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RESUMO

MONTEIRO, Jorge Leandro do Souto. O impacto da pandemia da COVID-19 no
dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem em uma instituicdo federal de referéncia
para tratamento e controle do cancer: estudo de caso. 2022. 254f. Tese (Doutorado em Saude
Coletiva) — Instituto de Medicina Social Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de
Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

O ano de 2020, historicamente, foi um marco para saude publica mundial, pois
vivenciamos a pandemia do novo Coronavirus - SARS-CoV-2 ou COVID-19, fato que
modificou a dinamica de vida da populacdo sem distingdo. Objetivo geral: Avaliar o impacto
da pandemia da COVID-19 no processo de trabalho e no dimensionamento da forca de trabalho
de Enfermagem em uma unidade federal de referéncia para tratamento e controle do cancer.
Objetivos especificos: Compreender os efeitos da pandemia da COVID-19 no controle do
cancer em nivel internacional, nacional e em uma instituicdo federal de referéncia para
tratamento e controle do cancer, analisar politicas de recursos humanos e dimensionamento da
forca de trabalho em oncologia e enfermagem, descrever estratégias de dimensionamento da
forca de trabalho de Enfermagem adotadas por gestores durante a pandemia da COVID-19,
discutir estratégias adotadas por gestores de Enfermagem em uma instituicdo federal de
referéncia para tratamento e controle do cancer no dimensionamento da forga de trabalho de
enfermagem para enfrentamento da COVID-19. Materiais e métodos: Estudo exploratorio,
descritivo, retrospectivo transversal, a partir de um estudo de caso Gnico, com analise de uma
instituicdo federal referéncia na prevencdo, controle e tratamento do cancer, localizada no
municipio do Rio de Janeiro. A pesquisa foi direcionada com emprego de métodos mistos,
através de abordagens quantitativa e qualitativa, e a analise de dados se deu a partir de analise
estatistica descritiva, com frequéncia simples e relativa e analise de contetido. Os participantes
foram gestores de Enfermagem. Resultados: Dentre os resultados do estudo, destacamos que,
100% dos gestores das Divisdes de Enfermagem, realizaram redistribuicdo de pessoal para
outras funcdes, areas ou setores, por necessidade de servico, principalmente para compor as
escalas, onde experiéncias e habilidades foram exploradas para atuacdo nas areas de maior
complexidade, bem como, 80% incentivaram o trabalho remoto, oportunizados principalmente
aos enfermeiros, devido a possibilidade de delegar atribuicdes cientificas e administrativas.
Cabe destacar que, 100% dos gestores das Divisdes de Enfermagem demonstraram seu
comprometimento com a forca de trabalho, fortalecendo e estruturando o processo de trabalho,
pautado nas politicas e regulamentos em vigor, nas implicacdes legais da profissdo de
Enfermagem e dos contratos de trabalho. Conclusdo: As estratégias investigadas demonstraram
que os gestores foram capazes de atender as necessidades dos pacientes e da forca de trabalho
de Enfermagem, de maneira oportuna, buscando ndo comprometer a eficiéncia e efetividade da
assisténcia, todavia, o dimensionamento da forca de trabalho de Enfermagem vem sendo
realizado a partir da relacdo, nimero de leitos e necessidades dos pacientes, tanto para garantir
0 cuidado e organizacédo dos servicos, quanto, para dar conta do aumento do absenteismo, sem
a utilizacdo de uma “ferramenta” de dimensionamento direcionada para a forca de trabalho de
Enfermagem ou RHS.

Palavras-chave: Pandemias. COVID-19. Gestdo de Recursos Humanos em Saude. Institutos
de Céancer. Enfermagem Oncoldgica. Forca de Trabalho. Equipe de

Enfermagem. Dimensionamento dos Recursos Humanos.



ABSTRACT

MONTEIRO, Jorge Leandro do Souto. The impact of the COVID-19 pandemic on the sizing of
the nursing workforce in a federal institution of reference for cancer treatment and control: a
case study. 2022. 254f. Tese (Doutorado em Saude Coletiva) — Instituto de Medicina Social
Hesio Cordeiro, Universidade do Estado do Rio de Janeiro, Rio de Janeiro, 2022.

The year 2020, historically, was a milestone for world public health, because we
experienced the pandemic of the new Coronavirus - SARS-CoV-2 or COVID-19, a fact that
modified the dynamics of life of the population without distinction. General objective: To
evaluate the impact of the COVID-19 pandemic on the work process and on the dimensioning
of the nursing workforce in a federal reference unit for cancer treatment and control. Specific
objectives: To understand the effects of the COVID-19 pandemic on cancer control at the
international, national level and in a federal institution of reference for cancer treatment and
control, to analyze human resources policies and dimension the workforce in oncology and
nursing, to describe strategies for sizing the nursing workforce adopted by managers during the
COVID-19 pandemic, discussing strategies adopted by nursing managers in a federal institution
of reference for cancer treatment and control in the dimensioning of the nursing workforce to
cope with COVID-19. Materials and methods: Exploratory, descriptive, retrospective cross-
sectional study, based on a single case study, with analysis of a reference federal institution in
cancer prevention, control, and treatment, located in the city of Rio de Janeiro. The research
was directed with the use of mixed methods, through quantitative and qualitative approaches,
and data analysis was based on descriptive statistical analysis, with simple and relative
frequency and content analysis. The participants were nursing managers. Results: Among the
results of the study, we highlight that 100% of the managers of the Nursing Divisions performed
redistribution of personnel to other functions, areas or sectors, due to the need for service,
mainly to make up the scales, where experiences and skills were explored to work in the areas
of greater complexity, as well as 80% encouraged remote work, opportunistic mainly to nurses,
due to the possibility of delegated scientific and administrative attributions. It is worth noting
that 100% of the managers of the Nursing Divisions demonstrated their commitment to the
workforce, strengthening and structuring the work process, based on the policies and
regulations in force, on the legal implications of the nursing profession and labor contracts.
Conclusion: The strategies investigated demonstrated that managers were able to meet the needs
of patients and the nursing workforce in a timely manner, seeking not to compromise the
efficiency and effectiveness of care, however, the dimensioning of the nursing workforce has
been carried out from the relationship, number of beds and needs of patients, both to ensure the
care and organization of services, and to account for the increase in absenteeism, without the
use of a "tool" of sizing directed to the nursing workforce or HRH.

Keywords: Pandemics. COVID-19. Human Resources Management in Health. Cancer
Institutes. Oncology Nursing. Workforce. Nursing Team. Human Resources

Dimensioning.
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INTRODUCAO

O ano de 2020, historicamente, foi um marco para saude publica mundial, pois
vivenciamos a pandemia do novo Coronavirus - SARS-CoV-2 ou COVID-19, fato que vem
modificando a dindmica de vida da populacdo sem distincdo, afetando desde paises
desenvolvidos, que acreditavamos apresentar infraestrutura econémica e em servicos de saude
para atender uma pandemia, até os paises que se encontram em desenvolvimento.

A Organizacao Mundial de Satude (OMS) apontou o surto de um novo Coronavirus em
Wuhan, na China, em janeiro de 2020. Esse novo virus, que pertence a familia Coronaviridae
foi denominado SARS-CoV-2, e é 0 agente etiologico da COVID-19, doenca respiratdria que
pode levar a sindrome respiratdria aguda grave (SARS) (BRASIL, 2020a; CRUZ et al., 2020).

No Brasil, o Ministério da Satde (MS) criou, em 22 de janeiro de 2020, o Centro de
OperacBes de Emergéncia em Saude Publica (COE-Covid-19), para avaliar e conduzir a melhor
estratégia para o pais, e declarou em 3 de fevereiro tratar-se de uma Emergéncia de Saude
Publica de Importancia Nacional (ESPIN) (BRASIL, 2020b). Em 25 de fevereiro, o primeiro
caso foi registrado no Brasil em um homem natural de Sdo Paulo, de 61 anos, que retornava de
viagem da Italia. Com a disseminacdo acelerada da doenga da COVID-19, depois de ja ter
atingido mais 100 paises, foi em 11 de marco que a OMS declarou tratar-se de uma pandemia
(BRASIL, 2020a; AQUINO et al., 2020).

Essa alta velocidade de disseminacdo impactou a forma como a doenca da COVID-19
se desenvolveu no Brasil, onde temos um cenario de desigualdade social significativa e
situacOes de precariedade de habitacdo e saneamento, principalmente nas periferias onde
politicas de prevencdo ndo tem um alcance consideravel, resultando na alta propagacdo da
doenca da COVID-19. Além disso, a inconsistente situagdo socioecondmica acarretou altas
taxas de desemprego e empregos informais, tornando ainda mais vulneravel essa parte da
populacdo (WERNECK; CARVALHO, 2020; CRUZ et al., 2020).

No entanto, pdde-se observar mediante a necessidade de cobertura de salde da
populacdo, o real déficit de Recursos Humanos em Salde (RHS) que impactou todos os
segmentos, desde a Atencao Primaria em Saude (APS), até as redes hospitalares, principalmente
pela necessidade de leitos de terapia intensiva para os pacientes infectados pela COVID-19, que
tem demonstrado na evolucdo da doenca agravamento no estado de satde dos infectados, por

ser uma doenca sistémica, que compromete a capacidade pulmonar.
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A disseminacdo do virus foi e tem sido avassaladora, gerando um aumento significativo
de usuarios em busca por assisténcia especializada em saude, refletindo na demanda por
atendimentos nas unidades de saude em todos os niveis, bem como no mercado de trabalho da
salde, elevando a demanda de mao de obra qualificada.

Cabe ressaltar que, antes de iniciar a pandemia, a satde global ja vivenciava uma crise
relacionada aos RHS, pertinente a formacdo, alocacdo, fixacdo e escassez de determinadas
categorias profissionais, como médicos, enfermeiras e parteiras, além da migracdo dos
profissionais para atuacdo nos grandes centros urbanos, em busca de oportunidades
diferenciadas, refletida ainda, pela dificuldade de manter estes profissionais atuando em regides
rurais, de dificil acesso ou de risco.

No entanto, frente ao que temos vivenciado com a pandemia, entendemos que o cenario
apresentou mudancas em relacdo a demanda, podendo ter agravado a escassez e fixacdo destes
profissionais, principalmente dos que possuem uma especialidade.

Essa modificacdo nos leva a questionar se desenhos baseados apenas em razdo de
profissionais por populacdo, como por exemplo médico/habitante, seria uma abordagem
adequada ao planejamento e gestdo de recursos humanos nos servicos de saude. Isto pode ser
repensado diante do caos inesperado que estamos vivenciando, 0 que expds o mercado de
trabalho em salde a verdadeira escassez na oferta de RHS para adequar as desigualdades
epidemioldgicas, sociais e necessidades frente ao impacto da pandemia.

Sendo assim, variaveis como: estrutura da populacéo, epidemiologia e carga de doenca,
capacidade tecnoldgica, distribuicdo da forca de trabalho em salde por ocupacdo e local de
trabalho, influenciam e influenciaram diretamente na determinag&o do impacto do desempenho
da forca de trabalho (OMS, 2008), definindo dessa forma a busca por padrées de RHS em meio
a pandemia, com prioridade de determinadas especialidades, demonstrando a real situagdo do
mercado, o que torna relevante discutir o cenario brasileiro frente a pandemia da COVID-109.

Neste contexto, cabe ressaltar que, nosso governo vem demonstrando instabilidade
desde o inicio da pandemia, com oscilacdo entre os ministérios e troca de ministros, negacao
da doenca da COVID-19, bem como, desvalorizagdo das medidas restritivas e de precaugao;
além de tentativas frustradas de construcdo de hospitais de campanha em tempo habil para
suprir a necessidade de cuidado em saude, principalmente cuidados de terapia intensiva,
gerando a necessidade de tecnologia em saude e infraestrutura adequada, e contratacdes
emergenciais de RHS; ao passo que o sistema de saude busca a todo tempo estruturar estratégias
de contencdo de crise em todos os &mbitos de assisténcia.
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Para Nunes, et al. (2020):

[...]Ja dindmica relativa a COVID-19 no Brasil é diferente do resto do
mundo: no pais ndo ocorreram picos, mas uma convivéncia perene com
a doenca com altos patamares de transmissdo e morte de forma
constante durante varios meses. Esse padrdo se explica, em parte, pela
propria dinamica politica de enfrentamento a COVID-19: o Brasil € um
pais federativo, com autonomia dos entes subnacionais, mas cujo
sistema de salde é coordenado pelo Governo Federal. No entanto,
devido ao negacionismo do Presidente, a acdo de enfrentamento nédo
tem sido coordenada nacionalmente e depende fortemente das respostas
municipais (heterogéneas e desiguais, portanto).

A mudanca na rotina das unidades de salde gerou impacto tanto nas condutas ja
implementadas quanto no dia a dia dos usuérios, pois o sistema de saude se voltou ao combate
do novo Coronavirus. As Unidades Basicas de Saude (UBS) precisaram se adequar a nova
demanda, equipes precisaram ser treinadas e redimensionadas. Orientagfes para diminuir o
contato foram massificadas entre a populacdo nas midias sociais, usuarios foram orientados a
manter o isolamento social, porém a demanda por atendimentos de satde s6 aumentava. Com
isso, foi necessario adotar e reforcar todas as medidas para evitar a transmissdo da COVID-19
em unidades de saude publicas ou privadas, conforme orientacdo do Ministério da Saude, com
reducdo de contato, reforco em higiene e etiqueta respiratéria (BRASIL, 20214, p. 39).

Unidades hospitalares se adaptaram e criaram centros para recepg¢éo e internacdo de
pacientes com a COVID-19, foram necessarias medidas rigorosas de precaucdo, bem como
definicdo de coortes com acesso restrito tanto para pacientes, quanto para a equipe assistencial.

Contratos de trabalho se apresentaram e se mantiveram instaveis durante a pandemia, o
que gerou além de sobrecarga do sistema, insatisfacdo dos profissionais, atrasos de salarios,
sobrecarga e condi¢des inadequadas de trabalho, bem como, nimeros reduzidos da forca de
trabalho, rotatividade e até auséncia de profissionais nas unidades de salde publica,
principalmente de especialidades médicas, o que levou a contratacdo de profissionais pouco
qualificados e supervalorizacdo dos contratos de trabalhos realizados pelas OrganizacOes

Sociais de Saude (OSS).



21

Como relata Monteiro (2020, p. 6):

“Durante a epidemia de Covid-19 ficou muito claro que, mesmo em
estados com ampla estrutura assistencial, a separacdo entre a gestao e
operacionalizacdo de servicos ndo apresenta bom desempenho. E
ilustrativo o caso da OS criada em 2008, quando a Atencdo Bésica se
ampliava no Rio de Janeiro - o Instituto de Atencdo Basica e Avancada
a Saude (IABAS). Durante a pandemia, o IABAS foi contratado para
instalar sete hospitais de campanha e ndo entregou nenhum dentro do
prazo pactuado. O Unico que entregou apresenta precariedades de
instalacdo noticiadas pela imprensa. Do ponto de vista da forca de
trabalho, esse tipo de organizacao tem se especializado em contratar da
forma mais precaria possivel, tomando por base as novas regras da
Reforma Trabalhista de 2017. Os profissionais sdo contratados para
atuar na linha de frente sem treinamento e EPI adequados, e ndo tém
garantias em caso de infec¢do pelo virus, pois sdo contratados como
pessoas juridicas, cooperativados ou até mesmo por meio de pagamento
direto sem contrato”.
Em debate virtual promovido pelo Conselho Nacional de Secretéarios de Saide (CONASS),
OPAS e Instituto Brasileiro das Organizacdes Sociais de Saude (IBROSS), foi ressaltado pelos
debatedores que apesar das OSS serem uma ferramenta de gestdo oportuna utilizada pelo
governo em resposta a covid-19, o seu mal uso pode criar efeitos perversos e contrérios a
politica e a forma de operacdo das OSS, que devem gerar valor publico de satde e ndo lucro

empresarial (CONASS, 2020).

Esse momento de escassez de profissionais de satde foi uma questdo impactante para o
sistema de salde, fato que demanda maior complexidade nas acdes de mitigacao, diferenciando-
se da resolucdo dos déficits de insumos, pois aumentar a quantidade de médicos intensivistas e
profissionais de enfermagem a curto prazo seria pouco maleavel, principalmente quando nos
defrontamos com a diversidade de estados e regides do pais, sendo necessario a compreensao
de cada realidade no enfrentamento da pandemia (FEHN et al., 2020).

Entretanto, surgiram problemas que desafiaram gestores, a necessidade de
equipamentos de salde, tecnologia e a demanda por RHS qualificados; tudo para dar conta da
atual demanda e otimizar a atuacdo de profissionais na linha de frente, além de impor a uma
remodelag&o das estratégias de gestdo, de forma a conduzir o funcionamento dos servicos frente
a crise gerada pela pandemia.

Estudos demonstram que a pandemia da COVID-19 aumentou muito a pressao sobre 0s
profissionais de salde, devido a falta de pessoal, falta de equipamento de protecdo e aumento

da carga de trabalho, ressaltaram que os profissionais se encontram assustados pelo
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desconhecimento da doenca e pelo risco de se infectar devido a exposicdo ao virus,
considerando ainda o cuidado prestado ineficaz (JAMEBOZORGI et al., 2021).

Condicbes de saude comprometidas por doengas crbnicas, comorbidades e idade
avancada, pessoas de 60 anos ou mais, foram definidas como fatores de risco para desenvolver
a forma grave da doenca da COVID-19, na populacdo de usuarios do sistema de saude e
trabalhadores, dentre essas condigdes, estaria 0 cancer (pessoas imunocomprometidas, em
tratamento), além da doenca cerebrovascular, doenca cardiovascular, imunossupresséo,
diabetes mellitus, obesidade, pessoas em dialise, entre outras (OPAS, 2020; BRASIL, 2021, p.
29-32). Pacientes portadores dessas doencgas deveriam permanecer em isolamento social, e
trabalhadores, mesmo que da area da saude, em “home office”, evitando assim a exposi¢do ao
risco de contrair COVID-19.

Importante destacar que, relacionado a pessoas imunocomprometidas, estdo incluidos
0s pacientes em tratamento contra o cancer sob as modalidades de quimioterapia, imunoterapia,
radioterapia e poOs-operatorio imediato e mediato; pacientes em uso de corticosteroides,
inibidores de TNF-alfa e outros medicamentos que causem imunossupressdo, bem como, 0s
que realizaram transplante de medula dssea (BRASIL, 2021, p. 32).

Com isso, os pacientes que necessitaram de tratamento para alguma doenca incluida nas
Doencas e Agravos Ndo Transmissiveis (DANT), tiveram seu segmento impactado pelo
namero de casos da COVID-19 e de mortes no Brasil. Na oncologia, consultas de primeira vez,
tratamentos programados e cirurgias oncologicas foram canceladas ou adiadas, dando
prioridade para ocupacdo dos leitos e uso da forca de trabalho com casos infectados pela
COVID-19, que evoluiram para gravidade. Com isso, se faz necessério aos oncologistas,
redesenharem os cuidados oncoldgicos e principalmente as estratégias de atendimento, pois
adiar tratamentos oncoldgicos, pode aumentar o risco de morbidade e mortalidade por cancer,
talvez mais do que pela propria COVID-19 (ARAUJO et al., 2021, p. 2).

Tal fato, nos impGe uma reflexdo a partir dos seguintes questionamentos: como gestores
de enfermagem no cenario oncoldgico elaboraram suas estratégias de dimensionamento de
recursos humanos frente a pandemia da COVID-19? Foi necessario a ado¢do de novas
estratégias de dimensionamento para gestdo de crise, por qué?

Entendemos que a demanda por RHS pode ter se agravado nas unidades especializadas
em cancer, com aumento dos indices de absenteismo, impondo aos gestores administrar 0s
afastamentos dos trabalhadores por doengas cronicas, comorbidades, idade avancada
(afastamento administrativo) e por infeccdo pela COVID-19, devido a exposicdo pelo
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deslocamento, pela necessidade de estar na linha de frente e ndo poder cumprir o isolamento
social, além do risco de contaminacdo em seus ambientes de trabalho.

De acordo com pesquisa realizada pela Fundagdo Oswaldo Cruz (FIOCRUZ), sobre
condicdes de trabalho dos profissionais de sadde no contexto da COVID-19 no Brasil, foram
destacados pontos importantes a partir das respostas de mais de 25 mil participantes, que
ressaltamos, excesso de trabalho, ambientes extenuantes gerando sobrecargas para compensar
o0 elevado absenteismo, risco de confisco da cidadania do trabalhador, implicando em perdas
dos direitos trabalhistas, terceirizacdo, desemprego, perda de renda, salarios baixos e gastos
extras com compras de EP1 (MACHADO, 2021)

Com isso, os governos devem desenvolver politicas de salde adequadas para subsidiar
financiamento e condi¢des favoraveis aos gestores de salde, para que possam identificar as
necessidades dos profissionais durante a pandemia, respondendo com estratégias adequadas em
tempo habil, mesmo que a gestdo de RHS demonstra-se em diferentes paises como um grande
obstaculo, principalmente quando comparadas com outros setores de atividade
(JAMEBOZORGI et al., 2021).

Neste sentido, em 23 de dezembro de 2020, foi publicado em Diéario Oficial da Unido a
Portaria GM/ MS n° 3.712, de 22 de dezembro de 2020, que “Institui, em carater excepcional,
incentivo financeiro federal de custeio para o fortalecimento do acesso as a¢des integradas para
rastreamento, detecgdo precoce e controle do Cancer no Sistema Unico de Saude”, durante a
pandemia, por meio da reorganizacdo da rede de atencdo e seus fluxos assistenciais, ha Atencdo
Primaria a Saude e Atencdo Especializada (BRASIL, 2021c, p. 98).

