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Resumo

No que se refere ao dimensionamento de recursos humanos em enfermagem, varios sao os fatores que devem ser
considerados, tais como a complexidade do atendimento, a qualidade do cuidado e a satisfagao do cliente, além
da carga de trabalho e as horas de assisténcia prestadas pela enfermagem. Trata se de um estudo descritivo do
tipo “relato de experiéncia”, da atuagao da equipe de enfermagem em ambulatério de quimioterapia pediatrica, no
Hospital de Cancer de Barretos. Tal relato de experiéncia busca divulgar agcoes implantadas no cotidiano embasadas
na literatura e legislagdo que as referendam. Observou-se que as agdes implantadas contribuiram para a melhoria
na qualidade da assisténcia prestada, além de aumentar a seguranca e a satisfagdo dos pacientes e familiares.

Abstract

In regards to the human resources dimension in nursing, many are the factors to be taken in to consideration,
such as the complexity of care, quality of care and client satisfaction, as well as the workload and nursing care
hours. This is a descriptive study of the type of experience report, of the performance of the nursing staff in a
pediatric chemotherapy outpatient clinic, at Barretos Cancer Hospital. This experience report seeks to disclose
actions implemented daily, based on the literature and legislation that supoorts them. It was observed that the
implemented actions contributed to the improvement in the quality of care provided, in addition to increase the
safety and satisfaction of patients and their family members.

Resumen

En lo que se refiere al dimensionamiento de recursos humanos en enfermeria, varios son los factores que deben de
ser considerados, tales como la complejidad y la calidad de la atencion y la satisfaccion del cliente, ademas de la
carga de trabajo y las horas de asistencia de la enfermeria. Se trata de un estudio descriptivo del tipo informe de
experiencia, de la actuacion del equipo de enfermeria en ambulatorio de quimioterapia pedidtrica en el Hospital
de Cancer de Barretos. Este informe de experiencia busca divulgar acciones ejecutadas en el cotidiano basadas
en la literatura y legislacion que las refrendan. Se observd que tales acciones llevadas a cabo han contribuido a
la mejora en la calidad de la atencion, ademas de aumentar la seguridad y la satisfaccion de los pacientes y sus
familias.
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Introducao

Assim como em paises desenvolvidos, no Brasil o can-
cer ja representa a primeira causa de morte (7% do to-
tal) entre criancas e adolescentes de 1 a 19 anos.®

Ainda que a quantidade de casos novos da doenca
represente um numero significativo, 70% das criangas
acometidas de cancer podem ser curadas, se diagnostica-
das precocemente e tratadas em centros especializados.®

Quanto ao tratamento, varias sdo as modalidades
existentes, como radioterapia, cirurgia, imunoterapia,
hormonioterapia e quimioterapia.®) Além disso, os
protocolos sao instituidos de acordo com o tipo de tu-
mor, comportamento bioldgico, localiza¢do, extensao
da doenga, idade e condigoes gerais do paciente.?

O tratamento de doengas cronicas como o can-
cer, demanda cuidados constantes devido a sua alta
complexidade e longa duragao, exigindo muitas vezes
longos periodos de internagao hospitalar, que podem
trazer inimeras consequéncias ao paciente, como por
exemplo, a quebra de vinculos familiares.® Com a fi-
nalidade de minimizar tais danos, passou-se a optar
pelo tratamento ambulatorial. Desta maneira o pacien-
te recebe sua terapia durante algumas horas, poden-
do retornar para casa. Sendo assim, a hospitalizacao
passou a ser indicada somente em casos de possiveis
complicagdes.©

O cuidado prestado a crianga com cancer deve
ser de maneira integral, levando-se em consideracao
suas particularidades e etapas da infancia. A equipe
multidisciplinar deve buscar satisfazer tanto as neces-
sidades da crianga quanto as de seus familiares, inde-
pendentemente da sua condicao atual.®

Conforme resolug¢dao do Cofen — 210/1998 que
dispOe sobre a atuagdo dos profissionais de enfer-
magem que trabalham com antineoplasicos, é com-
peténcia do enfermeiro planejar, organizar, super-
visionar, executar e avaliar todas as atividades de
enfermagem, em clientes submetidos ao tratamento
quimioterapico antineopldsico. Elaborar protoco-
los terapéuticos de enfermagem na prevencao, tra-
tamento e minimizacao dos efeitos colaterais dos
clientes submetidos a tal tratamento. Dentre outras
atribui¢des de responsabilidade do enfermeiro, a
instalacao de quimioterapico é atividade privativa
deste profissional. Esta resolug¢do tem como objetivo
regulamentar a atuacao dos profissionais de enfer-
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magem nos servigos de quimioterapia antineoplasi-
ca e assegurar a qualidade da assisténcia prestada
aos clientes em niveis hospitalar e ambulatorial.?”

