos tempos médios e ocupagio relativa de 23 intervencdes de enfermeiros
e 18 intervengdes de técnicos de enfermagem. As intervengdes corresponderam a 88,5% da ocupagio relativa dos enfermeiros e 83,9%
dos técnicos de enfermagem. A atividade pessoal foi responsivel por 8,2% da ocupagio relativa dos enfermeiros e 7,9% dos técnicos
de enfermagem. O teste de confiabilidade resultou em 86,3% de concordancia. Conclusdo: A semelhanga entre o quadro projetado
pelo método estudado e o existente evidenciou que o Workload Indicators of Staffing Need tem grande potencial e aplicabilidade para
dimensionar os profissionais de enfermagem com seguranga.

DESCRITORES

Enfermagem Oncoldgica; Recursos Humanos de Enfermagem; Carga de Trabalho. Assisténcia Ambulatorial.

RESUMEN

Objetivo: Aplicar el método elaborado por la Organizacién Mundial de la Salud, denominado Workload Indicators of Staffing Need, a fin
de dimensionar al equipo de enfermeria para el cuidado a pacientes oncoldgicos en Ambulatorio de Quimioterapia. Método: Se trata
de una investigacién de campo observacional y documental, con abordaje cuantitativo y muestra intencional. Los datos prospectivos
fueron recogidos mediante la técnica de muestreo del trabajo. Resultados: Participaron en la investigacién 17 enfermeros y 12 técnicos
de enfermeria. Fueron realizadas 3.727 observaciones, obteniéndose tiempos medios y ocupacién relativa de 23 intervenciones de
enfermeros y 18 intervenciones de técnicos de enfermeria. Las intervenciones correspondieron al 88,5% de la ocupacién relativa de
los enfermeros y el 83,9% de los técnicos de enfermeria. La actividad personal fue responsable del 8,2% de la ocupacién relativa de los
enfermeros y el 7,9% de los técnicos de enfermeria. La prueba de confiabilidad resulté en el 86,3% de concordancia. Conclusién: La
semejanza entre el cuadro proyectado por el método estudiado y el existente evidencié que el Workload Indicators of Staffing Need tiene
gran potencial y aplicabilidad para dimensionar a los profesionales enfermeros con seguridad.

DESCRIPTORES
Enfermeria Oncolégica; Personal de Enfermeria; Carga de Trabajo; Atencién Ambulatoria.
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