Sendo assim, cogitamos a relevancia de uma investigacdo das estratégias adotadas por
gestores de unidades especializadas em controle do cancer no dimensionamento da forca de

trabalho de enfermagem frente a pandemia da COVD-19.
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1 PANORAMA DO CANCER E A REDE DE ATENCAO ONCOLOGICA NO
BRASIL

O cancer ¢ um problema de saude publica e foi considerado pelo INCA (2020), “como
o principal problema de satde publica no mundo”, ocupando uma das quatro principais causas
de morte prematura, considerada antes dos 70 anos de idade. Sua incidéncia e mortalidade vem
demonstrando um aumento devido ao crescimento populacional, aumento na expectativa de
vida e desenvolvimento socioecondmico, o que interfere diretamente nos fatores de risco
(BRASIL, 2019).

Porém, de acordo com a OMS, ao acessar os dados do Observatdrio Global de Cancer
na Agéncia Internacional de Pesquisa em Cancer (IARC), o Brasil ocupa o terceiro lugar como
causa de morte por cancer em ambos o0s sexos, de 0 a 69 anos, com 58,7 casos novos por 100.000
habitantes. A Figura 1 demonstra um panorama da estimativa global da taxa de mortalidade por

cancer em ambos 0s sexos por idade de 0 a 69 anos (OMS, 2021)

Figura 1 — Taxas de mortalidade mundial padronizadas por idade entre 0-69, 2020 para todos
0s tipos de cancer em ambos 0s sexos

Estimated age-standardized mortality rates (World) in 2020, all cancers, both sexes, ages 0-69

ASR (World) per 100 000

275.5
63.2-75.5
57.1-63.2

49,0-57.1 I ot applicable
<49.0 No data

Fonte: OMS. IARC. Observatério Global de Cancer, 2021.
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Todavia, as mudangas na prevaléncia e distribuicdo dos principais fatores de risco, bem
como o envelhecimento populacional e o desenvolvimento socioecondémico, sdo os fatores que
influenciam na incidéncia e mortalidade por cancer. O cancer tem demonstrado maiores
modificagdes nas economias emergentes, de tal modo que, canceres relacionados a infeccéo e
a pobreza d&o lugar aqueles que ja sdo altamente frequentes nos paises mais desenvolvidos,
reforcando a existéncia de uma diversidade geogréfica marcante, com uma persisténcia de
fatores de risco locais, principalmente para as populacdes em condicdo social e econémica
diferenciada (BRAY et al., 2018).

O Brasil, de acordo com o Programa das Nacbes Unidas para o Desenvolvimento
(PNUD), caiu cinco posigdes no Indice de Desenvolvimento Humano (IDH), apesar de crescido
de 0,762 para 0,765, caiu para a 842 posicdo entre 189 paises, se mantendo no indice de alto
desenvolvimento humano, de acordo com os dados divulgados no final de 2020, referente aos
indices do ano de 2019 (PNUD, 2021)

Cabe ressaltar, que o IDH se reflete nas taxas de incidéncia de cancer, sendo duas a trés
vezes maior nos paises com maior indice, conforme demonstrado na Figura 2. Para o Brasil, de
acordo com o INCA, para cada ano do triénio 2020-2022, a incidéncia aponta que ocorrerdo
625 mil casos novos de cancer (450 mil, excluindo os casos de cancer de pele ndo melanoma)
(BRASIL, 2019).

Figura 2 — Estimativa mundial de cancer por IDH (alto e baixo), considerando ambos 0s sexos
e idade de 0 a 74 anos

Estimated age-standardized incidence rates (World) in 2020, both sexes, ages 0-74
Low HDI High HDI

Breast
Cervix uteri
Prostate
Colorectum

Liver

Cancer site
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Lung

50 45 40 35 30 25 20 15 10 50 0 50 10 15 20 25 30 35 40 45 50
ASR(Weorld) per 100 000

Fonte: OMS. IARC. Observatério Global de Cancer, 2021.
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Segundo a incidéncia publicada pelo INCA, no Brasil os canceres mais frequentes no
triénio 2020-2022, serdo:

Os tipos de cancer mais frequentes em homens, a excegdo do cancer de
pele ndo melanoma, serdo prostata (29,2%), célon e reto (9,1%),
pulméo (7,9%), estbmago (5,9%) e cavidade oral (5,0%). Nas mulheres,
exceto o cancer de pele ndo melanoma, os canceres de mama (29,7%),
colon e reto (9,2%), colo do atero (7,5%), pulméo (5,6%) e tireoide
(5,4%) figurardo entre os principais. O cancer de pele ndo melanoma
representaré 27,1% de todos os casos de cancer em homens e 29,5% em
mulheres.

E importante destacar que no Brasil, o INCA é o 6rgdo auxiliar do Ministério da Satde
responsavel pelo desenvolvimento e coordenacdo das acdes integradas para a prevencao e o
controle do cancer. A vigilancia de cancer, inserida no escopo de controle das Doengas Cronicas
N&o Transmissiveis (DCNT), gera informacdes baseadas nos Registros de Céancer de Base
Populacional (RCBP), Registros Hospitalares de Cancer (RHC) e pelo Sistema de Informacdes
sobre Mortalidade (SIM) do Departamento de Informatica do Sistema Unico de Saude
(DATASUS). Tais informagdes séo relevantes, pois fundamentam as tomadas de deciséo de
gestores em todos 0s niveis de atencdo a salde, bem como a conducao de pesquisas em cancer

(BRASIL, 2019).

1.1 Rede de atencdo oncoldgica

Para enfrentar o desafio que se impde no controle do cancer, é fundamental que o
monitoramento da morbidade se incorpore na rotina da gestdo em salde, de modo a tornar-se
instrumento essencial para o estabelecimento de a¢des de prevencdo e combate aos fatores de
risco, em consonancia com as acgdes preconizadas pelo Plano de Acdes Estratégicas para o
enfrentamento das DCNT e principalmente sob a égide da Lei Organica da Saude.

Dentre as responsabilidades pactuadas nas esferas de gestdo do SUS, de acordo com o
artigo 23, inciso VIII, da Portaria n° 874 de 16 de maio de 2013, compete as Secretarias de
Saude dos Estados, garantir e acompanhar o processo de implantacdo e manutencdo dos
Registro Hospitalar de Cancer (RHC) dos servicos de saude habilitados como Unidades de
Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACON) ou Centros de Alta
Complexidade em Oncologia (CACON); pois serdo para estes servi¢os que 0s usuarios deverao

ser encaminhados para confirmacéo diagndstica e tratamento do cancer (BRASIL, 2013).
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Os UNACON sdo hospitais que realizam o diagndstico definitivo e o tratamento dos
canceres mais prevalentes da regido de salde onde estd inserido, e devem oferecer
minimamente os tratamentos de cirurgia e quimioterapia, porém é exigido que a unidade tenha
o tratamento de radioterapia referenciado e contratualizado formalmente; os CACON, da
mesma forma, sdo direcionados ao tratamento de todos os tipos de cancer, com excecao dos
canceres raros e infantis. (BRASIL, 2013)

Quando estas unidades nao oferecerem em sua estrutura atendimento de hematologia,
oncologia pediatrica, transplante de medula 6ssea e cuidados paliativos, estes servi¢cos deverdo
ser formalmente referenciados e contratualizados (BRASIL, 2013). Cabe ressaltar que os
CACON e UNACON devem oferecer assisténcia especializada e integral ao paciente, pautada
nas diretrizes do SUS.

No ano seguinte da publicacdo da Portaria n°® 874, foi publicada a Portaria n® 140, de 27
de fevereiro de 2014, para reforcar as diretrizes de aten¢do ao cancer no sistema de salde, que
que redefiniu os critérios de organizacdo, ofertas de servico e responsabilidades para a
habilitacdo das instituicdes como CACON e UNACON no ambito do SUS, visando garantir a
seguranca e a integralidade do cuidado a pessoa com cancer (BRASIL, 2014)

Segundo dados do INCA, existem no Brasil atualmente, 317 unidades e centros de
assisténcia habilitados no tratamento do céncer, tendo pelo menos um por estado (BRASIL,
2021b).

1.2 Atencdo oncologica no estado do Rio de Janeiro

O Rio de Janeiro conta com 30 unidades, distribuidas em 12 dos seus 92 municipios,
porém, com maior concentragcdo no municipio do Rio de Janeiro, que apresenta 14 unidades de
tratamento (BRASIL, 2021b).

As unidades do Rio de Janeiro sdo diversificadas, com ofertas de servigos de acordo
com a sua habilitacdo, e se dividem da seguinte forma: 1 CACON, 1 CACON com
Oncopediatria (INCA), 9 UNACON, 3 UNACON com Radioterapia, 2 UNACON com
Radioterapia e Hematologia, 2 UNACON com Radioterapia e Oncopediatria, 2 UNACON com
Hematologia, 1 UNACON com Radioterapia, Hematologia e Oncopediatria, 1 UNACON com
Oncopediatria, 2 UNACON exclusivo de Oncopediatria, 1 UNACON exclusivo de
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Hematologia, 3 servicos exclusivos de Radioterapia e 2 Hospitais Gerais com Cirurgia
Oncoldgica (BRASIL, 2021b).

Sendo assim, para que o usuario morador do Estado do Rio de Janeiro tenha acesso a
uma unidade de oncologia, é necessario que busque atendimento no sistema publico de saude,
por meio da Rede de Atencdo Bésica, Unidade Bésica de Saude (UBS) ou Clinicas da Familia.
Todavia, em determinados municipios este atendimento serd através da Secretaria Municipal
de Salde. Nestas unidades o usuario devera ser inserido no Sistema Estadual de Regulacéo
(SER), destinado ao agendamento de uma avaliacdo inicial; jaA moradores de fora do estado,
deverdo ser regulados pela Central Nacional de Regulacdo de Alta Complexidade (CNRAC),
para 0 mesmo fim (BRASIL, 2021b).

Portanto, sdo os sistemas de regulacdo que gerenciam as vagas disponiveis nas unidades
de tratamento e definem onde sera feito o atendimento, de acordo com parametros como,
proximidade com a moradia do paciente e complexidade do caso, baseado no pressuposto que
pode existir mais de uma unidade capacitada para o tratamento no estado, tais como, unidades
hospitalares federais e hospitais universitarios integrantes do SUS, como é o observado na
cidade do Rio de Janeiro (BRASIL, 2021b).


http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/sas/2009/prt0258_30_07_2009.html
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2 PANORAMA DOS RECURSOS HUMANOS DE SAUDE PRE-PANDEMIA

Antes de vivenciarmos a Pandemia da COVID-19, uma crise global relacionada aos
RHS, associada a formacao, alocacéo, fixacao e escassez de profissionais, atingia a saude em
nivel global, se agravando principalmente pela migracao de profissionais para atuar nos grandes
centros urbanos e em cidades com melhores oportunidades de trabalho, o que implicava num
déficit na cobertura de salde de populacbes que vivem a margem e em localizagGes rurais.

Nesse sentido, Pierantoni, C. R. et al., 2008, ressaltam:

Estudos baseados em evidéncias apontam que a possibilidade de
superacdo da dramatica situacdo de saude de uma parcela significativa
da populagdo esté associada a disponibilidade de uma relacdo minima
de recursos humanos por nimero de habitantes. Estima-se que pelo
menos 1,3 bilhdo de pessoas estejam sem acesso aos cuidados médicos
mais basicos, ou seja, abaixo do percentual recomendado pela Joint
Learning Initiative (2004) de 2,5 trabalhadores de salde por mil
habitantes, limite minimo necessario para atingir a cobertura de salude
adequada”.

Em 2008, dois anos apds ser reconhecido no Relatério Mundial da Satde que 57 paises
apresentavam uma critica escassez de profissionais de saude qualificados, foi identificada a
necessidade de acGes emergenciais para atender a crise relacionada aos RHS, onde no Primeiro
Forum Global de RHS foi elaborada a Declaragdo de Kampala, convocando paises para uma
forca tarefa no intuito de resolver de forma efetiva a crise global da saude, e dar suporte a este
desafio (BROEK, GEDIK, DAL POZ, DIELEMAN; 2010).

Estudo publicado em 2018 comparou duas abordagens sobre RHS, uma realizada pela
OMS e outra pelo Banco Mundial baseadas no mercado de trabalho, apresentando uma nova
analise para estimar, quantificar e projetar o déficit global de trabalhadores de saude,
complementando as perspectivas do mercado de trabalho de RHS em 2013 e 2030.

Os resultados apresentados com base na andlise das Metas do Desenvolvimento
Sustentavel, mostraram uma necessidade global estimada de mais de 44,7 milhdes de
trabalhadores de saude em 2013, que deveria aumentar para aproximadamente 53 milhdes ate
2030, representando um aumento de 18%. Quando esses numeros foram analisados
separadamente entre paises de baixa e média renda, o contraste foi ainda maior, demonstrando

uma escassez global de trabalhadores de satde de 17,6 milhdes em 2013, que deveria aumentar
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para 22 milhdes até 2030. Porém, o maior aumento foi observado nos paises de baixa renda,
projetado em 45% (OMS, 2016).

Em matéria publicada no World Bank Blog, autores refor¢caram que a forca de trabalho
global de enfermagem ja ndo se expandia o suficiente para cumprir as metas de cobertura
universal de satde e os Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel (ODS) até 2030, enfatizando
que a escassez global de enfermeiros, apesar de ter reduzido de 6,6 milhdes em 2016 para 5,9
milhGes em 2018, o numero de enfermeiros treinados ndo consegue acompanhar o crescimento
da populacéo nos paises de baixa e média renda, que apresenta um déficit de aproximadamente
90% (ARAUJO; MEZA, 2020).

Sendo assim, poderiamos presumir que as metas globais e nacionais sé seriam atingidas
qguando a forca de trabalho em salde estivesse adequada em numero, distribuicdo, habilidades,
motivacdo e desempenho, principalmente quando buscamos equacionar estas estratégias aos
ODS e ao crescimento econdmico, através da criacdo de oportunidades de emprego
especializado no setor da saide (NOVEL, COMETTO, CAMPBELL,; 2017). Entretanto,
mediante ao que estamos vivenciando com a Pandemia da COVID-19, ainda estamos muito
longe de atingir estas metas.

No Brasil, o mercado de trabalho, desde 2016 passa por uma impactante crise na
prestacdo dos servicos de saude, refletidos pelo enfraquecimento da salde publica e
sucateamento das unidades hospitalares, principalmente na APS, aumentando assim a demanda
por cuidados em saude e agravamento das doencas.

Com a mudanca de governo, foram criadas leis que favoreceram a expansdo da prestacao
privada na satde, como a Lei de Responsabilidade Fiscal (ao restringir gastos com os servidores
publicos) e as Leis das Organiza¢des Sociais (GARCIA; 2017).

Segundo Machado, Lima, Baptista; 2016:

Em 2016, a politica de satide mergulhou em uma fase de indefinicGes e
instabilidade com o agravamento da crise politica, que culminou com o
afastamento temporario da Presidenta Dilma Rousseff em maio e a
confirmagéo do seu impeachment pelo Senado Federal em agosto de
2016. Nesse contexto, destacou-se o lancamento de propostas que
fragilizariam ainda mais a base financeira do SUS e fortaleceriam os
mercados em saude.

Contratos de trabalho se apresentam flutuantes e instaveis na satde brasileira, o que tem
gerado além de sobrecarga do sistema, numeros reduzidos da forca de trabalho, rotatividade e

até auséncia de profissionais nas unidades de saude publica, principalmente de especialidades

médicas, o que leva a supervalorizacdo dos contratos de trabalhos.
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Com isso, observou-se um aumento progressivo de vinculos trabalhistas terceirizados
no servico publico, através das OSS, Organizacdo da Sociedade Civil de Interesse Publico
(OSCIP), empresas privadas, empresas publicas de direito privado, parcerias, dentre outras,
com objetivo de substituir o funcionalismo publico por vinculos terceirizados mais flexiveis
com ajustes econdémicos que beneficiam as empresas por meio da reducdo de custos, obtida
através da exploracdo e da intensificacdo do trabalho (NAVARRO; LOURENCO, 2017). Este
fendmeno de terceirizacdo do servigo pablico persiste até os dias atuais, em meio a Pandemia
da COVID-19.

Todavia, ndo podemos deixar de ressaltar que o mercado de trabalho em saude, é
considerado o que mais movimenta a economia brasileira, segundo o IBGE (2019), os novos
postos de trabalho no setor da saide aumentaram para 2 milhdes entre 2010 e 2017, passando
de 5,2 milhdes para 7,2 milhdes, ou 7,1% do total de vagas no pais em 2017. Este aumento nédo
equivale necessariamente ao de pessoas empregadas, pois um mesmo profissional pode ter mais
de uma ocupacdo, o que é muito frequente na area de salde.

Inferindo em todas as oscilagdes vivenciadas ao longo de 30 anos do SUS, sistema de
salde brasileiro, é importante ressaltar que, de acordo com o “Relatério 30 anos de SUS, que
SUS para 2030?” Para se ter uma condi¢do que garanta a universalidade com integralidade, o
SUS precisa ser munido de condigdes para atrair, alocar, qualificar e manter profissionais de
salde, impulsionando a atender as necessidades de salde apresentadas pela populacéo
(BRASIL, 2020b).

Recursos humanos para o SUS é sem duvida uma area que deve ser
priorizada nas agendas de governo. Ficou claro que a sustentabilidade
do sistema brasileiro e o alcance dos objetivos de salde do pais
dependem do enfrentamento de lacunas e desequilibrios no campo da
formacéo profissional em saude, alocagéo e gestdo dos trabalhadores no
sistema de satde (BRASIL, 2020b).

No entanto, torna-se fato que RHS desempenham um papel fundamental na prestacéo
de servicos a populacdo, e dimensionar a forca de trabalho em salde ndo é meramente um
processo tecnico, pois envolve politicas de saude e determinantes sociais, e principalmente um
diagnédstico do cenario, onde distribuicdo e nimeros devem ser analisados, bem como, o
financiamento do sistema de salde, buscando assim um equilibrio que aborde as
incompatibilidades entre a disponibilidade e a real necessidade, de acordo com o0s desafios

apresentados (DREESCH, et al.; 2005).
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Sendo assim, diante das mudancas que vivenciamos nos dias atuais no cendrio da satde,
uma anélise critica das a¢bes a serem implementadas com estratégias de mudancas devera ser
realizada, principalmente no que se refere ao dimensionamento da forca de trabalho. Algumas
estratégias poderdo ser implementadas, como por exemplo, a utilizacdo de ferramentas que
mecam a carga de trabalho e auxiliem na determinacdo de quantitativos de RHS, otimizando
assim o dimensionamento, ensejando suficiéncia no atendimento das necessidades dos usuarios

em busca da qualidade da prestacao de servicos no sistema de saude.
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3 DIMENSIONAMENTO DE RECURSOS HUMANOS PARA A SAUDE

Dimensionar pode ser definido como, a forma de identificar o quantitativo adequado de
trabalhadores competentes (habilidade, vontade e conhecimento necessario para o desempenho
da funcédo almejada), a fim de proporcionar a producdo pactuada, com a qualidade desejada, de
forma sustentavel e de acordo com os padrGes de qualidade exigidos pela instituicdo
(MENEZES, 2020).

Com isso, inferimos que, dimensionar vai além da realizacdo de calculos, levando o
gestor a uma analise do contexto vivenciado e do perfil dos usuarios a serem atendidos, bem
como, da forga de trabalho e da carga de trabalho relacionada a assisténcia a saude.

Para a Forca de Trabalho de Enfermagem, o dimensionamento representa um desafio para
0 gestor, alicercando a busca da qualidade do cuidado, a seguranca do paciente e a
racionalizacdo acerca dos custos relacionados a assisténcia, em um processo sistematico, que
ampara o planejamento e a avaliacdo do quantitativo e qualitativo da forca de trabalho, em
busca dos objetivos propostos (DELFIM, 2021, p.23).

Deste modo, o dimensionamento integra uma importante ferramenta de gestdo, visto
como um instrumento determinante na qualificacdo do planejamento da forca de trabalho nas
instituicdes de salde, amparando as negociacdes de reorganizacdo de trabalhadores, a fim de
responder as diversas recomendacdes recebidas dos 6rgdos de fiscalizacdo e controle
(GOVERNO DO ESTADO DA BAHIA, 2021, p.11).

Neste contexto, a utilizacdo de sistemas de informacdes de RHS, pode proporcionar
informacdes necessarias para a gestdo, como por exemplo, localizar vazios assistenciais e,
consequentemente, caréncias de profissionais, contribuindo para o dimensionamento seguro da
forca de trabalho, com o intuito de minimizar os efeitos deletérios do ponto de vista técnico e
financeiro, adequando os custos com pessoal a uma nova realidade, de recursos financeiros
mais escassos, € a0 mesmo tempo melhorar o servico prestado e/ ou programar novas
modalidades de assisténcia (DAL BEN & GAIDZINSKI, 2007; DAL POZ et al. 2009).

Dimensionar adequadamente a forca de trabalho influencia na satisfagéo do profissional
em realizar sua atividade, assim como, o estimula a qualificagdo profissional, promovendo um

atendimento de qualidade e apoiando o planejamento e desenvolvimento de a¢des de cuidado.
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Assim, é preciso explorar formas de responder a estes desafios, de modo a proporcionar
mecanismos eficientes para a gestdo da forca de trabalho, que garantam um dimensionamento
adequada a produtividade necessaria, com distribuicao justa da carga de trabalho.