As atividades executadas pelo profissional de en-
fermagem no ambulatdrio tém suas particularidades
quando comparadas com atividades executadas na in-
ternagdo.® O tratamento ambulatorial exige uma boa
gestdo do tempo por parte da enfermagem devido a
restrigao do periodo de funcionamento.®

Com a tendéncia da desospitalizagao, enfermeiros
relatam aumento no niimero de pacientes submetidos
ao tratamento em niveis ambulatoriais, a medida que
se reduz o namero de pacientes que recebem quimio-
terapicos em regime de internagao.®

Existe uma dificuldade em mensurar a carga de
enfermagem em ambulatorio, devido a escassez de
ferramentas para tal.’” Resultados das discussdes so-
bre o tema fazem relagao direta entre a carga de traba-
lho em enfermagem com a qualidade da assisténcia e
a seguranca do paciente, pois uma distribuicao desta
carga de trabalho contribui para minimizacao dos ris-
cos no atendimento.®?

Vérios sao os fatores que influenciam na carga de
trabalho em um ambulatério de quimioterapia, tais
como o nivel de cuidado de cada paciente, competén-
cias e habilidades da equipe de enfermagem e fluxo de
atendimento variavel.(?

Torna-se necessaria a avaliagdo continua do
ambiente de trabalho, correlacionando os niveis de
cuidado dos pacientes com o dimensionamento da
equipe de enfermagem, para melhor distribuicao da
carga de trabalho.®

No que se refere ao dimensionamento de recursos
humanos em enfermagem, varios sdo os fatores que
devem ser considerados, tais como a complexidade do
atendimento, a qualidade do cuidado e a satisfagdo do
cliente, além da carga de trabalho e as horas de assis-
téncia prestadas pela enfermagem.®¥

A Resolucao do Conselho Federal de Enferma-
gem (COFEN) n® 293/200410, a qual determina que,
para o dimensionamento de pessoal, devem ser con-
sideradas as caracteristicas da institui¢cao e do servico
de enfermagem, assim como a fundamentagao legal
do exercicio profissional Lei n®7.498/8611 e o Cddigo
de Etica dos Profissionais de Enfermagem, com obje-
tivo de oferecer metodologias de calculo dos profis-
sionais de enfermagem."®



Gerenciar o tempo no trabalho é extremamente
necessario nas organizacgdes visando a melhoria dos
processos e da produtividade.®

A literatura aponta dificuldades tanto na men-
suragao da carga de trabalho quanto no dimensiona-
mento da equipe de enfermagem, especialmente em
servigos ambulatoriais oncoldgicos que oferecem uma
assisténcia de alta complexidade aos pacientes em tra-
tamento com quimioterapicos. Como esta realidade ¢é
amplamente descrita, além da auséncia da discussao
do tema especificamente em ambulatorios oncoldgicos
pediatricos, torna-se relevante a divulgacdo de expe-
riéncias vivenciadas nesses setores especificos.

Métodos

Trata-se de um estudo descritivo do tipo relato de ex-
periéncia, da atuacao da equipe de enfermagem em
ambulatério de quimioterapia pediatrica, no Hospital
de Cancer de Barretos. Para a descrigao da experiéncia
foram apresentadas as mudangas realizadas para me-
lhor distribui¢ao da equipe de enfermagem e da carga
de trabalho, ressaltando os beneficios adquiridos por
meio destas mudangas.

Este relato de experiéncia busca divulgar agoes
implantadas no cotidiano embasadas na literatura e
legislacao que as referendam.

Os passos seguidos para a elaboracdo deste relato
de experiéncia foram a apresentagdo da situagao inicial,
acdes implementadas e resultados observados, além de
bibliografias de diversas fontes sobre o tema apresentado.

O hospital em estudo € especializado em onco-
logia pediatrica. A quimioterapia ambulatorial é rea-
lizada no centro infusional, onde a estrutura fisica
contempla duas salas de infusdao com 17 leitos, nos
quais as criangas sao separadas de acordo com a fai-
xa etdria, sendo uma para criancas de até 12 anos e
outra para adolescentes. A separagao das salas de in-
fusao tem o objetivo de incentivar a interagao entre os
pacientes respeitando as particularidades da idade. O
atendimento é realizado de segunda a sexta feira en-
tre 8 horas e 20 horas, totalizando treze horas diarias,
com uma capacidade instalada de 1105 horas leito/
dia. Atende-se em média 27 pacientes/dia, gerando
uma taxa de ocupagao de 28% por semana. A equipe €
composta por 6 profissionais de enfermagem, sendo 2
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técnicas de enfermagem, 3 enfermeiras assistenciais e
1 enfermeira assistencial e coordenadora do setor.