Para Almeida e Pinto, 2021, p.123:

Fortalecer a garantia de acessos e percursos seguros de cuidado aos
individuos e coletividades pressupde dimensionar a forca de trabalho,
em numero, competéncias e habilidades, com base nos processos
relacionais de negociagOes, pactuagdo de compromissos, de
responsabilidade e de construcdo de projetos de cuidado cuja
centralidade sejam as pessoas e suas necessidades.

Sendo assim, para agregar valor a pesquisa, foi produzido um artigo cientifico de revisdo
integrativa da literatura que teve como objetivo caracterizar os métodos de avaliacdo de carga
de trabalho direcionados ao dimensionamento de recursos humanos em saude, 0 que nos
proporcionou compreender gque existe uma diversidade de métodos de avaliacdo de carga de
trabalho utilizados para o dimensionamento de recursos humanos em salde, sem a definicéo de
um padrao.

O artigo intitulado: Analise dos métodos de avaliacdo da carga de trabalho de recursos
humanos em salde: revisdo integrativa da literatura, foi publicado na revista Research, Society

and Development, ISSN 2525-3409, apresentado no Apéndice A.
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4 OBJETIVOS

4.1 Geral

Avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no processo de trabalho e no dimensionamento
da forca de trabalho de enfermagem em uma unidade federal de referéncia para tratamento e

controle do cancer.

4.2 Especificos

° Compreender os efeitos da pandemia da COVID-19 no controle do cancer em nivel
internacional, nacional e em uma instituicdo federal de referéncia para tratamento e controle do
cancer.
° Analisar politicas de recursos humanos e dimensionamento da forca de trabalho em
oncologia e enfermagem.
° Descrever estratégias de dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem
adotadas por gestores durante a pandemia da COVID-19.
° Discutir estratégias adotadas por gestores em uma instituicao federal de referéncia para
tratamento e controle do cancer no dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem para
enfrentamento da COVID-19.

Deste modo, a fim de compreender o fendmeno e tracar os caminhos metodoldgicos
para desenvolvimento da pesquisa a partir dos objetivos especificos, estruturamos o Quadro 1

que demonstra de forma ldgica a conducdo da pesquisa.
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Quadro 1 — Caminhos metodoldgica para alcance dos objetivos especificos
TECNICAS

OBJETIVO ESPECIFICO DE FONTE DE DADOS
PESQUISA

Compreender os efeitos da pandemia da Pesquisa
COVID-19 no controle do cancer em Documental

1 nivel internacional, nacional e em uma Revisdo
instituicdo federal de referéncia para Narrativa da
tratamento e controle do cancer. Literatura

Dados Primarios e
Secundarios, Literatura
Cinzenta, Publicagdes
Cientificas

Diretrizes do Conselho
Federal de Enfermagem,
Politicas Pulblicas de
Recursos Humanos,

Pesquisa
Analisar politicas de recursos humanos e Documental
2 dimensionamento da forca de trabalho Revisdo

em oncologia e enfermagem Narrativa da Publicacdes Cientificas,
Literatura - .
Literatura Cinzenta
Descrever estratégias de Revisio PubMed. Embase.

3 dimensionamento da forca de trabalho de
enfermagem adotadas por gestores
durante a pandemia da COVID-19.

Integrativa da LILACS, Scopus,
Literatura CINAHL

Discutir estratégias adotadas por gestores
de enfermagem em uma instituicio Observagdo
4 federal de referéncia para tratamento e Direta,
controle do cancer no dimensionamento = Entrevistas,
da forca de trabalho de enfermagem para Questionario
enfrentamento da COVID-109.

Fonte: O autor, 2021.

Gestores de Enfermagem
do INCA, Publicacdes
Cientificas
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5 MATERIAIS E METODOS

Neste capitulo serdo descritos os procedimentos tedrico-metodoldgicos que embasaram
a pesquisa, com descricdo das etapas a serem seguidas de forma a contemplar os objetivos
definidos.

Trata-se de um estudo exploratdrio, descritivo, retrospectivo transversal, a partir de um
estudo de caso, com anélise de uma Instituicdo Federal referéncia na prevencgdo, controle e
tratamento do cancer, localizada no municipio do Rio de Janeiro, o Instituto Nacional de Cancer
José Alencar Gomes da Silva (INCA).

A pesquisa descritiva, procura descrever fendmenos, classificando-os e interpretando-
0s, porém, exige planejamento cuidadoso em relacdo as técnicas de coleta e anélise de dados,
sob recomendacdo da utilizacdo de informacdes obtidas por meio de estudos exploratorios, pois
sd0 pesquisas que, proporcionam maior familiaridade com o problema, desvendam a relacao
entre as variaveis, além de fundamentar as hipoteses do objeto do estudo (LIMA, ANTUNES,
NETO, PALEIAS, 2012, p.130).

Os estudos retrospectivos referem-se a uma ocorréncia do passado que prossegue
acontecendo, embasada pela fidedignidade dos fatos em relacdo a exposicédo do fator e/ou a sua
intensidade; nos estudos transversais a exposicao a causa estara presente no efeito, no mesmo
momento ou intervalo de tempo analisado, descrevem um fenémeno que pode ser representado
por uma doenca em uma populacdo, apresentando-se por meio de uma amostragem, com
presenca ou auséncia da exposicao e do efeito (HOCHMAN et al., 2005).

O estudo de caso é utilizado para contribuir com a compreensdo dos fendmenos
individuais, grupais, organizacionais, sociais, politicos e relacionados, onde o foco do estudo é
contemporaneo, permitindo ao pesquisador imergir em um caso, preservando uma compreensao
holistica e do mundo real. Poderdo ser analisados o comportamento de pequenos grupos,
processos organizacionais e administrativos, bem como, o sazonamento de uma empresa, no
qual o fendmeno e o contexto podem nao se diferenciar nas situacdes de mundo real (YIN,
2015, p.4,17).

Portanto, o estudo de caso apresentado é do tipo caso unico integrado, que se justifica
por ser um caso em uma circunstancia extrema e peculiar, e ter sua ocorréncia em um momento
distinto no tempo, o que o torna um caso longitudinal, justificavel pela perspectiva de ser uma

investigacdo que retrata a ocorréncia de um fendmeno em meio a uma pandemia, devendo ser
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comparado com as agOes realizadas no periodo que a antecedeu, podendo contribuir para a
formagéo de um conhecimento e de uma teoria (YIN, 2015, p. 54, 56).

Sendo assim, a unidade de analise o “caso”, foi o “INCA”, e as subunidades caso ou
unidades integradas de analise, os Hospitais de Cancer 1, 2 e 3, tendo como foco servi¢os que
atendam os trés tipos de canceres mais incidentes em adultos no Brasil, sendo em homens:
préstata, colon e reto, traqueia, brénquio e pulm&o; e em mulheres: mama feminina, célon e
reto e colo do Gtero (INCA, 2019).

Cabe ressaltar que, apds realizar a revisao de literatura, foram inseridos no estudo trés
servicos do Hospital de Céncer 1, o servico de quimioterapia, de radiodiagnostico e
radioterapia, por se apresentarem nos estudos como uma preocupacao por parte da comunidade
oncologica, principalmente na manutencao destes em meio a pandemia, devido sua importancia
no tratamento do céncer.

Uma avaliacdo de estudo de caso deve contar com multiplas fontes de evidéncia, para
dar conta da complexidade do caso, podendo incluir: entrevistas, documentos, observagdes de
campo, registros de arquivos, artefatos fisicos e observacdo participante, devendo triangular a
evidéncia dessa diversidade de dados para assegurar as descobertas, ndo se limitando a um sé
método, sendo capaz de incluir dados quantitativos e qualitativos, conseguindo assumir uma
orientacéo realista e interpretativista (YIN, 2015, p. 226).

Desta forma, foi elaborado um protocolo de pesquisa para orientar a conducédo do estudo
de caso, conforme demonstrado nas Figuras 8 e 9; para Yin (2015, p.75) “O protocolo ¢ um
meio especialmente eficaz de tratar o problema geral do aumento de confiabilidade dos
estudos”.

A primeira etapa da pesquisa demonstrada no protocolo, se iniciou com a delimitagdo
do tema e uma vasta revisdo de literatura, com abordagem das tematicas relevantes ao contexto
da forca de trabalho de enfermagem em oncologia e pandemia da COVID-19, tais como:
recursos humanos de saude, politicas de recursos humanos, cenario oncoldgico,

dimensionamento de enfermagem e hospitais de cancer.



Figura 3 — Protocolo de Pesquisa - 12 Parte

PROTOCOLO DE PESQUISA J
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amostra = Cancer
Unidade de Analse -
INCA
Desenho do 24 Estudo de Caso
t o Unico Integrado
extudc . Unidades Integradas de
Analise
[ caso-piloto

L4

HC 1 HC 2 HC3]

v

Urclogia
Abnominopélvica Y A
Térax [Ginecologia] [ Mama J
Quimioterapia
Radioterapia
Radiodiagnéstico
e Medicina
Nuclear

Fonte: O autor, 2021.
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Figura 4 — Protocolo de Pesquisa - 22 Parte

Estratégias de conducgdo do Estudo

‘— [ Pesquisa Documental]

‘ —» [ Entrevista ] ) }
Coleta de Dados |—— ngng:fgso
[ Questionario ]
B [ Observacgao ]
- Anélise
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Descritiva
s Métodos
Analise de Dados |—#» Mistos
o Andlise de
Qualitativo  |— Contetido
CO”‘E‘E;@"GS || Resolugdes CNS/MS n° 466/2012, 510/2016 e 580/2018

Fonte: O autor, 2021.

Segundo Martins (2008, p.10):

“O protocolo se constitui em conjunto de cddigos, mengdes e
procedimentos suficientes para se replicar o estudo, ou aplica-lo em
outro caso que mantém caracteristicas semelhantes ao estudo de caso
original. O protocolo oferece condicdo pratica para se testar a
confiabilidade dos estudos, isto €, obterem-se resultados assemelhados
em aplicagdes sucessivas a um mesmo caso’.

A pesquisa foi direcionada com emprego de métodos mistos, que associa as abordagens
quantitativa e qualitativa, atribuindo maior forgca ao estudo pela sua associagdo, devendo o
pesquisador em seu planejamento, refletir as concepgdes filosoficas que suscitardo o estudo, as
estratégias de investigacao e os procedimentos de pesquisa que transformardo a abordagem em
pratica (CRESWELL, 2010, p.27).

Dentre as concepcoes filosoficas do projeto, entendemos que a presente pesquisa foi
construtivista e pragmatica, pois analisou o contexto e o cenario dos participantes, centrada no
problema e orientada para a pratica no mundo real, podendo ainda, interpretar os achados pelas

proprias experiéncias e origens do pesquisador (CRESWELL, 2010, p.27-32).
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Como forma de atribuir qualidade ao estudo de caso, optamos por realizar dois casos-
piloto que foram conduzidos no Hospital de Cancer 1, com os gestores da Area de Pediatria e
do Centro de Terapia Intensiva Adulto. Segundo Yin (2015, p.102) “Metodologicamente o
trabalho sobre os casos-piloto pode proporcionar informacdes sobre as questbes de campo

relevantes e a logistica de investigagdo de campo”.

5.1 Cenario de pesquisa

O cenario de pesquisa/ unidade de analise, foi o Instituto Nacional de Céancer José
Alencar Gomes da Silva (INCA), 6rgdo do Ministério da Saude, que assume um papel
importante nas acGes de prevencdo e combate ao cancer, baseado na Portaria do Ministério da
Salde n° 874, de 16 de maio de 2013, que instituiu a Politica Nacional para a Prevencao e
Controle do Céancer na Rede de Atencédo a Saude das Pessoas com Doengas Crdnicas no ambito
do Sistema Unico de Satde (SUS).

Segundo o INCA, (2021), “o Instituto coordena varios programas nacionais para o
controle do cancer e esta equipado com o mais moderno parque publico de diagnéstico por
imagem da América Latina”, se divide em 5 hospitais para tratamento do cancer, atendendo
adultos e criangas com diversos tipos de cancer, incluindo uma unidade de Cuidados Paliativos
e um Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO), compondo a rede de alta complexidade
do SUS.

A escolha da instituicdo se deu por ser referéncia nacional no controle do cancer, e por
assumir um relevante papel na sadde publica brasileira, delimitando dessa forma, a partir da
incidéncia de cancer publicada por este 6rgdo em 2020, para 2020 - 2022, os Hospitais de
Céncer (HC) 1, 2 e 3 e suas respectivas Divisdes de Enfermagem e servigos ou setores de
assisténcia especializada como unidades integradas de anélise.

Sendo assim, para delimitar as areas de investigacdo, foram elencados os setores de
internacdo para tratamento oncoldgico, no HC 1: Area de Abdominopélvica, Area de Urologia
e Cirurgia Plastica e Area de Térax e Neurocirurgia e no HC 2 e HC 3: setores de internagio
hospitalar. Cabe ressaltar que, o HC 3 trata cancer de mama tanto em mulheres quanto em

homens, apesar desse tipo de cancer na clientela masculina apresentar baixa incidéncia. Sendo
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assim, em nosso estudo, as areas de pesquisa foram relacionadas a incidéncia de cancer no

Brasil, 0 que nos levou a caracterizar esta unidade como “mama feminina”.

5.2 Participantes do estudo

O estudo contou com a participacdo dos gestores dos casos-piloto, gestores das unidades
integradas de analise e das Divisoes de Enfermagem dos HC 1, 2 e 3.

Ainda que a estimativa de cancer demonstre os sitios de prevaléncia em homens e
mulheres, 0 que nos direcionou as areas de investigacao apos a qualificacdo do estudo, em
revisdo de literatura realizada para descrevermos o0s impactos da pandemia no cenario
oncoldgico, foi a observacdo quantitativa relevante de estudos relacionados a agdes realizadas
em éareas de quimioterapia, radioterapia e radiodiagndstico, o que nos levou a inserir como
participantes da pesquisa, gestores destas areas que atuam no HC 1, compondo assim, junto aos
gestores dos casos-piloto e das unidades integradas de andlise, uma amostragem ndao
probabilistica intencional.

O numero de participantes da pesquisa foi correspondente ao nimero de gestores das
unidades integradas de analise que se propuseram a participar da entrevista e responder ao
questionario, entendendo que a participacdo foi facultativa, e a escolha intencional.

Todos os participantes foram informados acerca dos objetivos da pesquisa, tiveram a
garantia do anonimato, o carater voluntario da participacdo, e a partir do aceite, receberam o
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE), elaborado para informar e solicitar

autorizacdo para uso dos dados obtidos através da pesquisa (Apéndice B).

5.3 Instrumento de pesquisa

Para a coleta de dados, foram elaborados dois instrumentos de pesquisa que
compreendem a utilizacdo de dois questionarios semiestruturados, um direcionado aos gestores
das Divisdes de Enfermagem dos Hospitais de Cancer 1, 2 e 3 (Apéndice C), e outro direcionado

aos gestores das unidades, servigos ou setores de assisténcia especializada (Apéndice D).
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Desenvolvidos na plataforma online do Google, Google Forms®, os questionarios sio
compostos por questdes fechadas, que foram baseadas na Checklist para a gestéo dos recursos
humanos em saude em resposta a covid-19, publicado pela OPAS (OPAS, 2020), além de uma
secdo destinada a identificacdo dos dados sociodemograficos dos gestores.

Os instrumentos buscaram se aproximar da realidade oncoldgica em ambito nacional e
refletir as caracteristicas da instituicdo onde foram coletados os dados, porém, cabe ressaltar
que, a Checklist da OPAS nao foi utilizada na integra, pois conforme recomenda o documento
da OPAS, 2020, “nem todos os itens serdo aplicaveis a todos os paises, contextos, niveis ou
funcdes”, sendo assim, os itens utilizados foram adaptados, direcionando a elaboragdo dos
questionarios.

Um questionario pode ser definido como uma técnica que possui a intencao de investigar
uma ocorréncia ou situacao, através de questdes que buscam obter informacdes e gerar dados
que atendam aos objetivos de uma pesquisa (MELO; BIANCHI, 2015).

A escolha da Checklist da OPAS para embasar a coleta de dados se deu pela busca desta
organizagdo em orientar gestores na tomada de decisao, pois ressalta ao introduzir o documento,
gue tanto paises quanto instituicbes de salde devem ser capazes de responder com recursos
humanos em quantidade suficiente e capacitados a atender as necessidades da populacao frente
a pandemia, de forma eficiente e efetiva, destacando que serd desafiador a garantia da
disponibilidade de trabalhadores da saiide em &reas de alta demanda (OPAS, 2020).

Portanto, julgamos relevante nos basearmos na Checklist, para entendermos se as
recomendacdes da OPAS atreladas aos nossos questionamentos foram ou ndo seguidas, mesmo
que empiricamente, para embasar a tomada de deciséo de gestores de enfermagem.

Ainda compondo a coleta de dados, foram elaboradas questfes abertas para descri¢éo
das estratégias de dimensionamento, bem como definigdo do perfil da equipe e das unidades

integradas de analise.
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5.4 Coleta de dados

Os procedimentos que foram aplicados para coleta de dados serdo abordados a seguir,
porém, para compor o estudo de caso e demonstrar de forma organizada como um caso Unico
pode envolver unidades de analise em mais de um nivel, a partir da organizacao dos tipos de
dados a serem coletados e analisados, foi elaborado um fluxograma que apresenta em etapas as
unidades e os dados que foram utilizados na pesquisa, conforme demonstrado na Figura 10.

A coleta de dados foi realizada por meio pesquisa documental, dados secundarios e
entrevista semiestruturada, com gravacdo das respostas para as perguntas abertas e
preenchimento do questionario pelo entrevistador.

Inicialmente foram abordados os gestores dos casos-piloto, e ap0s a coleta de dados,
ndo foi sugerido por parte destes gestores alteracdo no contetdo do questionario, o que
possibilitou iniciar a coleta de dados com os participantes do estudo, utilizando o questionario
no formato apresentado no projeto de pesquisa. Desse modo, devido ao valor agregado aos
dados com as respostas dos participantes dos casos-piloto, optamos por inseri-los na analise de
dados.

As entrevistas foram realizadas tanto pessoalmente quanto remotamente através de
videoconferéncia, respeitando as medidas de seguranca para prevencdo da COVID-19. Todavia,
foi efetuado previamente um convite ao gestor tanto dos casos-piloto quanto dos casos “reais”,
para participar da pesquisa, explicando os objetivos e as estratégias de coleta de dados,
possibilitando ao gestor definir sua participacéo (presencial ou remota) e mediante o aceite, foi
enviado uma carta convite através de e-mail.

Para os participantes do estudo que optaram por entrevista remota, a mesma foi realizada
através do software de teleconferéncia de video Google Meet®, neste caso, o TCLE foi enviado
para o e-mail do participante no formato PDF com solicitacdo de assinatura e devolugéo,
digitalizado para o e-mail do pesquisador. Apos receber o documento, o pesquisador assinou o
TCLE e fez a devolutiva para o e-mail do participante, previamente na data agendada para a
entrevista.

As entrevistas foram agendadas de acordo com a disponibilidade do gestor e seguiram
0 roteiro de entrevista semiestruturada, um direcionado aos gestores das Divisdes de
Enfermagem dos Hospitais de Céncer 1, 2 e 3, contendo: 9 questdes para avaliacdo
sociodemogréafica, 29 questdes fechadas e 13 questdes abertas (Apéndice C); outro direcionado

aos gestores da areas/ unidades/ servigcos/ setores de assisténcia especializada, contendo: 8
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questBes para avaliagdo sociodemografica, 17 questdes fechadas e 15 questdes abertas
(Apéndice D), conduzidas em ambiente previamente agendado, mantendo a privacidade e o

sigilo, seguindo 05 fases, conforme descrito abaixo:

1. Apresentacdo do Entrevistador/ Pesquisador: a primeira fase refere-se a apresentacéo
do entrevistador/pesquisador, do tema da pesquisa, dos objetivos e descri¢do das regras
necessarias para a conducdo da pesquisa.

2. Solicitacdo de Autorizacdo: na segunda fase o entrevistador/pesquisador aplica o Termo
de Consentimento Livre e Esclarecido e solicita autorizacdo ao entrevistado para que a
entrevista seja gravada. Caso ndo seja autorizada a gravagdo, O
entrevistador/pesquisador fara anotacdes dos dados.

3. Preenchimento do Questionario: na terceira fase o entrevistador/pesquisador aplica o
questionario com preenchimento na plataforma eletronica.

4. Caracterizacdo da unidade e estratégias de dimensionamento: a quarta fase contempla
as questdes abertas, onde o objetivo do pesquisador foi identificar as estratégias
adotadas pelos gestores no dimensionamento da forca de trabalho para enfrentamento
da COVID-19. Nesta fase, o gestor além de responder as perguntas, teve um momento
de fala para relatar alguma informacdo pertinente que ndo tenha sido abordada,
permitindo que se sinta a vontade para abordar questfes pertinentes ao tema de estudo.

5. Agradecimentos e Conclusdo: a entrevista termina na quinta e ultima fase com

agradecimentos e concluséo.



Figura 5 — Estudo de Caso Unico: Tipos de Dado
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6. Preenchimento do Questionério: na terceira fase o entrevistador/pesquisador aplica o
questionario com preenchimento na plataforma eletronica.

7. Caracterizacdo da unidade e estratégias de dimensionamento: a quarta fase contempla
as questdes abertas, onde o objetivo do pesquisador foi identificar as estratégias
adotadas pelos gestores no dimensionamento da forga de trabalho para enfrentamento
da COVID-19. Nesta fase, o gestor além de responder as perguntas, teve um momento
de fala para relatar alguma informacdo pertinente que ndo tenha sido abordada,
permitindo que se sinta a vontade para abordar questdes pertinentes ao tema de estudo.

8. Agradecimentos e Conclusdo: a entrevista termina na quinta e Ultima fase com
agradecimentos e conclusé&o.

OBS: O entrevistador/ pesquisador manteve acessivel durante a pesquisa, um guia de
orientacdo e consulta para as perguntas do questionario que foi baseado na Checklist da OPAS,
de modo a esclarecer possiveis dividas de compreensdo acerca das questfes. Esta orientacdo
foi estruturada com base na “explicagdo detalhada” disponibilizada pela Checklist para a gestdo
dos recursos humanos em saude em resposta a covid-19, publicado pela OPAS (OPAS BRASIL,
2020).

5.5 Analise de dados

Os dados foram analisados de acordo com as etapas do questionario aplicado nas
entrevistas com o0s gestores, para as perguntas fechadas, a analise se deu através de anéalise
estatistica descritiva, com frequéncia simples e relativa, considerando os dados quantitativos, a
partir das varidveis como: género, idade, tempo de formacdo, qualificacdo, vinculo
empregaticio, tempo de atuacdo na instituicdo, tempo de atuacdo no cargo de gestdo,
mapeamento das necessidades da forca de trabalho de enfermagem, treinamento da forga de
trabalho de enfermagem; e a partir das perguntas abertas, emergiram: as categorias e as
unidades de registro, as unidades de analise apoiadas pelas unidades de contexto.

Os dados das perguntas fechadas, foram descritos no capitulo 6.0 e apresentados através
de gréaficos gerados pelo aplicativo Google Forms®, bem como através de quadros elaborados

pelo autor.
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Todavia, para as perguntas abertas, foi utilizado o software de analise de dados
MAXQDA® versdo 2022, empregado para apoiar analise de pesquisas qualitativas,
quantitativas e métodos mistos, apos a transcri¢do das gravacoes realizada pelo autor.

Este software, faz parte de um grupo de software conhecido pelo termo em inglés,
CQDAS - Computer Assisted Qualitative Data Analises, que funciona como um facilitador das
abordagens de pesquisa, sem proporcionar interpretacbes automaticas, cabendo a analise ao
pesquisador.

As ferramentas CQDAS podem ajudar o pesquisador a codificar e categorizar grande
quantidade de dados de entrevistas abertas ou material escrito, podendo servir como um auxiliar
capacitado da pesquisa, por ser uma ferramenta confiavel (YIN, 2015, p.138).

Deste modo, a analise dos dados compilados a partir das perguntas abertas das
entrevistas realizadas com os gestores, para os dados qualitativos, se baseou no modelo tedrico
de anélise de conteudo de Laurence Bardin, seguindo o dominio linguistico oral de um grupo
restrito de pessoas. A analise de conteldo, obriga o autor a observar um intervalo de tempo
entre o estimulo-mensagem e a reacao interpretativa (BARDIN, 2016, p.16).

Para Mozzato; Grzybovski (2011, p.734), “percebe-se que a anélise de conteudo é um
conjunto de técnicas de analise de comunicagdes, que tem como objetivo ultrapassar as
incertezas e enriquecer a leitura dos dados coletados.”

A analise de conteldo, perpassa um conjunto de técnicas, podendo avaliar informacGes
acerca do comportamento humano e permitindo através de uma aplicacdo diversificada,
verificar e confirmar hip6teses e/ou questdes e desvendar o que esta por tras dos conteddos
manifestos, tais atribuicdes podem ser complementares, com aplicacdo tanto em pesquisas
qualitativas como quantitativas, onde podemos optar por varios tipos de unidades de registro
para analisar o conteudo e definir unidades de contexto (MINAYO et al., 2001, p. 74,75).

Para Bardin (2016, p.50 e 41),

A andlise de conteudo é um conjunto de técnicas de andlise das
comunicagdes que utiliza procedimentos sistematicos e objetivos de
descri¢do de contetidos das mensagens indicadores (quantitativos ou
ndo) que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
condicbes de producdo/recepcdo (variaveis inferidas) dessas
mensagens. ...pode ser uma andlise dos significados (exemplo: analise
temaética), embora possa ser também analise dos “significantes” (analise
lexical, analise dos procedimentos).”
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Sendo assim, a anélise de conteudo se deu a partir da analise temética e lexical, por
entendermos que um materializa o outro, apoiado na frequéncia de palavras, proporcionando a
determinacédo de categorias e unidades de codificacao/registro, onde os elementos do corpus
possibilitaram identificar nas falas dos gestores as sentencas, constituindo assim, agrupamentos
de elementos de significados mais proximos, possibilitando a formacao de unidades de analise
e unidades de contexto.

Cabe ressaltar que, apesar de raramente aplicaveis, algumas regras postas por Berelson
ha cerca de 20 anos e citada por Bardin (2016, p.42), foram cumpridas na analise das entrevistas,
de forma a agregar validade ao contetido, sdo elas: “exclusivas”, onde, um mesmo elemento do
conteudo ndo foi classificado aleatoriamente em duas categorias diferentes; “adequadas ou
pertinentes”, ou seja, as unidades de andlise estdo adaptadas ao contetido ou objeto de estudo
e “exaustivas”, nos quais procuramos esgotar os textos das transcrigdes das entrevistas em sua
totalidade.

Porém Bardin, (2016, p.126), reforca que,

Com o universo demarcado (0 género de documentos sob os quais se
pode efetuar a analise), € muitas vezes necessario se proceder a
constituicdo de um corpus. O corpus é o conjunto de documentos tidos
em conta para serem submetidos aos procedimentos analiticos. A sua
constituicdo implica muitas vezes, escolhas, selecGes e regras.

Deste modo, utilizamos ainda, a regra da homogeneidade, onde buscamos documentos
homogéneos, respeitando critérios de elegibilidade, além de seguir a mesma técnica nas
entrevistas, que foram realizadas somente pelo pesquisador (BARDIN, 2016, p.128).

Posto isto, o software MAXQDA® versio 2022, dentre as inGmeras fungdes
disponibilizadas, possibilitou determinar a frequéncia de palavras nas respostas dos gestores,
fornecendo em forma de tabela, substantivos, verbos, adjetivos, artigos, preposicoes,
oportunizando por inferéncia a selecdo das palavras plenas, que remeteram ao objeto de
pesquisa, bem como, as que acrescentaram valor ao contetdo analisado, determinando assim
as categorias de analise, os elementos codificados/unidades de registro e as unidades de
contexto.

Para isso, foram elencados codigos e subcddigos, o que viabilizou a identificacdo das
unidades de contexto, sendo destacadas por cores no software MAXQDA® versio 2022,
proporcionando gerar, imagens, documentos em Word®, PDF e tabelas no Excel®,

oportunizando assim, melhor organizacédo dos dados.
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A codificagdo nada mais € que, o tratamento do material, transformando a partir de
regras precisas, 0 material bruto em uma representacdo do contetudo ou da sua expressao,
determinando a partir de escolhas, o recorte ou escolha das unidades, a enumeracéo ou escolha
das regras de contagem e a classificagcdo e agregacdo, que € a escolha das categorias, isso em
uma andlise quantitativa e categorial (BARDIN, 2016, p. 133).

Para Bardin (2016, p.42-43),

Este tipo de andlise, 0 mais generalizado e transmitido, foi
cronologicamente o primeiro, podendo ser denominado analise
categorial. Este pretende tomar em consideracdo a totalidade de um
“texto”, passando pelo crivo da classificagdo ¢ do recenseamento,
segundo a frequéncia de presenca (ou de auséncia) de itens de sentido.
Isso pode constituir um primeiro passo, obedecendo ao principio de
objetividade e racionalizando por meio de numeros e percentagem uma
interpretacdo que, sem ela, teria de ser sujeita a aval. E o método das
categorias [...]

A categorizacdo, se da a partir da classificacdo de elementos constitutivos de um
conjunto por diferenciacéo, reunindo um grupo de componentes que podem ser unidades de
registro, aglomerados por caracteristicas comuns, sob um titulo genérico, porém, seguindo um
critério, seja ele: semantico, sintatico, Iéxico e expressivo (BARDIN, 2016, p,147).

Sendo assim, para apoiar a analise de dados, foram utilizados além de artigos cientificos,
documentos publicos, informagdes de 6rgaos publicos reguladores de politicas de recursos
humanos e 6rgdos de classe trabalhista, orientacGes e protocolos publicados na Intranet do

INCA gue nortearam as a¢6es dos RHS desta instituicdo.

5.6 Aspectos éticos da pesquisa

O projeto de pesquisa foi submetido aos comités de ética e pesquisa do Instituto de
Medicina Social (IMS) da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ), institui¢do
proponente, e do INCA instituicdo coparticipante, através da Plataforma Brasil, base nacional
e unificada de registros de pesquisas envolvendo seres humanos para todo o sistema Comité de
Etica e Pesquisa (CEP)/ Comissdo Nacional de Etica e Pesquisa (CONEP), com vistas a cumprir
todos os requisitos éticos determinados nas resolu¢cdes CNS/ MS n° 466/ 2012, 510/ 2016 e 580/
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2018, bem como, no oficio circular n°® 2/ 2021/ CONEP/ SECNS/ MS, que determina as
orientagdes para procedimentos em pesquisas com qualquer etapa em ambiente virtual.

O projeto de pesquisa foi aprovado em 02 de setembro de 2021 e o parecer encontra-se
no Anexo A. CAAE: 50837021.6.0000.5260, parecer numero: 4.950.039.

Selecéo de artigos utilizados na analise

5.7 Selecdo de artigos utilizados na analise

Os artigos cientificos utilizados na analise de dados, foram obtidos através de busca nas
bases de dados e interfaces, a partir dos termos padronizados e seus sinbnimos nos idiomas
portugués, espanhol e inglés nos vocabularios controlados — Descritores em Ciéncias da Saude
(DECS), Medical Subject Headings (MESH) e Emtree (Embase subject headings). Os termos
identificados foram organizados com utilizacdo dos operadores booleanos para relacionamento
dos termos, OR para agrupamento/soma dos sindnimos e AND para intersecdo dos termos, para
realizacdo das estratégias de busca.

O quadro 2, apresentado abaixo, foi elaborado para melhor visualizacdo das estratégias
de busca. Para selecdo dos achados, utilizamos o aplicativo gratuito Rayyan®, que nos
proporcionou triagem inicial de resumos e titulos e posteriormente leitura e analise dos textos

completos.



Quadro 2 — Estratégias de busca nas bases de dados e interfaces

ESTRATEGIAS DE BUSCA (continua) m

PUBMED

EMBASE

((Severe Acute Respiratory Syndrome Coronavirus 2[Supplementary
Concept] OR COVID-19[Supplementary Concept] OR Severe Acute
Respiratory Syndrome Coronavirus 2[tiab] OR Coronavirus Disease
2019[tiab] OR 2019 Novel Coronavirus[tiab] OR  Wuhan
Coronavirus[tiab] OR COVID-19[tiab] OR SARS-CoV-2[tiab] OR 2019-
nCoV[tiab]) AND (Neoplasms[mh] OR Neoplas*[tiab] OR Cancer*[tiab]
OR Tumor*[tiab] OR Tumour*[tiab] OR Carcinoma[mh] OR
Carcinoma*[tiab] OR Malignan*[tiab] OR Medical Oncology[mh] OR
Oncol*[tiab])) AND (Health Workforce[mh] OR Workforce[mh] OR
Workforce[ti] OR Nursing Stafffmh] OR Nursing Staff, Hospital[mh] OR
Personnel, Hospital[mh] OR Personnel[ti] OR worker*[ti] OR
professional*[ti] OR staff[ti])

(‘health care personnel'/exp OR 'health care personnel’:ti OR 'health care
practitioner':ti OR 'health care professional’:ti OR 'health care provider'ti
OR 'health care worker':ti OR 'health personnel’:ti OR 'health profession
personnel:iti OR ‘'health worker:ti OR ‘healthcare personneliti OR
‘healthcare practitioner':ti OR ‘healthcare professional:ti OR 'healthcare
providerti OR ‘healthcare workeriti OR 'home health aidesti OR
‘personnel, health:ti OR 'public health officer:ti) AND (‘coronavirus
disease 2019'/exp OR '2019 novel coronavirus disease"ti,ab OR '2019
novel coronavirus infection':ti,ab OR '2019-ncov disease':ti,ab OR '2019-
ncov infectionti,ab OR 'covidti,ab OR 'covid 19ti,ab OR 'covid
2019':ti,ab OR 'covid-19':ti,ab OR 'covid19'ti,ab OR 'sars coronavirus 2
infection':ti,ab OR 'sars-cov-2 disease":ti,ab OR 'sars-cov-2 infection':ti,ab
OR 'sars-cov2 disease":ti,ab OR 'sars-cov2 infection'ti,ab OR 'sarscov2
disease"ti,ab OR ‘sarscov2 infectiontiab OR ‘wuhan coronavirus
disease"ti,ab OR ‘wuhan coronavirus infection"ti,ab OR ‘coronavirus
disease 2019:tiab OR 'ncov 2019 disease"tiab OR 'ncov 2019
infection:ti,ab OR 'novel coronavirus 2019 disease"ti,ab OR 'novel
coronavirus 2019 infection:tiab OR ‘'novel coronavirus disease
2019':ti,ab OR 'novel coronavirus infection 2019"ti,ab) AND (‘'malignant
neoplasm'/exp OR ‘cancerti,ab OR 'cancers'itiab OR 'malignant
neoplasia’ti,ab OR 'malignant neoplasm'ti,ab OR 'malignant neoplastic
disease':ti,ab OR 'malignant tumor':ti,ab OR 'malignant tumour"ti,ab OR
'neoplasia, malignantti,ab OR ‘'tumor, malignantti,ab OR ‘tumour,
malignant'ti,ab) AND [embase]/lim NOT ([embase]/lim AND
[medline]/lim) AND (article'/it OR ‘review'/it) AND ([english]/lim OR
[portuguese]/lim OR [spanish]/lim) AND [2019-2021]/py

52

54

193
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ESTRATEGIAS DE BUSCA (concluséo) N°

((((""2019-2020" OR 2019 OR da:202*) ("New Coronavirus" OR "Novel
Coronavirus" OR "Nuevo Coronavirus” OR "Novo Coronavirus” OR
"Coronavirus disease™ OR "Enfermedad por Coronavirus" OR "severe
acute respiratory syndrome coronavirus 2")) OR ((2019-ncov) OR (ncov
2019) OR 2019ncov OR covidl9 OR (covid-19) OR covid2019 OR
(covid-2019) OR (covid 2019)) OR ((srag-cov-2 OR sars-cov-2 OR sars2
OR (sars 2) OR (sars cov 2) OR cov19 OR cov2019 OR Coronavirus* OR
"Severe Acute Respiratory Infections” OR "Severe Acute Respiratory

LILACS |Infection" OR "Coronavirus 2" OR "acute respiratory disease” OR 13
mh:Betacoronavirus OR mh:"Coronavirus infections” OR mh:"sars
virus") AND (tw:2019 OR da:202*) AND NOT da:201*) OR (Wuhan
market virus) OR (virus mercado Wuhan) OR "Wuhan Coronavirus" OR
"Coronavirus de Wuhan") AND NOT (ti:dromedar*)) AND
(mh:Neoplasms OR mh:Carcinoma OR mh:"Medical Oncology” OR
tw:(Neoplas* OR Cancer* OR Tumor* OR Tumour* OR Carcinoma* OR
Malignan* OR Oncol*)) AND ("recursos humanos” OR workforce OR
mh:"M&o de Obra em Saude" OR staff OR "pessoal de satde")
TITLE ( ( covid OR coronavirus ) AND ( cancer OR tumor* OR onco*
OR neoplas* ) AND (‘worker* OR workforce OR staff OR professional*

SCOPUS ) ) AND ( LIMIT-TO ( LANGUAGE , "English" ) OR LIMIT-TO ( 21
LANGUAGE , "Spanish") ) AND ( LIMIT-TO ( DOCTYPE, "ar") OR
LIMIT-TO (DOCTYPE, "re"))

CINAHL (MH "COVID-19") AND (MH "Health Personnel”) AND (MH ,
"Neoplasms")

Fonte: O autor, 2021.

A selecdo dos artigos foi realizada objetivando descrever os impactos da pandemia no
cenario oncoldgico, de forma a apoiar a analise das respostas compiladas através das entrevistas

com os gestores, sendo assim, utilizamos como base, as seguintes perguntas da pesquisa:

1. Como a pandemia da COVID-19 interferiu no cuidado oncologico?
2. Como a pandemia da COVID-19 interferiu na forca de trabalho de saide em
oncologia?

Entendemos que para melhor elaboracgéo desta revisédo, passos metodologicos deveriam

ser seguidos, sendo assim, realizamos o Prisma, para demonstracdo dos resultados.



Figura 6 — Fluxograma Prisma
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Fonte: O autor, 2021.
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A amostra foi composta por 28 artigos, que proporcionaram conteudo para embasar a

analise e discussdo dos dados,

sendo inseridos no capitulo 7.0.
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6 RESULTADOS

Foram convidados para participacdo do estudo 17 gestores das Unidades Integradas de
Anélise, entre gestores de Divisdes de Enfermagem (titulares e substitutos) e de
area/servico/unidade/setor de assisténcia especializada; dos 17 convidados, 14 participaram e 3
deram o aceite para participacdo da pesquisa, porém, um gestor estava de férias e 0s outros ndo
disponibilizaram horario ou deram retorno as tentativas de agendamento do autor.

As entrevistas foram realizadas presencialmente com 10 gestores e remotamente com
04 gestores, conforme opc¢éo dos entrevistados, 13 autorizaram a gravagdo das entrevistas e 1
ndo autorizou. O gestor da Divisao de Enfermagem do HC1, optou por participar junto a gestora
do Servigco Hospitalar, onde para as perguntas fechadas o questionario foi respondido
individualmente e para as perguntas abertas em conjunto.

As entrevistas iniciaram com a aplicacdo do questionario referente as perguntas
fechadas, com preenchimento no Google Forms®, entretanto, algumas entrevistas geraram
comentarios por parte dos entrevistados, agregando contedo e valor aos dados, identificado
nas transcricdes como diario de bordo do autor; posteriormente, foi realizada a aplicacdo das
perguntas abertas.

No subcapitulo 6.1, apresentaremos os resultados das perguntas fechadas dos
questionarios, a partir de graficos gerados pela ferramenta Google Forms® e quadros elaborados
pelo autor. No subcapitulo 6.3, apresentaremos os resultados da analise de conteudo, referente
as respostas dos gestores as perguntas abertas, demonstrados através de graficos, figura, tabela
e quadros, gerados através do software MAXQDA® versdo 2022, e elaborados pelo autor.

6.1 Respostas dos gestores das divisdes de enfermagem e da area/ unidade/ servico/ setor
de assisténcia especializada ao checklist para a gestdo dos recursos humanos em

saude em resposta a Covid-19

Conforme descrito no subcapitulo 5.4, foi aplicado aos gestores um questionario
desenvolvido na plataforma online do Google, Google Forms®, composto por questdes
fechadas, baseadas na Checklist para a gestdo dos recursos humanos em saude em resposta a
Covid-19, publicado pela OPAS (OPAS, 2020).
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As secOes apresentadas no questionario, foram descritas a seguir como subcapitulos,

para melhor compreenséo do instrumento.

6.1.1 Identificacdo das Unidades Integradas de Anélise

Na se¢éo 1, buscamos identificar a unidade de trabalho dos gestores de acordo com o
Hospital de Cancer, compondo assim as Unidades Integradas de Andlise do Estudo de Caso.

Dos gestores das Divisfes de Enfermagem, no HC I, participaram da pesquisa o gestor
da Diviséo de Enfermagem e a gestora do Servi¢o de Enfermagem Hospitalar, inserida como
participante da pesquisa, devido as areas de cuidado especializado sob sua gestdo, areas de
investigacao deste Estudo de Caso.

Cabe ressaltar que, esta Divisdo ndo possui em seu organograma, apresentado no Anexo
B, um substituto formal da gestdo de enfermagem, sendo determinado logo abaixo da Diviséo
de Enfermagem trés servicos de gestdo, o Servico de Enfermagem em Centro Cirlrgico, Servico
de Enfermagem em Procedimentos Externos e o Servico de Enfermagem Hospitalar.

No HC I, participou também a gestora da Area de Pediatria, como projeto piloto, devido
a grandiosidade da area, composta por 4 éareas de apoio, Area de Apoio em Pediatria
Clinica/Cirtrgica/Hematol6gica, Area de Apoio em CTI Pediatrico, Area de Apoio de
Ambulatorio Pediatrico e Area de Apoio em Pronto Atendimento Pediatrico, além do ndimero
de profissionais sob sua gestdo (82 profissionais de enfermagem).
No HC I, a entrevista foi realizada com a gestora da Divisdo de Enfermagem e no HC I11, com

a substituta da gestora da Divisdo de Enfermagem, conforme demonstrado no gréafico 1.
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Gréfico 1 — Porcentagem dos Gestores das Divisfes de Enfermagem por Unidades Integradas
de Analise

Unidade Integrada de Analise
5 respostas

INCA - HC 1 2 (40%)
INCA-HC2

INCA-HC3

INCA - HC 1 - Piloto

Fonte: O autor, 2022.

No Gréafico 02, podemos identificar que 78% dos gestores atuam no HC 1, devido a
maior quantidade de &rea/unidade/servico/setor de assisténcia especializada incluidos no
estudo.

O HC 1 é um centro de referéncia para o tratamento do cancer no Rio de Janeiro, integra
a rede de alta complexidade do SUS, e concentra o maior nimero de especialidades para
tratamento oncoldgico, além de tratamentos radiol6gicos de alta complexidade; é nesta unidade
que esta a Direcdo-Geral do INCA e o Centro de Transplante de Medula Ossea.