A equipe de enfermagem do centro infusional é di-
mensionada de acordo com a Lei n?5.905/73 Coren SP que
fixa e estabelece os parametros para dimensionar o qua-
dro desses profissionais nas unidades assistenciais nas
institui¢des de satde. No entanto mesmo com o ntimero
de profissionais apropriado, foi observada a necessidade
de realizar adequagdes nos fluxos do setor e melhorar a
distribuicao da equipe de enfermagem e dos pacientes.

Trabalhar com oncologia pediatrica exige muito
da assisténcia de enfermagem, pois esse atendimento
vai além da pratica da enfermagem, envolve aspectos
emocionais, tanto da crianca quanto dos familiares.
Alguns procedimentos demandam mais tempo na on-
cologia pediatrica do que em outras areas, pois ha a
necessidade de se respeitar o tempo da crianga para
aceitacdo dos procedimentos além da utilizacao de ati-
vidades ladicas para tal.

Para melhor contextualizacao, sera descrito de-
talhadamente a maneira de como eram os fluxos dos
pacientes e distribuicdo dos profissionais para com-
preensao das altera¢des realizadas e da necessidade
de se efetivar tais mudangas.

Observou-se uma varia¢do no nimero de pacien-
tes atendidos no centro infusional em determinados
dias da semana, quando o nimero de atendimentos
era muito superior em relagao aos outros dias, ou seja,
havia uma distribuicao irregular desses pacientes no
decorrer da semana, assim os dias com maior niumero
de atendimentos gerava na equipe uma carga maior
de trabalho, enquanto que nos outros dias esta carga
de trabalho ficava reduzida.

A rotina de atendimento comega com as consul-
tas médicas, sempre no periodo da manha e tem a fi-
nalidade de avaliar as condi¢bes dos pacientes para a
realizagdo do tratamento proposto. Tendo indicacao
de receber a infusao do quimioterapico, os pacientes
eram orientados a se dirigirem até a sala de infusao.
Sem agendamento prévio, ndo era possivel fornecer a
esses pacientes uma previsao do horario da sua infusao,
pois eram varios pacientes encaminhados para o setor
ao mesmo tempo, causando stress neles, bem como nos
acompanhantes devido ao longo tempo de espera.

A livre demanda de pacientes no centro infusio-
nal gerava impacto na farmacia de manipulagao, devi-
do ao nimero de prontudrios e prescri¢des para serem
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analisados e muitos quimioterapicos para serem mani-
pulados. Para a equipe de enfermagem esta concentra-
¢ao de pacientes no periodo da manha impactava no
horario de intervalo obrigatdrio que muitas vezes nao
era realizado pelos profissionais além da distribuicao
indevida desta carga de trabalho. Em muitos momen-
tos, o horario de atendimento do setor se estendia, fa-
zendo assim, com que os colaboradores tivessem que
estender seu horario além de seu contrato de trabalho.

O cenario apresentado nio permitia a realizacdo
de um planejamento didrio devido a livre demanda
de pacientes. Além disso, foi observado que a sobre-
carga de trabalho em periodos especificos trazia um
aumento dos riscos para o paciente, tanto relaciona-
do a assisténcia de enfermagem quanto a analise das
prescricdes e manipulagdo dos quimioterapicos. A
qualidade da assisténcia ficava comprometida assim
como a satisfacao do cliente.

Ap6s o levantamento dos problemas apresenta-
dos, foi realizado um planejamento visando melhorar
a distribuicao dos pacientes tanto nos dias da semana,
quanto nos horarios do dia, com o objetivo de melhorar
a qualidade da assisténcia de enfermagem prestada, re-
duzindo os riscos e aumento a satisfacao dos clientes.

Para a realizacdo das mudancgas foi primeiro estu-
dado o perfil de atendimento, também sendo necessa-
ria a defini¢ao da capacidade de atendimento diario.

Como estratégia de melhoria foram criadas trés
agendas, levando-se em consideragao o tempo de in-
fusao dos quimioterapicos, sendo elas denominadas
QT curta, QT média e QT longa. Foi classificada qui-
mioterapia curta a que tem até duas horas de duracao,
quimioterapia média de 2 a 4 horas de duragao e qui-
mioterapia longa, com infusdes acima de 4 horas.