Gréfico 2 — Porcentagem de Gestores da area/ unidade/ servigo/ setor de assisténcia

especializada por Unidade Integrada de Analise
Unidade Integrada de Analise Assinale o Hospital de Cancer que atua:

9 respostas

INCA - HC 1 7 (77,8%)

INCA-HC 2

1(11,1%)

INCA-HC 4 1(11,1%)

Fonte: O autor, 2022.
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Ainda assim, conforme a defini¢do dos servigos que integraram as Unidades Integradas
de Andlise, participaram do estudo: o HC 2, referéncia para o tratamento de cancer
ginecologico, incluindo o cancer de colo do Utero, de ovario, de vagina e de vulva, e os tumores
do tecido 6sseo e conectivo, e 0 HC 3, unidade especializada no tratamento do cancer de mama,
feminino e masculino. Cabe ressaltar que, estas unidades possuem servigo de quimioterapia,

porém ndo foi possivel, agregar a participacdo dos gestores destes servigos a esta pesquisa.

6.1.2 Identificacdo dos dados sociodemograficos

Os dados sociodemograficos foram identificados na secdo 2 de ambos 0s questionarios,
compondo as variaveis: género, idade, tempo de formacéo, qualificacdo, vinculo empregaticio,
tempo de atuacdo na instituicdo, tempo de atuacdo no cargo de gestdo, apresentado no quadro
3.

Quadro 3 — Dados Sociodemograficos dos Gestores das Unidades Integradas de Analise
GENERO
FEMININO 13
MASCULINO 1

IDADE

20 A 30 ANOS

31 A 40 ANOS

41 A 50 ANOS

51 A 60 ANOS

61 A 70 ANOS
TEMPO DE FORMACAO

1 A5 ANOS

5 A 10 ANOS

10 A 15 ANOS

15 A 20 ANOS

MAIS DE 20 ANOS
TITULACOES

POS-GRADUACAO EM GESTAO 3
POS-GRADUACAO EM ONCOLOGIA 11
MESTRADO 12

N O1 OO O

A OO W ok
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DADOS SOCIODEMOGRAFICOS DOS GESTORES (concluso))

DOUTORADO 1
POS-DOUTORADO 0

VICULO EMPREGATICIO
FUNCIONARIO PUBLICO 13
CONTRATO TEMPORARIO DA UNIAO 1
CONTRATO POR 0SS 0
CONTRATO CELETISTA 0

TEMPO DE ATUACAO NA INSTITUICAO
MENOS DE 1 ANO
DE 1 A5 ANOS

DE 5 A 10 ANOS

DE 10 A 15 ANOS
MAIS DE 15 ANOS

TEMPO DE ATUACAO NO CARGO DE GESTAO

MENOS DE 1 ANO
ENTRE 1 E 2 ANOS
ENTRE 2 E 3 ANOS
ENTRE 3 E 4 ANOS

MAIS DE 4 ANOS

g1 o1 NN O

0 O11O O

Fonte: O autor, 2022.

Observamos uma prevaléncia de profissionais do sexo feminino entre os gestores de
enfermagem, com 93%, reafirmando uma predominéancia de profissionais do género feminino
na profissdo de enfermagem, ainda que em uma amostra pequena, porém representativa para o
caso e para 0 universo da gestdo de enfermagem, por retratar o exercicio da profissdo em
hospitais especializados do Ministério da Satde, compondo a rede terciaria do SUS.

Quanto a idade e tempo de formagdo, 43% dos gestores sdo profissionais entre 31 e 40
anos, com 15 a 20 anos de formados, 21% possuem pos-graduagdo em gestéo, o que demonstra
a aplicacdo de uma qualificagdo para a ocupagdo do cargo de gestdo, todavia, 78% séo
especialistas em oncologia, 0 que agrega valor a conducdo dos servicos e das equipes, com 0
olhar para as necessidades e especificidades da area do cuidado oncoldgico.

Porém, cabe destacar que, 0s 30% dos gestores que ndo possuem Pos-Graduacdo em
Oncologia, sendo que, 10% possuem Pos-graduacdo em Gestdo e Terapia Intensiva, 10%
possuem Pos-Graduagdo em Dermatologia e o Titulo de Especialista em Oncologia, adquirido
através de avaliacéo realizada pela SBEO (Sociedade Brasileira de Enfermagem Oncoldgica),

e 10% Pds-Graduagdo em Hematologia.
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Apesar do altimo concurso publico destinado a contratacdo de enfermeiros para os HC
do INCA ter exigido Especializacdo ou P6s-Graduacdo em Oncologia, 0s anteriores exigiram
titulacGes especificas para as areas de atuacdo, tais como: P6s-Graduacdo em Centro Cirargico,
Pediatria, Terapia Intensiva, ou cinco anos de experiéncia na area, o que justifica esta
porcentagem de gestores de enfermagem sem a titulo de Pds-Graduagdo em Oncologia.

Entretanto, ainda relacionado a titulacdo, cabe destacar que, 86% dos gestores possuem
Pds Graduacao Stricto Sensu (Mestrado), demonstrando que o incentivo a qualificacdo, a partir
do Plano de Cargos e Carreiras para a area de Ciéncia e Tecnologia da Administracdo Federal
Direta, das Autarquias e das FundacOes Federais, regulamentado pela Lei n° 8.691, de 28 de
julho de 1993, representa um diferencial na valorizagdo dos recursos humanos destes
servidores.

Em relacdo ao vinculo empregaticio e tempo de atuacdo na instituicdo, o perfil dos
gestores expressou que 93% sdo servidores publicos de carreira e 7% pertencem ao contrato
temporario da unido, tendo assumido a gestdo do setor em meio a pandemia, onde,
anteriormente pertencia ao quadro de profissionais que atuavam na assisténcia (linha de frente).

Relacionado ao tempo de atuacdo na instituicdo, 36% dos gestores atuam entre 10 e
15anos e 36% mais de 15 anos, demonstrando ja possuirem vivéncia na area de enfermagem e
compondo um quadro de servidores que ingressaram na instituicdo nos ultimos 12 anos, onde
foram realizados concursos publicos para area assistencial do INCA, em 2010 e 2014
respectivamente.

Quanto ao tempo de atuacao no cargo de gestdo, os dados demonstraram que 57% dos
gestores tém mais de 4 anos na conducdo dos servigos, 0 que nos remete a inferir que estes
profissionais possuem conhecimento do perfil da forca de trabalho de enfermagem e de suas

respectivas necessidades, bem como, das especificidades do cliente oncoldgico.


http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.691-1993?OpenDocument
http://legislacao.planalto.gov.br/legisla/legislacao.nsf/Viw_Identificacao/lei%208.691-1993?OpenDocument

61

6.1.3 Mapeamento da disponibilidade, necessidade e lacunas na capacidade da forca de

trabalho de trabalho de Enfermagem no cenério oncolégico

Nesta secdo do questionario buscamos compreender com base nas respostas dos
gestores, se foi mapeado o perfil dos profissionais, a capacidade de prestacdo de servico,
incluindo a realizacéo de tarefas criticas e as restri¢cdes e limitacdes da equipe, para a realizacdo
do cuidado do paciente oncoldgico portador da COVID-19, de acordo com as orientacGes do
MS e da OMS.

O Quadro 4, apresenta as respostas dos gestores tanto das DivisGes de Enfermagem,
quanto da area/ unidade/ servico/ setor de assisténcia especializada, onde podemos observar
que, segundo 100% dos gestores das Divisdes de Enfermagem dos HC, todas as necessidades
e limitacBes e/ou restricdes da forca de trabalho de enfermagem foram mapeadas, incluindo
prioridades na alocacdo e escalonamento, com o proposito de organizacéo das escalas de servigo
para o enfrentamento da pandemia.

Porém, para 55,6% dos gestores da area/ unidade/ servico/ setor de assisténcia
especializada, ndo foi possivel realizar o mapeamento das necessidades essenciais da forca de
trabalho de enfermagem, incluindo prioridades na alocacédo e escalonamento, devido a escassez
de recursos humanos e as urgéncias impostas pela pandemia; todavia, 67% informaram que
realizaram mapeamento da disponibilidade da forca de trabalho de enfermagem de acordo com

limitacGes e/ou restrices, porém 33% ndo realizaram, alegando a mesma justificativa.
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Quadro 4 — Mapeamento da disponibilidade, necessidade e lacunas na capacidade da forca
de trabalho de trabalho de Enfermagem no cenario oncoldgico

CHECKLIST PARA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE EM

RESPOSTA A COVID-19

MAPEAMENTO DA DISPONIBILIDADE, NECESSIDADES E LACUNAS NA
CAPACIDADE DA FORGCA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM NO CENARIO

ONCOLOGICO
DIVISAO DE AREAS
RESPOSTA DOS GESTORES ENFERMAGEM ESPECIALIZADAS
PERGUNTA SIM NAO SIM NAO
Foi realizado em sua éarea de gestdo
mapeamento das necessidades essenciais da 5 0 4 5

forca de trabalho de enfermagem, incluindo
prioridades na alocacéo e escalonamento?
Foi realizado mapeamento da disponibilidade
da forga de trabalho de enfermagem de acordo

I s 5 0 6 3
com limitacdes e/ou restricdes (idade, grupo
de risco, comorbidades)?
Fonte: O autor, 2022.

Cabe ressaltar que, para realizacdo deste mapeamento, documentos publicos do
Ministério da Saude, dos 6rgaos de classe e orientacdes institucionais foram seguidas, além do
suporte da Divisdo de Desenvolvimento de Pessoal (DIDEP), Divisdo de Servigo do
Trabalhador (DISAT) e Coordenacdo de Gestdo de Pessoas (COGEP), que elaboraram
orientacOes e auxiliaram na condugéo de diretrizes.

No entanto, logo apos ser decretado uma Emergéncia em Salde Publica de Importancia
Nacional, o Conselho Nacional de Satde (CNS) recomendou a observancia do Parecer Técnico
n°128/ 2020, que apresentou orientagdes ao trabalho/atuagdo dos trabalhadores e trabalhadoras,
no ambito dos servicos de saude, direcionando a instituicdo e seus gestores a seguir as
orientacOes determinadas aos profissionais que possuiam restricdes. Logo no ano seguinte, em
12 de maio de 2021, ainda em vigéncia da pandemia, foi deliberado a Lei n°14.151 garantindo
o afastamento da empregada gestante das atividades de trabalho presencial.

Isso posto, mesmo com a escassez da forga de trabalho de enfermagem, gestores foram
obrigados a redimensionar o seu quadro de profissionais, entretanto, segundo relato de 02
gestores (14%), alguns profissionais de enfermagem, mesmo se enquadrando no grupo de risco,
se recusaram a se afastar de suas atividades, optando pelo trabalho presencial, demonstrando o

seu comprometimento com a Emergéncia em Salde Publica.
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Todavia, para que todas as condutas fossem bem estruturadas, foi instaurado um
Comité-Gabinete de Crise Sanitaria em Razdo da COVID-19 do INCA, em 13/03/2020, por
meio da Portaria INCA n° 183, de 20 de margo de 2020, com a participacdo das Direcdes,
Coordenacdes, Chefes, um representante do INCA Voluntéario, entre outros, onde ap0s cada
reunido, as condutas direcionadas aos profissionais e funcionamento das unidades, eram
divulgadas através de Postmaster!, veiculo de comunicagdo institucional, e enviado aos

servidores por e-mail.

6.1.4 Recrutamento de profissionais de Enfermagem

Nesta secdo do questionario, buscamos identificar o aumento temporario da forca de
trabalho de enfermagem para suprir a demanda do cuidado de enfermagem e da assisténcia a
salide gerada pela pandemia.

Ao questionarmos sobre alocacdo temporaria de profissionais de enfermagem, em um
dos hospitais investigados (HC 3), compondo 14% da amostra, foi descrito pelas gestoras, tanto
da Divisdo de Enfermagem quanto da area/unidade/servico/setor de assisténcia especializada
que, o INCA abriu um Contrato Temporario da Unido por calamidade publica, o que permitiu
adicionar enfermeiros a forca de trabalho durante o periodo da pandemia, possibilitando
estruturar sua area de gestdo; os demais gestores (86%) informaram nao ter tido acesso a

alocacdo temporaria de profissionais de enfermagem, conforme demonstrado no quadro 6.

! Postmaster*: comunicados internos, enviados para os e-mails dos servidores do INCA, com
objetivo se disseminar a informacédo, relacionado a assuntos diversos, seguindo uma
padronizagdo de formatagdo interna.
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Quadro 5 — Recrutamento de Profissionais de Enfermagem
CHECKLIST PARA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE EM

RESPOSTA A COVID-19
RECRUTAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

DIVISAO DE AREAS
RISSPOSIIA DS E=SINCINES ENFERMAGEM ESPECIALIZADAS
PERGUNTA SIM  NAO SIM NAO

Houve alocagdo temporéria de profissionais

de enfermagem do Setor Privado/

Organizacio Social de Salde e/ ou Contrato 4 1 8 1
Pablico Temporario para estruturar sua area

de gestéo?

Foi  realizado  treinamento e/  ou
redirecionamento de funcionarios do governo
ou trabalhadores de setores néo relacionados a 1 4 NA NA
salde, assim como voluntarios, para realizar
tarefas e funcdes de suporte na sua unidade de
salde?

Foram estabelecidos incentivos e medidas de
apoio ao trabalho remoto para melhorar a
flexibilidade dos funcionarios que possuiam 4 1 NA NA
indicacdo de afastamento administrativo em
sua area de gestao?

Fonte: O autor, 2022.

*NA: Ndo se Aplica

Cabe ressaltar que, o contrato temporario é uma estratégia utilizada na gestdo de
recursos humanos, atendendo as necessidades determinadas por uma situacédo especifica ou por
um déficit de RHS relacionado a um absenteismo ndo programavel.

Quanto ao redirecionamento de profissionais ndo relacionados a satde para fungoes
apoio e suporte no enfrentamento da pandemia, foi relatado pela gestora do HC 2, compondo
20% da amostra, que os profissionais responsaveis pela seguranca, contrato terceirizado no
INCA, auxiliaram na triagem dos pacientes, respeitando as limitacGes e o escopo de atividades
designadas em contrato para estes profissionais, tal atividade, era atividade realizada na porta
de entrada do hospital.

Em relacdo ao trabalho remoto, 80% dos gestores das divisbes de Enfermagem
otimizaram esta estratégia de trabalho, porém, 20% ndo realizou o incentivo ao trabalho remoto
para os servidores afastados, representado nesta amostra pela gestora do caso piloto (Area de
Pediatria) e justificado, devido as caracteristicas da area de gestao e das areas de apoio, onde o

servico prestado € predominantemente assistencial, com atividades administrativas restritas a
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gestora e sua substituta, no entanto, nas areas de apoio, seis profissionais sdo responsaveis pela
rotina do setor e tem inserido no escopo de suas atividades diarias, atividades administrativas e
assistenciais, prevalecendo as atividades assistenciais, que proporcionam suporte ao cuidado
dispensado pela forca de trabalho em enfermagem a crianca hospitalizada e familia, e nos
atendimentos de emergéncia, compondo um quantitativo restrito de profissionais.
Apresentamos no quadro abaixo, a descricdo dos incentivos e medidas de apoio ao

trabalho remoto realizada pelos gestores das Divisfes de Enfermagem.

Quadro 6 — Descricdo das estratégias de incentivo ao trabalho remoto

INCENTIVOS E MEDIDAS DE APOIO AO TRABALHO REMOTO

Remanejamento para areas de apoio a logistica de administragdo hospitalar (educacao e NIR).

O nivel médio ndo foi possivel atribuir trabalho remoto, devido a atividade ser de assisténcia,
o0 nivel superior foi mesclado, realizaram inicialmente trabalho administrativo, também foi
concedido uma flexibilizacdo de carga horaria hibrida, remoto e presencial.
Foi realizado um acompanhamento de atividades delegadas, pela Educacdo Continuada, para
atualizacdo e elaboragdo de protocolos e organizacdo de capacitagbes, alimentacdo dos
sistemas de recursos humanos e controle de frequéncia.
Remanejamento para areas de apoio a logistica de administragdo hospitalar, educacdo e
Central de Regulacéo.
Houve afastamento administrativo de acordo com os grupos de risco, porém sem atribuicdes
de trabalho remoto.
Remanejamento para areas de apoio a logistica de administragdo hospitalar, educacdo e
Central de Regulacéo.
Houve afastamento administrativo de acordo com os grupos de risco, porém sem atribuicdes
de trabalho remoto.

Fonte: O autor, 2022

Conforme podemos observar nas falas dos gestores, 0s incentivos e as medidas de apoio
ao trabalho remoto foram oportunizados principalmente aos enfermeiros, devido a possibilidade
de delegar atribui¢Ges cientificas e administrativas, sendo assim, ndo foi possivel definir
atividades para a categoria de técnicos de enfermagem, que em sua maioria, realizam atividades

assistenciais.
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6.1.5 Reorganizacdo e distribuicio de papéis da forca de trabalho de enfermagem

Nesta secdo do questionario, buscamos identificar estratégias de redistribuicdo da forca
de trabalho de enfermagem, definicdo de papéis, treinamentos realizados e organizacao dos
turnos de trabalho, bem como das condigdes de seguranca e saude ocupacional.

No quadro 8, observamos que 100% dos gestores das Divisdes de Enfermagem,
realizaram redistribuicdo do pessoal de enfermagem para outras fungdes, areas ou setores, por
necessidade de servico, principalmente para compor as escalas, onde experiéncias e habilidades
foram exploradas para atuacdo nas areas de maior complexidade.

Contudo, para os gestores da area/ unidade/ servigo/ setor de assisténcia especializada,
somente 44% informaram ter atribuido papéis especificos com base na organizacdo da prestacao
dos cuidados de enfermagem em resposta a emergéncia gerada pela pandemia, que segundo
56%, ndo foi possivel realizar esta atividade, pois toda a forca de trabalho estava envolvida na
prestacdo de cuidados, tornando o cuidado integral ao entrar nos leitos de isolamento.

Sendo assim, prevaleceu nas falas dos entrevistados como descri¢do das atividades, o
agrupamento de cuidados ou cuidado integral, pois ao entrar no quarto, o profissional de
enfermagem realizava atividades como, entrega de refei¢des, cuidados de enfermagem, retirada
de roupas de cama, coletas de exames laboratoriais, administracdo de medicamentos, entre
outras, possibilitando a ndo exposicao de outros profissionais ao paciente infectado. Todavia, a
coleta do exame de PCR para COVID-19, os treinamentos e as orientacdes nas areas de

exposicao, foram atividades realizadas pelos enfermeiros.
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Quadro 7 — Reorganizacéo e distribuicdo de papéis da forca de trabalho de Enfermagem
CHECKLIST PARA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE EM

RESPOSTA A COVID-19

REORGANIZACAO E DISTRIBUICAO DE PAPEIS DA FORCA DE TRABALHO
DE ENFERMAGEM

RESPOSTA DOS GESTORES

DIVISAO DE AREAS
ENFERMAGEM ESPECIALIZADAS

PERGUNTA

SIM NAO SIM NAO

Foi necessario redistribuir o pessoal de
enfermagem para outras funcgdes, areas ou
setores na unidade de satde onde vocé atua
por necessidade do servigo?

Em sua area de gestdo foram atribuidos
papéis especificos com base na organizacao
da prestacdo dos cuidados de enfermagem
em resposta a emergéncia gerada pela
pandemia?

Foi realizado treinamento da forca de
trabalho de enfermagem para enfrentamento
da pandemia de acordo com as
especificidades do cancer e suas modalidades
de tratamento, tais como: alteragdes
hematoldgicas, imunoldgicas,
comprometimento de &reas do organismo por
compressdo e metastase?

Houve uma definicdo clara dos papéis e
funcBes para as categorias de enfermagem
(protocolos e procedimentos) desenvolvidos
pela Divisdo de Enfermagem direcionado ao
cuidado do paciente oncolégico portador da
COVID-19?

Foram implementados turnos adicionais e/ou
outros arranjos de escala em sua area de
gestdo para suporte a assisténcia durante a
pandemia?

NA NA

NA NA 4 5

Em sua area de gestdo foi implementado o
uso de plataformas de telemedicina ou outras
estratégias baseadas na internet para
atendimento do paciente oncoldgico durante
a pandemia?
Em sua area de gestdo foram instalados call
centers ou linhas diretas de emergéncia para
0 atendimento do paciente oncoldgico
durante a pandemia?

Fonte: O autor, 2022.

*NA: Nao se Aplica

NA NA 1 8

NA NA 3 6
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Quanto ao treinamento da forga de trabalho de enfermagem para enfrentamento da
pandemia de acordo com as especificidades do cancer e suas modalidades de tratamento, foi
descrito por 64% dos gestores que, ndo foram realizados, sendo os treinamentos direcionados
principalmente as estratégias de protecédo, prevencdo, uso correto dos equipamentos de protecéo
individual (EPI), paramentagdo e desparamentacdo, e manejo dos casos positivos,
principalmente relacionado as vias aéreas inferiores.

Contudo, para 36% dos gestores, principalmente os gestores da area/ unidade/ servigo/
setor de assisténcia especializada, foi necessario realizar treinamento da forca de trabalho de
enfermagem para as especificidades do cancer e suas modalidades de tratamento e cuidado,
devido as mudancas no perfil de algumas unidades de internacéo cirdrgicas, na qual pacientes
de todas as clinicas foram agrupados, alguns em uso de dispositivos e tecnologias
desconhecidas por determinadas equipes, 0 gerou inseguranca na conducao da assisténcia.

E de referir que, no inicio da pandemia, a principal preocupacéo dos 6rgéos de salide e
do Comité-Gabinete de Crise Sanitaria em Razdo da COVID-19 do INCA foi, além do descrito
acima, alinhar orientacdes essenciais para manejo dos pacientes infectados, preocupando-se
com a evolucdo da doenca da COVID-19 e o comportamento do virus na sociedade, além da
disseminacdo na instituicdo entre profissionais e usuarios.

Em relacdo a definicdo clara dos papéis e funcdes para as categorias de enfermagem,
podemos observar que 100% dos gestores das Divisdes de Enfermagem definiram papéis e
funces direcionados ao cuidado do paciente oncolégico portador da COVID-19.

Entretanto, nas area/unidade/servigco/setor de assisténcia especializada, 56% dos
gestores informaram ter realizado a definicdo dos papéis e funcbes para as categorias de
enfermagem, enfatizando que esta atividade foi se estruturando de acordo com a elaboracéao e
atualizacdo dos protocolos, principalmente, os direcionados ao cuidado do paciente portador da
COVID-19; porém, 44% dos gestores esclareceram que ndo conseguiram realizar esta definicéo
de papeis e atualizar os procedimentos operacionais padrdo, devido ao aumento da carga de
trabalho.

Importante destacar que, houve normas, documentos de orientacdo e protocolos de
cuidado, que foram elaborados pelas Comissdes de Controle de Infeccdo Hospitalar (CCIH)
dos HC e disponibilizados na Intranet do INCA.

O Quadro 9 descreve o0s papéis mais relevantes atribuidos aos profissionais de

enfermagem pelos gestores da area/ unidade/ servico/ setor de assisténcia especializada.
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Quadro 8 — Descricdo dos papéis mais relevantes atribuidos aos profissionais de Enfermagem

DESCRICAO DOS PAPEIS MAIS RELEVANTES ATRIBUIDOS A
TRABALHADORES DE ENFERMAGEM QUE IMPACTARAM

POSITIVAMENTE NAS ACOES DE RESPOSTA A EMERGENCIA GERADA
PELA PANDEMIA

Em casos suspeitos foram definidas pessoas sem comorbidades para atendimento.

Todos atuaram em conjunto.

Orientacéo de especificacdes de EPI para alguns funcionarios de acordo com a presenca de
pacientes com sintomas suspeitos, independentemente de ter sido aberto o protocolo para
COVID-19, o profissional que atendesse pacientes com sintomas realizava cuidados
integrais técnicos ou enfermeiros.

Coleta de PCR por Swab nasal e Treinamentos.

Na primeira onda, os papéis para o cuidado do paciente positivo para COVID-19, foram
atribuidos a equipe de enfermagem e equipe médica, de forma a isentar o contato das
demais categorias profissionais com o paciente. A enfermagem coletava os exames
laboratoriais, a intubacéo era realizada pelos anestesistas com o enfermeiro, quando
necessario era acionado a fisioterapia. A partir da nova variante em 2022, com todos 0s
profissionais vacinados, 0s papéis voltam a ser direcionados para cada membro da equipe
de saude.

Fonte: O autor, 2022.

Relacionado a implementacdo de turnos adicionais e/ ou outros arranjos de escala,
observamos que 78% dos gestores implementaram turnos adicionais e arranjos nas escalas de
trabalho dos profissionais de enfermagem. No entanto, os gestores da area/ unidade/ servigo/
setor de assisténcia especializada, relataram utilizar possibilidades diversas de negociacéo de
carga horaria, desde o Adicional de Plantdo Hospitalar?, mudancas de horarios, negociagdes de
plantBes extra e até as dobras de plantdo, fundamentais para otimizar o dimensionamento de
enfermagem.

A escala de 24 horas de trabalho por 120 horas de repouso, prevaleceu dentre as
mudangas propostas pelos gestores das Divisdes de Enfermagem, o que permitiu reduzir o
tempo de exposicdo dos profissionais, tanto pelo deslocamento, quanto pelo tempo de

permanéncia na linha de frente.

2 0 Adicional de Plantfo Hospitalar ¢ uma composigdo remuneratoria de diversas carreiras do
governo, incluindo a carreira de Ciéncia e Tecnologia, disponibilizada aos servidores em efetivo
exercicio de atividades hospitalares, desempenhadas em regime de plantdo nas é&reas
indispensaveis ao funcionamento, regulamentado pela Lei n® 11.907, de 02 de fevereiro de 2009
e pelo Decreto n° 7.186, de 27 de maio de 2010.
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Cabe ressaltar que, em alguns municipios do Estado do Rio de Janeiro, foram
estabelecidas barreiras sanitarias com restricdo de acesso e dos meios de transporte, 0 que
dificultou para muitos servidores o cumprimento das suas escalas de trabalho.

Os Quadros 10 e 11, descrevem as estratégias utilizadas pelos gestores para

implementacdo dos turnos adicionais e/ou outros arranjos de escala.

Quadro 9 — Descricdo das estratégias utilizadas pelos gestores das Divisdes de Enfermagem
para implementag&o dos turnos adicionais e/ ou outros arranjos de escala

IMPLEMENTACAO DE TURNOS ADICIONAIS E/OU OUTROS ARRANJOS DE
ESCALA

Implementacéo das escalas de plantdo de 24 horas para reduzir o tempo de exposi¢do dos
profissionais da linha frente.

Escala hibrida a duas lideres, e escalas que foram flexibilizadas para plantes de 24 x 120,
permitindo a organizacdo do deslocamento devido as barreiras sanitarias, reduzindo a
exposicdo ao virus, e cuidado as criangas menores no domicilio devido a suspensdo das
escolas e creches e principalmente por ser um publico de profissionais do sexo feminino.

Foi remodelado a escala, com introducéo das escalas de 24 horas, para reduzir deslocamento
e exposicéo, escalas em semanas alternadas de servigco com composigéo de trabalho remoto
e presencial e remanejamentos das pessoas.

Foram implementadas as escalas de plantdo de 24 horas para reduzir o tempo de exposicéo
dos profissionais na linha de frente.

Escalas de 24 x 120 no CTIP, para melhora do absenteismo, bem como diminuindo a
exposicao do funcionario. Se lancou de mudanca de diaristas para plantéo e remanejamentos
da Area de Pediatria.

Mudanga da Gestora e da Rotina de Enfermagem para plant&o na assisténcia.
Diaristas viraram plantonistas para diminuir a exposicdo, pelo déficit de pessoal.

Plantdes de 24 horas, para cobrir 0 absenteismo.

A implementacédo das escalas de 24 horas de trabalho por 120 horas de repouso, adequagéo
dos plantdes ao deslocamento dos profissionais, devido as barreiras sanitarias, estruturacdo
de alojamento para pernoite dos funcionarios.
Foram implementadas as escalas de 24 horas de trabalho por 120 horas de repouso, com
complementacdo de carga horéria.
Dobras, realizacdo de Adicional de Plantdo Hospitalar (APH), plantdo extra, plantdes de 24
horas, mudar enfermeiras de rotina para assisténcia.

Fonte: O autor, 2022.

Referente as estratégias baseadas na internet para atendimento do paciente oncolégico
durante a pandemia, foi descrito por 11% dos gestores da area/ unidade/ servico/ setor de
assisténcia especializada, que a equipe de enfermagem atuou como facilitador do processo do

teleatendimento para outras categorias profissionais, através da identificacdo das necessidades
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e solicitacdo de parecer de outras especialidades que se encontravam em trabalho remoto, como
0 servico de psicologia, ndo configurando o uso desta modalidade de atendimento pela equipe
de enfermagem, conforme descrito por 89% dos gestores.

Respectivo as linhas diretas de emergéncia para o atendimento do paciente oncolégico
durante a pandemia, 77% dos gestares relataram ndo ter acessado esta estratégia de
atendimento. Contudo, 33% dos gestores da area/ unidade/ servigo/ setor de assisténcia
especializada, relataram ter utilizado com outra finalidade, realizar videochamadas para os
familiares dos pacientes com o intuito de minimizar a saudade e a tristeza causada pela solidao,
pois as visitas hospitalar foram suspensas por medidas de precaucdo e seguranca, porém, cabe
ressaltar que, segundo os gestores, as linhas telefonicas utilizadas foram dos proprios
profissionais, inclusive em uma das areas, o CTIl do HC 1, foi disponibilizado por um dos

profissionais um Tablet para esta atividade.

6.1.6 Questdes contratuais, legais, administrativas e relacionadas para permitir resposta

rapida

Nesta secdo do questionario, buscamos identificar estratégias utilizadas pelos gestores
para otimizacdo dos contratos de trabalho, a partir das possibilidades de acessar recursos
financeiros que pudessem oportunizar a contratacdo de RHS e da garantia do acesso as politicas
e regulamentos que amparou o exercicio profissional da forca de trabalho de enfermagem,
durante a pandemia.

Sendo assim, quanto a possibilidade de revisdo e adaptacdo dos procedimentos
administrativos e mecanismos contratuais existentes, para adequacédo dos contratos da forca de
trabalho de enfermagem, somente 20% dos gestores das Divisdes de Enfermagem, teve acesso
a contratacdo de enfermeiros, oportunizado junto a Coordenacéo de Assisténcia (COAS), com
aquisicdo de enfermeiros por meio de contrato temporario da unido, conforme descrito no
subcapitulo 6.1.3.

Segundo a fala de 80% dos gestores, demonstrado no quadro 11, ndo foi possivel acessar
contratos de trabalho na instituicéo, por ser uma instituicdo publica regida pela Lei n°®8.112, de
11 de dezembro de 1990 e suas alteracdes, bem como pelas demais normas legais que regem 0s

Servidores do Ministério do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, 0 que ndo possibilita
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aos gestores de enfermagem, rever e adaptar mecanismos contratuais, ficando esta funcéo a
cargo da COGEP.

Quadro 10 — Questbes contratuais, legais, administrativas, e relacionadas para permitir reposta
rapida
CHECKLIST PARA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE EM

RESPOSTA A COVID-19

QUESTOES CONTRATUAIS, LEGAIS, ADMINISTRATIVAS, E
RELACIONADAS PARA PERMITIR REPOSTA RAPIDA

RESPOSTADOS GESTORES  £y\irpiiaGEm  ESPECIALIZADAS
PERGUNTA SIM NAO SIM NAO
Foram necessarios rever e adaptar os
procedimentos  administrativos e
mecanismos contratuais existentes, 1 4 NA NA

para adequacao dos contratos da forca

de trabalho de enfermagem em sua area

de gestdo?

Foram estabelecidos sistemas para

monitorar e garantir a aquisicao

apropriada e aplicacdo (préatica) de

conhecimentos, habilidades e 2 3 NA NA
competéncias necessarios para a
resposta & COVID-19 em sua unidade
de satde?

Foram garantidos que as politicas e
regulamentos em vigor fossem
aplicadas para permitir que a forca de
trabalno de enfermagem prestasse
assisténcia a pacientes portadores da
COVID-19 com seguranca?

Foram avaliadas as implicacOes legais
da profissdo de enfermagem e dos
contratos de trabalho relacionados a
existéncia de limitacbes para o
exercicio profissional durante a
pandemia?

Foram identificados recursos e/ou
incentivos  financeiros e/ou ndo
financeiros que poderiam ser acessados 3 2 NA NA
para auxiliar na contratacdo de

profissionais de enfermagem para o

combate & pandemia?

Fonte: O autor, 2022.

*NA: Nao se Aplica




73

Em relagcdo ao monitoramento da aquisicdo de conhecimentos, habilidades e
competéncias necessarios para resposta a COVID-19, 60% dos gestores das Divisfes de
Enfermagem relataram ndo ter realizado, no entanto, 40% informaram que conseguiram realizar
este monitoramento; segundo as gestoras do HC 2 e do HC 3, este trabalho foi possivel, gracas
ao esforco da equipe de Educacdo Continuada, que desempenhou um papel importante
relacionado aos treinamentos durante a pandemia, garantindo a aquisicdo do conhecimento e
sua aplicacdo préatica, bem como a atualizacdo dos protocolos de trabalho.

Conforme podemos observar, 100% dos gestores das Divisbes de Enfermagem
demonstraram seu comprometimento com a forga de trabalho, fortalecendo e estruturando o
processo de trabalho, pautado nas politicas e regulamentos em vigor, nas implicacdes legais da
profissdo de enfermagem e dos contratos de trabalho a partir das normas e legislacGes vigentes
do MS, da OMS e do Orgdo de Classe, Conselho Federal de Enfermagem (COFEN),
principalmente no que diz respeito as estratégias de seguranca dos profissionais e pacientes.

No quesito recursos e/ou incentivos financeiros, 60% dos gestores referiram ter
utilizado incentivos financeiros e ndo financeiros para auxiliar na contratacao de profissionais
de enfermagem, compreendendo ‘contratacdo”, como uma forma de negociar com o0s
servidores a realizacdo de carga horéria extra, remunerada ou ndo. Porém, para 40% dos
gestores, esta estratégia ndo foi identificada, entendendo que no servigco publico ndo seria
possivel acessar contratos de trabalho. O quadro 13 descreve estes recursos, baseado na fala

dos gestores.

Quadro 11 — Descricédo dos recursos e/ou incentivos financeiros

RECURSOS E/OU INCENTIVOS FINANCEIROS E/OU NAO FINANCEIROS
IDENTIFICADOS

Aumento da verba de Adicional de Plantdo Hospitalar.

Foram utilizadas verbas de Plantdo de Adicional Hospitalar, foram aumentadas as cotas
(verba) e a permisséo para realizar mais plantdes, também sendo autorizado profissionais
com duplo vinculo. Negociagdes de coberturas de plantbes por folgas programadas.

Foi utilizado o recurso de Adicional de Plantdo Hospitalar para cobertura do absenteismo e
alocacdo de profissionais para compor escalas de servico.

Fonte: O autor, 2022.
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Isto posto, para 0s 60% dos gestores, foi utilizado o APH, como recurso e/ou incentivo
financeiros, porém, esta remuneracao ja compunha as estratégias de cobertura das escalas de
trabalho da equipe de enfermagem no INCA antes da pandemia, com a determinacao da verba
a ser dispensada para cada Divisdo de Enfermagem mensalmente pela COAS, o que permite
aos gestores das Divisdes de Enfermagem, de acordo com a necessidade de cada servico, dividir
entre as area/ unidade/ servigo/ setor de assisténcia especializada, e otimizar as escalas de
trabalho.

Contudo, com a pandemia, essas regras foram revisadas, e algumas excecbes foram
permitidas, conforme descrito no quadro 13, realizar mais de 4 plantdes de APH por més,
realizar 2 plantbes de APH na mesma semana, além ter sido autorizado a realizacdo do APH,

por profissionais que possuiam mais de um vinculo de trabalho no servico publico.

6.1.7 Comunicacdo e Coordenacado

Nesta secdo do questionario, consideramos identificar se foram estabelecidos
mecanismos de comunicacdo eficazes para a notificacdo da forca de trabalho de enfermagem
quanto as mudancas nas demandas, oportunidades de treinamento, notificacdes a saude do
trabalhador, e se houve comunicagdo e cooperagédo entre gestdo e profissionais.

Quadro 12 — Comunicacao e Coordenacgao
CHECKLIST PARA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE EM

RESPOSTA A COVID-19 (continua
COMUNICACAO E COORDENACAO

DIVISAO DE AREAS
RESPOSTA DOS GESTORES ENFERMAGEM = ESPECIALIZADAS
PERGUNTA SIM NAO SIM NAO

Foram estabelecidos mecanismos de
comunicagdo para garantir um sistema de
notificacdo da forca de trabalho acerca das 5 0 NA NA
mudangas nas demandas, contratos de
prestacdo de servico e oportunidades de
treinamento?
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CHECKLIST PARA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE EM

RESPOSTA A COVID-19 (conclus&o
COMUNICACAO E COORDENACAO

DIVISAO DE AREAS
RESPOSTA DOS GESTORES ENFERMAGEM  ESPECIALIZADAS
PERGUNTA SIM NAO SIM NAO

Foram estabelecidos mecanismos de
comunicagdo para garantir um sistema de
notificacdo da forca de trabalho ao servigo 5 0 NA NA
de satde do trabalhador, sobre suspeita de
contaminacdo e/ ou contaminacdo pela
COVID-19 em sua unidade de gestao?
Existe  comunicacdo e  cooperacao
facilitadas entre gestdo, trabalhadores de 5 0 ) 1
enfermagem e seus representantes em sua
unidade de satde?

Fonte: O autor, 2022.

*NA: Nao se Aplica

Conforme exposto no quadro 14, em relacdo a eficacia dos mecanismos de
comunicacdo, tanto para garantir um sistema de notificacdo da forca de trabalho acerca das
mudancas nas demandas, contratos de prestacdo de servico e oportunidades de treinamento,
quanto para garantir um sistema de notificacdo da forca de trabalho ao servigo de satde do
trabalhador, sobre suspeita de contaminagédo e/ou contaminacdo pela COVID-19, 100% dos
gestores das DivisGes de Enfermagem responderam que as estratégias foram estabelecidas,
entre a gestdo e os profissionais, para que ndo houvesse ruidos na comunicacao e as orientacdes
n&o se perdessem. Foram utilizados os livros de ordens e ocorréncias, a Intranet® do INCA, o
envio de Postmaster, o uso dos e-mails pessoais e, principalmente, os grupos de WhatsApp*.

% Intranet: rede informatizada exclusiva do INCA, acessada somente pelos colaboradores
internos

4 Whatsapp é um aplicativo de mensagens, que permite ao usuario enviar mensagens de texto,
imagens, videos e documentos em PDF, alem de fazer ligagdes gratis por meio de uma conexao
com a internet.
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6.1.8 Treinamento e aperfeicoamento de habilidades para a forca de trabalho de Enfermagem

Nesta secdo do questionario, buscamos identificar se a forca de trabalho de enfermagem
foi treinada e recebeu suporte adequado para atuar na linha de frente com o paciente portador
da COVID-19.

Sendo assim, segundo 93% dos gestores, os treinamentos foram intensificados,
principalmente na primeira onda da COVID-19, ou seja, no inicio da pandemia, onde a
necessidade de informacdo se fazia constante e oscilava devido ao pouco conhecimento acerca
da doenca da COVID-19, o que gerou a cada dia uma nova informacao, principalmente
relacionada ao uso dos EPI e manejo do paciente contaminado pelo virus. A mesma
porcentagem, afirmou que foram disponibilizados mecanismos rapidos de treinamento e auxilio
ao trabalho para as principais capacidades para atuar no cuidado a pacientes oncoldgicos

portadores da COVID-19, conforme demonstrado no quadro 15.

Quadro 13 — Treinamento e aperfeicoamento de habilidades para a forca de trabalho de
Enfermagem
CHECKLIST PARA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE EM

RESPOSTA A COVID-19 (continua)

TREINAMENTO E APERFEICOAMENTO DE HABILIDADES PARA A FORCA
DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

DIVISAO DE AREAS
RESEOSTAROSCESTORES ENFERMAGEM ESPECIALIZADAS
PERGUNTA SIM NAO SIM NAO
Toda forca de trabalho de enfermagem de
sua unidade de saude recebeu treinamento 5 0 8 1

apropriado em COVID-19?

Estdo instalados e/ ou disponiveis

mecanismos rapidos de treinamento e

auxilio no trabalho (job aids) para as 5 0 8 1
principais capacidades para atuar no cuidado

a pacientes oncoldgicos portadores da

COVID-19 em sua éarea de gestao?
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RESPOSTA A COVID-19 (conclusio
TREINAMENTO E APERFEICOAMENTO DE HABILIDADES PARA A FORCA
DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

DIVISAO DE AREAS
RESPOSTA DOS GESTORES ENFERMAGEM  ESPECIALIZADAS
PERGUNTA SIM NAO SIM NAO

Existe um plano de treinamento

desenvolvido e adaptado, incluindo

providéncias para treinamento continuo,

atualizacio de habilidades e competéncias 2 3 NA NA
para atuar no cuidado de enfermagem a

pacientes  oncoldgicos portadores da

COVID-19 em sua area de gestao?

Estdo disponiveis acessos a treinamentos

online sobre a COVID-19 para a forca de 0 5 NA NA
trabalho de enfermagem em sua unidade de

salde?

Fonte: O autor, 2022.

*NA: Nao se Aplica

Quanto a realizacdo de um plano de treinamento continuo, 60% dos gestores
informaram que a Divisdo de Enfermagem e seus respectivos HC ndo disponibilizaram, sendo
os treinamentos organizados pela Educacdo Continuada, com abordagens relacionadas a
assisténcia ao paciente oncolégico e as demandas por melhoria do cuidado.

Os treinamentos também foram realizados pela CCIH, com publicacdo de documentos
norteadores de condutas, normas, guias de orientagcOes descritivos e ilustrados com fotos,
fluxogramas e protocolos, entre outros, na Intranet, para que os profissionais pudessem acessar
e compreender melhor o que era proposto; todos estes documentos, quando necessarios, eram
atualizados de acordo com o surgimento de novas informacdes, permanecendo acessiveis até
os dias atuais.

Os gestores informaram que, além dos informativos visuais expostos em areas
estratégicas dos HC, quando necessario, documentos eram impressos e fixados em locais
estratégicos para visualizacdo dos profissionais nos setores.

Em relagdo aos treinamentos on line, foram realizados através da Rede Rute® para os

profissionais de Enfermagem, abordando tematicas pertinentes ao contexto da profissdo.