Foram disponibilizados 12 horérios por dia na
agenda QT curta, de maneira que esses horarios fica-
ram mais concentrados no periodo da tarde, objeti-
vando descentralizar os atendimentos do horario de
maior impacto.

Na agenda QT média foram distribuidos sete ho-
rarios por dia, contendo esta, um ntiimero menor de
horarios levando em consideragdo que este perfil de
atendimento é o menor em nosso setor.

Foram distribuidas na agenda QT longal3 hora-
rios, sendo das 7 horas até as 11:45 horas, este limite
de tempo foi estabelecido para que o tempo de infusao
nao ultrapasse o horério de funcionamento do setor.
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Resultados e Discussao

O resultado das modificagdes realizadas no agenda-
mento possibilitou definir a capacidade de atendimen-
to de 32 pacientes por dia.

Ainda com o objetivo de melhorias, foi modifica-
do o horario de entrada e saida da equipe de enfer-
magem, de modo que duas enfermeiras e uma técnica
de enfermagem trabalhem das 7 horas as 16:48 horas,
uma técnica de enfermagem das 8 horas as 17:48 ho-
ras, uma enfermeira das 9 horas as 18:48horas e uma
enfermeira das 10:00 horas as 19:48horas.

Alinhando o horério de trabalho dos colaboradores
de enfermagem aos horarios de agendamento, chega-
mos a média de quatro pacientes por enfermeiro, e qua-
tro quimioterapicos para serem manipulados por hora.

Em busca de melhorias na qualidade da assis-
téncia do centro infusional, através da distribuicao
da carga de trabalho e dimensionamento da equipe,
como também seguranga e satisfagdo dos pacientes,
utilizou-se como plano de agdo a implantagdo do
agendamento por horario dos pacientes.

Esta ferramenta possibilitou realizar um planeja-
mento das atividades diarias, baseado no conhecimen-
to prévio do nimero de pacientes que serao atendidos.

Considerando a experiéncia da assisténcia pres-
tada diariamente e das particularidades da institui-
¢ao, além do embasamento da Resolugao do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n® 293/2004, onde
determina que, para realizar o dimensionamento de
pessoal, devem ser consideradas as caracteristicas da
instituicao e do servi¢co de enfermagem, acreditamos
que, o numero ideal para prestar uma assisténcia de
qualidade, seja de até quatro pacientes por enfermeiro.

Segundo Felli (2005), a organizacao do trabalho
de enfermagem por apresentar um trabalho desgas-
tante e um ritmo acelerado, frequentemente nao per-
mite pausas para descanso. Com uma melhor distri-
buigao dos pacientes e da equipe de enfermagem do
ambulatério de quimioterapia, tanto no decorrer dos
dias da semana, como nos periodos do dia, foi possivel
distribuir melhor a carga de trabalho, sendo possivel
respeitar o hordrio de intervalo obrigatério bem como
o cumprimento do horario de trabalho.”

Com os atendimentos pré-agendados, pode-se
observar um aumento na satisfagao dos clientes, que
passaram a permanecer em ambiente hospitalar so-



mente o tempo necessario para o seu tratamento, ja
que ap0s a consulta o médico informa ao paciente o
horario que o mesmo devera comparecer ao setor de
Infusdo, evitando assim longos periodos de espera.

Segundo Madalosso (2000) a questdao do dimen-
sionamento de recursos humanos em enfermagem
tem permeado as varias tangentes da complexidade
do atendimento, dentre elas a qualidade do cuida-
do, resultados da atengao, satisfacao do cliente, carga
de trabalho e horas de assisténcia de enfermagem."
Com a melhor gestao de tempo foi possivel abranger
todas as tangentes citadas.

Relatamos como limitagao deste estudo as lacunas
existentes na literatura para discussao do tema: além da
legislacao vigente, sdo poucos os relatos de experiéncia
encontrados, tanto em literatura nacional como inter-
nacional relacionados ao assunto. Outro estudo sobre
a mensuracao da carga de trabalho da enfermagem em
pediatria reforca a escassez de estudos para compara-
¢ao dos resultados.’® Acredita-se que seja importante
que outras institui¢des, publicas ou privadas, relatem
suas experiéncias embasadas nao sé na legislacdo vi-
gente, mas também por meio das evidencias na pratica
diaria, a fim de colaborar com outros servi¢os ou insti-
tuicdes na busca de um atendimento de exceléncia.

Conclusao

Comparando os modelos de atendimento pré e pds
-implantagao do agendamento por horario é possivel
concluir que as agdes realizadas contribuiram para o
alcance do nosso objetivo de melhoria na qualidade
da assisténcia prestada, além aumentar a seguranga e
a satisfacdo dos pacientes e familiares.
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