® Rede Rute* plataforma virtual da Rede Universitaria de Telemedicina (Rute), projeto do
Ministério da Ciéncia, Tecnologia e Inovacdo (MTC) para apoiar e aprimorar a infraestrutura
de telemedicina nos hospitais universitarios e instituicdes de ensino.
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Porém, no quadro 15 podemos observar que, 100% das Divisdes de Enfermagem n&o
disponibilizaram treinamentos on-line através de links na Open WHO e no Campus Virtual de
Saude Publica da OPAS.

No entanto, foram enviados por e-mail pela DIDEP, links de cursos gratuitos oferecidos
pelo Instituto Israelita de Ensino e Pesquisa do Hospital Albert Einstein, Campus Virtual
FIOCRUZ, OMS e UNA-SUS.

6.1.9 Seguranca e protecdo da forca de trabalho de Enfermagem

Nesta secdo do questionario, buscamos identificar as estratégias utilizadas para garantir
a protecdo da forca de trabalho de enfermagem, considerando 0s riscos de exposicio
relacionado ao acesso aos EPI, protecdo dos familiares, dos profissionais, notificacdo de
incidentes e retorno seguro ao trabalho.

Posto isto, segundo 86% dos gestores, os EPI foram disponibilizados com seguranca,
apesar da dificuldade que as instituicdes enfrentaram no inicio da pandemia para prover estes
insumos, pois a demanda superou a oferta.

Todavia, para 14% dos gestores, os EPI ndo foram disponibilizados com seguranca,
principalmente no inicio da pandemia, estando restrito a situacdes especificas, 0 que causou
insatisfacdo e inseguranca para atuacdo dos profissionais, conforme pode ser observado no

quadro 16.
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Quadro 14 — Seguranca e prote¢do da forca de trabalho de Enfermagem
CHECKLIST PARA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE EM

RESPOSTA A COVID-19 (continua)
SEGURANCA E PROTECAO DA FORCA DE TRABALHO DE ENFERMAGEM

RESPOSTA DOS DIVISAO DE .
e N AREAS ESPECIALIZADAS
PERGUNTA SIM NAO SIM NAO

Foram assegurados e alocados
Equipamentos de Protecdo
Individual (EPI) para todos os
trabalhadores de enfermagem 5 0 7 2
que estivessem nos servicos
na linha de frente,
considerando o risco de
exposicao?

Os trabalhadores de
enfermagem estdo treinados
de forma adequada para uso 5 0 8 1
racional e descarte de
Equipamentos de Protegdo
Individual (EPI)?

S&o garantidos a forca de
trabalno de enfermagem,
horas de trabalho apropriadas
e periodos obrigatérios de 5 0 NA NA
descanso, bem como
disponibilizado espaco para
tal?

Foi necessario incluir no
plano de trabalho/
escalonamento de sua area de
gestdo, alocando profissionais NA NA 5 4
mais experientes nas escalas
de trabalho com profissionais
inexperientes?

Foram disponibilizados
arranjos opcionais de
acomodacéo para
profissionais de enfermagem
no hospital ou préximo, para 1 4 NA NA
reduzir o tempo gasto em
deslocamento de/ para casa, e
proteger as familias da
exposicao indireta?
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CHECKLIST PARA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE EM

RESPOSTA A COVID-19 (conclus&o
SEGURANGA E PROTECAO DA FORGCA DE TRABALHO DE

ENFERMAGEM
RESPOSTA DOS DIVISAO DE AREAS
GESTORES ENFERMAGEM ESPECIALIZADAS
PERGUNTA SIM NAO SIM NAO

Foram instituidos
mecanismos de relatos de
incidentes  (notificacdo) e
sintomas da COVID-19 para
trabalhadores de enfermagem 4 1 NA NA
em sua unidade de saude, com
testagem, suporte clinico,
psicossocial, licenca médica,
entre outros?

5 respostas.

Foram estabelecidos
protocolos para garantir 0
retorno seguro dos
trabalhadores de enfermagem 5 0 7 2
as atividades, ap0s quarentena
ou licenca médica na sua area
de gestdo?

Foram ativados protocolos e
sistema de tratamento e
monitoramento  de  casos
suspeitos e confirmados entre
0s trabalhadores de 5 0 NA NA
enfermagem envolvidos no
cuidado a pacientes em risco
e/ ou portadores da COVID-
19?

Fonte: O autor, 2022.

*NA: Nao se Aplica.

Em relagdo aos trabalhadores de enfermagem terem sido treinados de forma adequada
para uso racional e descarte dos EPI, 93% dos gestores, afirmaram que a forca de trabalho de
enfermagem foi devidamente treinada, demonstrando o comprometimento dos gestores com a
seguranca de profissionais e pacientes.

Quanto as horas de trabalho apropriadas e periodos obrigatérios de descanso, podemos
observar que, de acordo com 100% dos gestores das Divisdes de Enfermagem, as horas foram

garantidas, respeitando a carga horaria estipulada pelo contrato de trabalho dos servidores e
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seus respectivos arranjos de escala, bem como, a carga horéria semanal conforme explicitada
no subcapitulo 6.1.4.

De acordo com a estratégia de escalar profissionais mais experientes com profissionais
menos experientes, 56% dos gestores da area/ unidade/ servico/ setor de assisténcia
especializada afirmou ter lancado mao desta estratégia como parte do dimensionamento de
enfermagem durante a pandemia, agregando seguranga em busca da qualidade do cuidado.
Entretanto, para 44% dos gestores, ndo foi necessario adotar esta estratégia, pois a equipe estava
em uma composicao equilibrada em relacdo a expertise dos profissionais, tanto para o cuidado
do paciente oncoldgico, quanto para o aprendizado do cuidado do paciente portador da COVID-
19.

Relacionado ao descanso, segundo relato dos gestores, houve um movimento em dois
HC para disponibilizar uma opc¢do de acomodacdo para os profissionais de enfermagem no
hospital ou proximo; contudo, somente a gestdo do HC 2 disponibilizou um espa¢o no hospital
para acomodar os profissionais.

Importante ressaltar que, esta acdo realizada no HC 2, proporcionou aos profissionais
gue moravam em municipios distantes ou estivessem impossibilitados de se locomover, devido
as barreiras sanitarias e falta de transporte publico, seguranca e reducdo de custos.

Segundo 86% dos gestores, foram estabelecidos protocolos para garantir o retorno
seguro dos trabalhadores de enfermagem, porém 14% discordaram, relatando que em suas areas
de gestdo tiveram problemas com a liberacdo dos profissionais pelo DISAT para retorno, apds
ter cumprido os 14 dias de isolamento.

No que se refere aos mecanismos de relatos de incidentes, 20% dos Gestores das
Divisdes de Enfermagem, informou que ndo foram instituidos todos os mecanismos inseridos
na pergunta, devido a auséncia de suporte clinico, pois a DISAT ndo disponibilizou atendimento
médico para fins de condugdo de casos clinicos, principalmente relacionados a infeccéo pelo
COVID-19.

Cabe ressaltar que, o retorno seguro da forga de trabalho de enfermagem as atividades
apos a quarentena ou licenga médica, era definido a partir de orientacdes da CCIH e da DISAT,
com auxilio dos gestores de enfermagem, que atuavam reforgando as orientagdes, controlando
a frequéncia e as justificativas de afastamento no Registro Eletronico de Frequéncia (SIREF).

Associado a ativacdo de protocolos e sistemas de tratamento, apesar dos gestores das
Divisdes de Enfermagem terem apresentado 100% de respostas afirmativas, ndo foram
disponibilizados este tipo de assisténcia aos trabalhadores de enfermagem, conforme descrito

anteriormente. No entanto, a instituicdo proporcionou, mecanismo de notificacdo, testagem,


http://sigesp-siref.saude.gov.br/siref
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monitoramento do resultado, suporte psicoldégico com atendimento remoto, afastamento e

retorno seguro as atividades.

6.1.10 Compilado das respostas dos gestores ao guestionario da OPAS

No quadro 17, apresentamos o compilado de respostas dos gestores, tanto das Divisdes
de Enfermagem, quanto da area/ unidade/ servigo/ setor de assisténcia especializada, que
evidenciou uma prevaléncia de respostas afirmativas (70%), permitindo analisar junto as
respostas das perguntas abertas, se o gestores foram capazes de responder com recursos
humanos em quantidade suficiente, se atenderam as necessidades da populagdo, a partir das
habilidades e capacidades indispensaveis para gestdo de uma crise sanitaria, de maneira
oportuna, relevante, eficiente e efetiva, respondendo a tempo e melhorando os desfechos em

saude.

Quadro 15 — Compilado das respostas dos gestores ao Checklist para gestdo dos recursos
humanos em salde em resposta a COVID-19

CHECKLIST PARA GESTAO DOS RECURSOS HUMANOS EM SAUDE EM

RESPOSTA A COVID-19

COMPILADO DAS RESPOSTAS DOS GESTORES
SIM 200 70%
NAO 85 30%
RESPOSTAS
EM ANDAMENTO 0 0
TOTAL 285 100%

Fonte: O autor, 2022.
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6.1.11 Atendimentos realizados na unidade de andlise caracterizada nos periodos de 2019,
2020, 2021 e primeiro semestre de 2022

Nas figuras 12, 13 e 14, apresentamos 0 nimero de pacientes matriculados nos anos de
2019, 2020 e 2021, conforme dados das informagfes gerenciais disponiveis na Intranet da
Unidade de Andlise Caracterizada, onde podemos observar uma queda no HC 1 de 20% e 37%,
respectivamente nos anos de 2020 e 2021, bem como, 25% e 31% de pacientes matriculados
para tratamento no HC 2, unidades que refletiram maior queda de pacientes encaminhados para

avaliacdo e abertura de matriculas.

Figura 7 — Ndmeros de pacientes matriculados no INCA no ano de 2019
ANO:

PACIENTE S MATRICULADO §

4568

HCI

hew | 13

CENO ' B

Total INCA:: 7.683 Dados apurados em: 04072022

Fonte: Informagdes Gerenciais/ Intranet/ INCA, 2022.
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Figura 8 — Nameros de pacientes matriculados no INCA no ano de 2020
ANO: 2020 v

PACIENTES MATRICULADOS

W | 1

CENO . 51
Dados apuradosem: 14072022

Total INCA:: 6.400

Fonte: Informacdes Gerenciais/ Intranet/ INCA, 2022.

Figura 9 — NUmeros de pacientes matriculados no INCA no ano de 2021

ANO: (2021 v

PACIENTES MATRICULADOS

1n

HCI

Hel

133

HCY | 3
czuo.n

Total INCA:: 5.383

Dados apurados ent: 04/07/2022

Fonte: Informacdes Gerenciais/ Intranet/ INCA, 2022.
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Figura 10 — Numeros de pacientes matriculados no INCA no primeiro semestre de 2022

ANO: 2022 v

PACIENTES MATRICULADOS

HCIV | 1

cewo (@ 2

Total INCA:: 2.868 Dados apurados em: 04/07/2022

Fonte: Informagdes Gerenciais/ Intranet/ INCA, 2022.

Contudo, cabe ressaltar que, no primeiro semestre de 2022, a Unidade de Analise
Caracterizada matriculou 2.868 pacientes, que quando comparado aos anos de 2020 e 2021,
anos de pandemia, o INCA ja atingiu 45% e 53%, respectivamente dos atendimentos de
pacientes encaminhados pela rede, contudo, quando comparado a 2019, ano pré-pandemia,
podemos inferir que, a demanda ainda pode estar reprimida, pois foram matriculados 37% de
pacientes para todas as Unidades INCA. Indicadores de Producéo e Capacidade da Unidade de
Anélise Caracterizada dos periodos de 2019, 2020 e 2021

O quadro 18, demonstra uma queda importante no nimero de internac@es, paciente dia,
atendimentos de quimioterapia, sessdes de teleterapia, consultas médicas e consultas
multidisciplinares, com média de 41% em 2020 para todos os atendimentos, quando comparado
a 2019, periodo pré-pandemia. Entretanto, em 2021, podemos observar uma retomada das

atividades, determinada pela média de 76%, quando comparada a 2019.

Quadro 16 — Indicadores de Producdo INCA

INDICADORES DE PRODUCAO INCA

ANO 2019 2020 2021
INTERNACAO 13.438 4398  10.284
PACIENTE DIA 103.729  39.226  77.049

QT ATENDIMENTO 40.839 20.325 = 36.272
SESSOES DE TELETERAPIA 40.977 18.378 = 31.631
CONSULTA MEDICA 205588  87.564  166.290
CONSULTA MULTIDISCIPLINAR 164.839  65.616 @ 113.277

Fonte: Painéis de Informagdes Gerenciais/ Intranet/ INCA, 2022.



86

Outrossim, 0 quadro 19, nos remete a taxa de ocupacdo e a média de permanéncia de
pacientes internados nas unidades da Unidade Caracterizada de Analise, onde podemos
considerar que, o INCA ndo atingiu sua capacidade maxima de ocupacdo no ano de 2019,
diminuindo em aproximadamente 21% nos anos de 2020 e 2021, onde a assisténcia oncoldgica
foi obrigada a dividir seu espaco especializado de cuidado som a necessidade de assistir
pacientes portadores da COVID-19, além do impacto relacionado aos leitos bloqueados devido
ao deficit de RHS. Todavia, a média de permanéncia dos pacientes se manteve equiparada em

7,6 dias de internacao.

Quadro 17 — Indicadores de Capacidade INCA

INDICADORES DE CAPACIDADE INCA

ANO 2019 2020 2021
TAXA DE OCUPACAO 80,23% 60,36% 58,10%
MEDIA DE PERMANENCIA 7.8 7.6 75

Fonte: Painéis de Informacgdes Gerenciais/ Intranet/ INCA, 2022.

Cabe ressaltar que, os dados apresentados correspondem as informacdes gerenciais da
Unidade Caracterizada de Analise, disponiveis na Intranet do INCA a todos os servidores e

discentes, geradas a partir das informagdes de sistemas informatizados de cadastro.

6.2  Respostas dos gestores das divisdes de Enfermagem e dos gestores da area/
unidade/ servico/ setor e de assisténcia especializada as perguntas abertas do questionario

de pesquisa segundo o modelo tedrico de andlise de conteddo de Laurence Bardin

Ap0s a transcrigdo das respostas dos gestores das Divisdes de Enfermagem e da area/
unidade/ servigo/ setor de assisténcia especializada as perguntas abertas, os dados foram
inseridos no software de anélise de dados MAXQDA® versio 2022, onde foi gerado uma
frequéncia de palavras, permitindo assim titular as respostas dos dois grupos de gestores em
conjunto, apesar dos questionarios apresentarem algumas diferencas entre si.

A geracdo da frequéncia de palavras se deu de forma ampla, conforme descrito no
subcapitulo 5.5, sendo selecionadas as palavras plenas que remeteram ao objeto de pesquisa e

agregaram valor ao conteudo analisado.
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Para melhor observacdo da frequéncia de palavras, elaboramos o gréfico 03, a partir do
ranking de palavras proporcionado pelo software MAXQDA versdo 2022, onde foi possivel
selecionar as principais palavras que remeteram ao objeto de pesquisa, e que foram elencadas
para defini¢do dos codigos.

As palavras que aparecem destacadas no grafico de frequéncia, foram classificadas em

ordem de acordo com a frequéncia que surgiram nas falas dos gestores, orientando a
organizacédo dos dados.

Gréafico 3 — Frequéncia e Ranking de Palavras geradas pelo Software MAXQDA
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Fonte: O autor, 2021.

De acordo com as palavras selecionadas, a ordem de frequéncia foi: paciente (189),
COVID (97), profissional (81), leito (83), setor (42), dimensionamento (38), sistema (27),
médico (23), assisténcia (22), afastamento (20), escala (19), medo (18), pessoal (17), carga (17),
COVID-19 (16), afastar (15), recurso (14), absenteismo (12), pandemia (52), cuidar (19),
cuidado (18), quantitativo (17), setores (10), licenca (8) médica (5), dimensionar (5), escalas
(4); cabe ressaltar que, a busca foi realizada com a opg¢édo de lematizacdo de palavras, onde
algumas palavras e suas flexdes ndo foram identificadas pelo programa, sendo necessario

pesquisar nas transcrigdes. A lista completa do ranking da frequéncia de palavras pode ser vista
no Apéndice E.
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Da mesma forma, o software MAXQDA versdo 2022, possibilitou gerar a frequéncia
de codigos, apresentada no Gréfico 4, determinada pela quantidade de unidades de contexto
identificadas por codigo na fala dos gestores, com prevaléncia do codigo dimensionamento,

consolidando a estratégia de analise e 0 objeto de pesquisa.

Grafico 4 — Frequéncia de Codigos

LISTA/FREQUENCIA DE CODIGOS

443

Ab

16

L

= Dimensionamento = Afastamentos = Pessoal Pacientes = Sistema

u [eitos 1 Medo m Recursos u Escala 1 Pandemia

u COVID u Carga ® Absenteismo Cuidado Quantitativo
Profissionais 1 Setor Licencamédica W Assisténcia

Fonte: O autor, 2021.

Para ilustrar a pesquisa, geramos uma nuvem de palavras a partir da lista de codigos,
com objetivo de demonstrar a frequéncia e a relevancia das palavras codificadas, que
determinaram as categorias, unidades de registro e proporcionaram a identificacdo das unidades
de contexto no corpus analisado.
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Figura 11 — Nuvem de palavras dos codigos gerados no MAXQDA versédo 2022
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Fonte: O autor, 2022.

Isto posto, elencamos 8 categorias de analise, atribuindo a cada uma delas uma
definicédo, de acordo com o sentido da palavra e o contexto investigado, e principalmente que
nos remetessem ao objeto de pesquisa e ao 4° objetivo especifico, descrito no Quadro 1 da
pagina 37.

Para cada categoria determinamos unidades de registro, que nos auxiliaram na
identificacdo das unidades de contexto a partir da fala dos gestores. Esta estratégia possibilitou
a organizar as unidades, quantificar a frequéncia e a porcentagem de cada unidade de registro,
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bem como, quantificar o total de unidades de registro e a porcentagem por categoria, conforme
demonstrado no quadro 18.

Quadro 18 — Categorias de Andlise e Unidades de Registro

CONSTRUCAO DAS CATEGORIAS DE ANALISE E UNIDADES DE REGISTRO
o AT ) R UNIDADE DE . T TOTAL | % U.R. POR
N CATEGORIA DESCRICAO REGISTRO N° U.R. o U.R. DE UR.| CATEGORIA
dad 4 cins Dimensionamento | 22 10,89
1 | Dimensionamento Wil it que cescrevem estratégias de Escala 11 545 39 4382
dimensionamento —
Quantitativo 6 297
ad " ncia d Afastamento 21 10,40
2 Absenteismo Unidades que se re erem a ausencia de Absenteismo 8 3,96 33 37,08
profissionais - -
Licenga médica 4 1,98
o . S Recursos 12 594
3 Recursos Unidades quicaractenzam U EIETEHIEE Profissional 10 4,95 33 37,08
umanos e materiais
Pessoal 11 545
4 Aumento na carga | Unidades que mencionem aumento da carga Carga 10 4,95 25 2809
de trabalho de trabalho de enfermagem Pacientes 15 743 !
Avaliacio da Unidades que caracterizem estratégias ou
5 ¢ métodos de avaliagio da carga de trabalho de Sistema 14 6,93 14 15,73
Carga de Trabalho
enfermagem
COVID 10 495
Unidades que descrevem condutas Cuidad 6 297
6 Assisténcia direcionadas ao cuidado e tratamento dos u_l ? 0, 3 - 9 29 32,58
pacientes oncoldgicos durante a pandemia Assisténcia 1.4
Pandemia 10 4,95
Unidades que caracterizem mudangas Leitos 13 6,44
7 Leitos realizadas na estrutura dos servigos para 17 19,10
atendimento dos pacientes durante a pandemia Gt 4 1.98
3 Medo Unidades que se refer(.tm a0 medo da Medo 1 594 12 13,48
pandemia

Fonte: O autor, 2022.

Sendo assim, as etapas da analise de contetdo foram legitimadas, agregando robustez
aos dados, onde podemos evidenciar que, a unidade de registro dimensionamento foi que
prevaleceu nas falas dos gestores com 10,89%, seguidas das unidades afastamento com 10,40%
e pacientes com 7,43%, fortalecendo as categorias, dimensionamento, absenteismo e aumento
de carga de trabalho.

No tabela 1, apresentamos a frequéncia das Unidades de Registro identificadas na fala
dos gestores, ordenando por HC e &rea/ servico/ unidade/ setor de assisténcia especializada,
onde observamos com maior detalhamento que, a unidade dimensionamento predominou na
fala da gestora da Divisdo de Enfermagem do HC 3, assim como, a unidade afastamento, na
fala da gestora do Setor de Internacdo do HC 3 (Mama), e a unidade pacientes, emergiu 4 vezes

nas respostas dos gestores da Area de Urologia e da Divis&o de Enfermagem do HC 1.



Tabela 1 — Sintese das Unidades de Registro por Unidade Integrada de Anélise

U:}IZ%‘TSD'IFRI())E CTI |UROLOGIA | TORAX | ABDOMEN |RADIOD QT HC 1 | RADIOTER | GINECO [MAMA | PEDIATRIA | DIENF HC1 | DIENF HC2 | DIENF HC3 | TOTAL
Dimensionamento 1 0 0 1 1 2 1 3 1 2 2 3 5 2
Escala 1 2 1 1 0 1 0 1 2 0 0 2 0 11
Quantitativo 2 0 1 0 0 0 0 0 1 1 0 0 1 6
Afastamentos 2 1 2 1 1 2 0 1 5 2 2 1 1 21
Absenteismo 1 1 0 0 0 2 0 1 1 0 0 1 1 8
Licenca médica 0 0 0 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 4
Recursos 0 0 0 2 1 0 1 1 1 2 2 1 | 12
Profissional 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 5 3 0 10
Pessoal 0 1 1 0 3 0 2 1 0 0 2 1 0 11
Carga 2 1 0 0 1 0 2 0 0 2 1 1 0 10
Pacientes 1 4 1 | 1 0 1 0 1 0 4 0 1 15
Sistema 1 2 2 1 0 0 0 1 0 1 1 3 2 14
COVID 0 0 0 0 2 1 1 0 1 0 2 1 2 10
Cuidado 2 0 2 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 6
Assisténcia 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 3
Pandemia 1 1 0 0 2 0 1 1 2 1 0 1 0 10
Leitos 1 1 1 0 0 0 0 3 1 0 3 2 1 13
Setor 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 1 0 4
Medo 2 0 0 0 2 0 0 2 0 3 0 1 2 12

Fonte: O autor, 2022.
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A seguir, elaboramos um quadro para cada Categoria de Andlise, totalizando 8 quadros,
onde foi evidenciado de acordo com cada Unidade de Registro, as Unidades de Contexto
identificadas nas entrevistas dos gestores, que serdo analisadas no capitulo a seguir.

Cabe ressaltar que, as transcri¢fes foram avaliadas no software MAXQDA versao 2022,
gerando relatorios distintos, apresentados nos Apéndices F e G, um referente as entrevistas dos
gestores das Divisfes de Enfermagem, e outro aos gestores da area/ unidade/ servico/ setor de
assisténcia especializada, respectivamente, destacando os recortes identificados e os codigos

(unidades de registro) por cores.
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Quadro 19 — Apresentacédo das Unidades de Contexto: Categoria Dimensionamento

UNIDADE DE ANALISE (continua)

DIMENSIONAMENTO
UNIDADES DE
CATEGORIA REGISTO UNIDADES DE CONTEXTO
A gente tem um dimensionamento de pessoal que nos possibilita ter 01 enfermeiro para 3, 4 ou 5
leitos no méximo, durante o dia e a noite eles ficam com 5 pacientes, por conta da redugdo dos
procedimentos de rotina, e cada técnico com 2 leitos, porém existem momentos que o0
dimensionamento possibilita que o técnico possa permanecer com um leito, um paciente especifico.
O profissional faz plantdo extra e até mesmo plantdo de crédito para folga futura.
Meu dimensionamento € realizado de acordo com o numero de maquinas em funcionamento, para
cada maquina eu coloco um profissional de enfermagem, em algumas maquinas, como as
tomografias, ¢ necessario colocar dois profissionais, devido a distdncia da sala de puncdo
venosa/infuséo.
Temos também um enfermeiro que fica escalado sé com os pacientes internados, assim conseguimos
Dimensionamento  Dimensionamento = dimensionar quantos permanecerdo no saldo para prestar assisténcia.
Dimensionamos um quantitativo fixo de profissionais por dia, mas todos estéo cientes que a qualquer
momento pode ser solicitado a modificacdo do dia de trabalho, todos apresentam disponibilidade por
apresentar um anico vinculo.
Eu uso o critério que foi langado pelo ministério da saude, de acordo com os cuidados de pacientes
com COVID, né. E ai foram 8 pacientes para 1 enfermeiro e 4 técnicos, e eles tratam em relacdo ao
semicritico, tipo que na verdade ndo € o perfil do nosso paciente, mas eu considero esse tipo de
dimensionamento para montar a minha escala,
O que a gente precisou reavaliar para fazer uma adequacdo de agenda, foi o acréscimo de um
profissional por APH, quando surgia um protocolo de infuséo de quimioterapia de longa duragéo,
gue necessitasse da presenca do enfermeiro a beira leito em pacientes portadores de COVID-19,
Permanecemos com o mesmo dimensionamento do andar, e o dimensionamento s era alterado com
0 provimento de técnicos de enfermagem e enfermeiros quando o numero de pacientes e a
complexidade aumentava.
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UNIDADE DE ANALISE (continuac&o)

DIMENSIONAMENTO
UNIDADES DE CONTEXTO

Esse aumento de profissionais era realizado com o que era possivel, banco de horas, APH,
remanejamentos,

O SCP foi introduzido em 2021, foi informatizado por um de nossos enfermeiros, e isso foi positivo
para classificar os pacientes tanto de COVID-19 quanto clinicos, entdo os dados que véo se
apresentar vao dar bastante subsidios para esse dimensionamento daqui para frente, porque naquele
momento tudo foi muito empirico.

Gostaria muito de trabalhar de uma forma mais fidedigna, com a Resolu¢do do COFEN 543/2017,
porque dentro dos documentos normativos da profissao é o que tem o cuidado de alta complexidade
gue mais se aproxima da area oncoldgica, por mais que a gente tenha outros instrumentos de
dimensionamento, a gente ganha forca quando a gente trabalha com este documento do conselho
para defender a questdo do dimensionamento.

Temos uma clientela circunscrita, o que facilita 0 nosso dimensionamento,

Entdo, temos o dimensionamento no CTI baseado na capacidade maxima instalada, na Unidade de
Pronto Atendimento no perfil do setor, no nimero de atendimentos dia, que varia um pouco pelos
dias da semana, principalmente no final de semana, determinando o nimero de profissionais nos dias
uteis e finais de semana diferentes. Nas unidades de internacdo, anteriormente tinhamos esse
dimensionamento baseado no numero de leitos disponiveis e na caracteristica clinica, agora a gente
tem um dimensionamento que néo diverge do anterior por conta da nossa expertise,

No Centro Cirdrgico nosso dimensionamento € realizado de acordo com a capacidade maxima
instalada de salas,

Realizo o dimensionamento com as legislacbes do COFEN, a 543 no padrdo e a gente, como a gente
teve muito problema no ano passado, a gente usou a 02 do COVID.

UNIDADES DE

CATEGORIA REGISTO

Dimensionamento = Dimensionamento
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UNIDADE DE ANALISE (continuac&o)

DIMENSIONAMENTO
UNIDADES DE CONTEXTO

Tanto pensando no cuidado direto quanto pensando no cuidado indireto, e ai, quando, por exemplo,
a gente abriu a &rea COVID agora, entdo eu tive que de novo olhar para o dimensionamento, para
ver se a minha equipe trabalha seguro, e ai eu fui e vi 0 KPS de todos os pacientes que estavam
naquele dia.

Eu reavalio o dimensionamento, eu realoco, eu aumento, por exemplo, a gente ja teve que fazer,
mexer na cota de APH.

Foi aplicado para o dimensionamento o Parecer Normativo n° 02/ 2020/ COFEN - exclusivo para
vigéncia da pandemia — COVID-19 para a ala covid-19, sendo aplicado a orientacdo da &rea clinica,
CTI ndo foi possivel aplicar pela dificuldade de captacdo de Recursos Humanos especializados em
terapia intensiva,

E como parte do dimensionamento, nesse rodizio a gente tentou diminuir o nimero de pessoas que
tivessem essa exposicao por cada plantdo, de acordo com o numero de pacientes internados.

Foi necessario reavaliar o dimensionamento durante a pandemia, com a realizacdo de incentivo ao
remanejamento interno dos postos de servigos, como Unica estratégia possivel. A gente utilizou o
APH, lancando méo de profissionais que ndo tinham experiéncia com as rotinas do hospital de
cancer, mas tinham de hospitais de fora, e nesta unidade atuavam no Centro Cirdrgico, atuando nas
areas de internacdo, da mesma forma que neste momento houve uma mudanca nos critérios de
exigéncia para realizacdo do APH, ampliando para profissionais que possuiam mais de um vinculo
publico e aumento o0 nimero de plantdes para 6 plantdes por més, podendo fazer até dois plantes
por semana, que antes sO eram autorizados 4 (um por semana), além de profissionais de outros
Hospitais de Cancer, para fazer APH em todas as areas.

Redimensionei, a gente realocou profissionais dentro das areas mais criticas do COVID.

O dimensionamento mudou, a gente precisou de langar médo de vérias estratégias, para manter a
assisténcia segura.

UNIDADES DE

CATEGORIA REGISTO

Dimensionamento = Dimensionamento
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DIMENSIONAMENTO
UNIDADES DE CONTEXTO

NOs temos um quantitativo fixo, que s@o os servidores, a gente tem como substituicdo as pessoas que
foram remanejadas do CTI, por restri¢des, e elas foram substituidas por funcionarios contratados,
somente enfermeiros, e o restante do corpo séo substituidos por APH.

E a Resolucdo 543/ 2017 a gente ndo consegue atender porque ndo temos um quantitativo de
enfermeiros maior que o de técnicos, quando a gente faz o calculo do numero de horas de enfermagem,
no total, a gente vé que estamos adequados ao nimero de horas de enfermagem.

Trabalhamos com um quantitativo pré-definido junto a Divisdo de Enfermagem, com reavaliacdes e
possibilidades de acréscimo de pessoal de acordo com a mudanca da complexidade dos pacientes.

Eu ndo monto a escala pensando nesse quantitativo,

De acordo com as RDC 7 da terapia intensiva, Resolucdo 543/ 2017, que trazem os indices de seguranca
técnica, com a pandemia isso ndo foi modificado, fizemos mais remanejamentos para adequar o
guantitativo de pessoal nos setores.

Eu estou mantendo um quantitativo, hoje a minha area de COVID tem 02 enfermeiros no turno diurno
e 04 Técnicos no turno diurno, porque ai se der algum problema, os pacientes agravar, ele realmente
precisar de ser intubado, ele vai sair de 1& da &rea COVID, mas eu preciso de ter dois enfermeiros para
poder fazer de forma segura.

A equipe que fica é escala de revezamento,

O correto seria ter 3 Técnicos de Enfermagem para os 14 pacientes, e atualmente minha escala séo 7
pacientes para cada Técnico de Enfermagem e 1 enfermeiro para 0s 14 pacientes,

Eu tento construir uma escala no qual eu possa contar com ajuda do funcionario.

E a gente procura fazer a escala diaria distribuindo as func¢@es do servico na organizacdo do servico,

Na area COVID-19 a gente tentava manter o numero de profissionais para 0 mesmo numero de leitos,

UNIDADES

CATEGORIA | be pEGISTO

Quantitativo

Dimensionamento

Escala
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DIMENSIONAMENTO

CATEGORIA DLIJENF'{EQPSETSO UNIDADES DE CONTEXTO

Foi proporcionado verba através da Divisdo de Enfermagem para alocacéo de profissionais de
enfermagem por Adicional de Plantdo Hospitalar (APH).

Porque eu monto a escala mensal, e a gente vai fazendo remanejamentos e realocacdes.

Eu e a enfermeira rotina tinhamos que estar na assisténcia, fazer as escalas de servico,

E a introducdo das escalas de 24 horas, que para alguns nao era bem aceito, porém foi uma opcéao que
Dimensionamento Escala adequou as escalas e reduziu a exposicao.

Temos uma escala minima que foi definida com as liderancas de acordo com a capacidade instalada e
o perfil clinico dessa clientela.

No 4° andar COVID, a ala que destinamos ao tratamento dos pacientes com COVID-19, nés abrimos
06 leitos, e fizemos a escala com 01 enfermeiro e 02 técnicos de enfermagem, para pacientes clinicos.
O numero de técnicos foi reduzido para 01, a medida que o nimero de pacientes diminuia.

Fonte: O autor, 2022.
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Quadro 20 — Apresentacdo das Unidades de Contexto: Categoria Absenteismo

UNIDADE DE ANALISE (continua)

ABSENTEISMO

UNIDADES
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO
Aumentando o absenteismo.
Entre abril, maio e junho, com &pice em maio, tivemos um absenteismo absoluto,
E ajudando e tentando ajudar com o absenteismo.
O absenteismo foi bastante dificil de lidar ao longo desse periodo, mas aquele absenteismo que néo era COVID-
19 continuou.
Em abril de 2020 tivemos um aumento de 200% do absenteismo, durante este ano nossas curvas oscilavam,
porém no final de ano isso foi retornando ao indice que tinhamos antes da pandemia.
0 absenteismo aumentou.
Absenteismo relacionado a pandemia e 0 que eu ja tinha antes, ai um problema que eu ja tinha sé agravou. Eu
ja tinha um déficit. Na hora em que eu dimensionava o hospital antes da pandemia, e eu ja precisava de mais
Absenteismo gente, e no que veio a pandemia, 0 meu déficit s6 aumentou, porque a legislacdo enxugou, se eu precisava de
10 depois eu precisava de 15, um exemplo.
Em 2021, se vocé coabitasse com alguém com COVID, teoricamente vocé também afastaria e ai por conta do
absenteismo que aumentou drasticamente em janeiro, acabou que no gabinete de crise foi definido que esse
funcionario ainda que coabitasse com esse funcionario positivo, se ele ndo tivesse sintomas ele ndo precisaria
se afastar.
Profissionais de licenca médica, 2 técnicos de licenca prolongada e 1 de licenga por gestacéo.
Uma enfermeira gque estava de licenca maternidade ha muito tempo,
Uma enfermeira e um técnico de enfermagem foram internados, com sinais e sintomas mais avangados, o0 que
gerou mais dias de licenca médica que o previsto.
A quantidade de licencas medicas da equipe, ndo s6 de enfermagem e o adoecimento mental, muitos.

Absenteismo

Licencas
Meédicas
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ABSENTEISMO
UNIDADES
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO

Por conta do adoecimento dos funcionarios, a primeira onda quando houve da pandemia a gente chegou a ter

70% da nossa forca de trabalho adoecida,

Outros ainda precisaram ficar afastados por conta de comorbidades e entrar em afastamento administrativo,

a gestantes que precisam também ser afastadas, entdo impactou muito.

No periodo de janeiro, eu tive 17 funcionarios afastados. E ai no primeiro momento eram 10 dias de

afastamentos, depois caiu para 7, no primeiro momento também a gente tinha afastamento por contactante,

Afastamentos administrativos, por doenca crénica, realizados pela Divisdo de Saude do Trabalhador,

Olha eu tenho 32 funcionarios, entdo em cada semana eu tinha em torno de 03, era uns 10% por semana mais

ou menos, porque cada semana eu tinha 2 a3 funcionarios afastados,

Ela fica todo periodo da gestacdo, 0s 9 meses, mais o periodo da licenca maternidade, entdo ela fica ai mais
Absenteismo ~ Afastamentos de um ano afastada.

Ficou no afastamento administrativo.

Os funcionarios do setor sdo em sua maioria profissionais acima de 55 anos, com comorbidades, hipertenséo,

diabetes, bronquite, asma, o que ocasionou um namero alto de afastamentos,

Afastamentos dos profissionais que foram infectados pelo virus, gestantes e profissionais que apresentaram

problemas emocionais.

Afastamento preconizado de 14 dias.

A equipe pareceu ter mais pessoas, devido a reducdo na quantidade de exames, tanto pelo quantitativo de

profissionais afastados por ter contraido a doenca,

Saber se o retorno dos profissionais afastados por infecgdo pelo COVID-19 seria em boas condic¢des de saude,

principalmente sem sequelas.
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ABSENTEISMO
UNIDADES
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO

Somando-se aos afastamentos por COVID-19, houve um peso para lidar com isso,

Em relacdo a pandemia, eu acho mais por conta dos afastamentos que ficam a questdo da comorbidade, por

exemplo a gestante, como 0 nosso publico, nossos servidores sdao compostos principalmente por mulheres,

entdo as nossas gestantes elas ficam com afastamento administrativo,

Tivemos um afastamento por comorbidade e um para uma gestante.

Conseguiram afastamentos administrativos por doenca de risco ou comorbidades, isso significou um aumento

sensivel de funcionérios afastados.

Em maio de 2020 tivemos um afastamento macico da forca de trabalho, parte por adoecimento e parte por

profissionais pertencentes do grupo de risco, tornando-se 0 més mais dificil para o dimensionamento de RH,
Absenteismo  Afastamentos  determinadas enfermarias chegaram a ter 70 a 80% de afastamentos. Foi o apice do adoecimento.

Afastamento por comorbidade, grupo de risco, entdo as pessoas que sao do grupo de risco, ndo puderam estar

diretamente na assisténcia, e por também infeccdo.

Houve também a mobilizacdo da instituicdo para atender as necessidades e se organizar em relacdo aos

afastamentos administrativos,

A pandemia levou ao afastamento dos voluntarios pelo perfil destes colaboradores e formato de prestacédo de

servigo, isso impactou na assisténcia e no controle do distanciamento social na sala de espera dos

ambulatorios,

Devido aos afastamentos do pessoal de grupo de risco, e até mesmo pela propria COVID-19, diminui muito

as equipes,

Fonte: O autor, 2022.
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Quadro 21 — Apresentacdo das Unidades de Contexto: Categoria Recursos

UNIDADE DE ANALISE (continua)

RECURSQOS
UNIDADES
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO

04 leitos por déficit de Recursos Humanos de Enfermagem

Até o recurso humano era escasso naquele momento, porque muitos estavam doentes.

A perda de contratos do NERJ que compunham a escala, que sairam da minha gestdo no setor e ndo foram

repostos, o que impactou no dimensionamento.

O que me dificultou foi a falta de recursos materiais para realizacdo do cuidado/tratamento.

Olha em 2020, naquele boom mesmo 14 em marco e abril o recurso ficou bem restrito. Por exemplo, a nossa

N95, que deveria trocar a cada 15 dias, a gente s6 conseguia uma por més. A gente tinha muito problema de

alcool que sumia no setor entdo ele tinha que ficar trancado. N&o que a gente ndo usasse, mas 0 nimero estava

muito reduzido e 0 minimo que conseguia foi um horror, porque sumia entdo foi bem complicado no inicio,
Recursos Recursos | mas em 2021 isso dai ja ndo acontecia mais.

N&o temos recursos, ndo existe recurso humano para isso. Eu especialmente tenho sofrido absurdamente com

a falta de recursos humanos,

8 leitos blogueados na area de enfermagem por déficit de Recursos Humanos.

90% dos bloqueios estdo relacionados ao déficit de Recursos Humanos, CTIl e UPO Adulto, Pediatria,

Abdominopélvica, Cabeca e Pescoco, Neuro e Tdrax (precaucdo para a possibilidade de novos casos de

COVID-19).

A gente ndo consegue trabalhar de forma fidedigna, a gente ndo consegue captar recursos humanos.

Vé o que que da para fazer de forma segura pra que o Recurso Humano que seria injetado por APH nesse setor,

seja injetado nas areas mais criticas do COVID-109.
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RECURSQOS
UNIDADES
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO

Ofertar mais recursos que normalmente disponibilizamos no CTI para o cuidado destes pacientes com COVID-
19.

Quando a gente fez a divisdo das alas que seriam para pacientes COVID-19 positivo e suspeitos, a gente foi
fazendo um rodizio das equipes que estariam ali cuidando desses pacientes nas areas de enfermaria.

Foi necessario juntar os profissionais (remanejar) que estavam trabalhando para atender os leitos que
permaneceram em funcionamento.

N&o tinhamos tantos profissionais trabalhando, solicitamos aos que estavam, a gente negociava.

Profissionais da area administrativa também foram remanejados para area de assisténcia, Geréncia de Risco
saiu para cobrir a Terapia Intensiva e Educacdo Continuada na area clinica, a gente conseguiu de alguma forma
mobilizar pessoas para auxiliar de alguma forma nesta batalha.

Falta de profissionais, tendo em vista que ja trabalhamos com um nimero de pessoal que ndo atende ao que
necessitamos para o hospital poder funcionar de forma regular.

Chegamos a ter somente dois profissionais na area ambulatorial de adulto.

Manter o funcionamento do hospital com o déficit de profissionais de Enfermagem foi muito dificil.

Todos os dias a reducdo no numero de profissionais era impactante, em torno de 10 a 15 profissionais de
enfermagem por dia.

Profissionais com comorbidades, maiores de 60 anos, gravidas, lactantes, puérperas, e a gente aqui na ponta
tinha que dar conta de tudo isso, toda a burocracia, toda assisténcia, e isso foi um desafio muito grande, essa
incerteza.

Para podermos ter profissionais disponiveis para atender outras areas, chegamos a ter semanas sem mapa
cirurgico eletivo, atendendo somente cirurgias de urgéncia, para poder ter um atendimento dos pacientes
internados na instituicao.

Recursos

Recursos

Profissionais
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UNIDADE DE ANALISE (concluséo)

RECURSOS
UNIDADES
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO

Contamos com 0s remanejamentos internos, precisamos equilibrar as equipes com profissionais mais
experientes com menos experientes, principalmente na terapia intensiva.

O quantitativo de pessoal ndo é adequado para atender mais de um paciente.

Ja foi solicitado ao RH aumento no quantitativo de pessoal.

Na verdade, eu precisava ter duas ou trés pessoas, mas eu tenho 0 minimo necessario.

N&o foi possivel reorganizar a equipe devido ao quantitativo de pessoal, eu ndo tinha pessoal para isso.

Eu reavalio todos os dias, o problema é que ndo tem pessoal de enfermagem, o nimero no qual trabalhamos
ndo é o mesmo ideal.

Porém sem condi¢des de aumentar a equipe.

Devido a falta de recursos humanos, além de outros precedentes para cobertura do déficit, principalmente de
méo de obra qualificada,

Nos tentdvamos prover mais pessoal e material
O pessoal de enfermagem varia de acordo com a programagao cirurgica.
Os leitos cirurgicos foram todos adaptados de acordo com a diminui¢do do nimero de pessoas.

Pois a Divisdo de Enfermagem ndo tem quantitativo de pessoal na equipe para montar um ambulatério de
coletas.

Profissionais

Recursos
Pessoal

Fonte: O autor, 2022.
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Quadro 22 — Apresentagédo das Unidades de Contexto: Categoria Aumento de Carga de Trabalho

UNIDADE DE ANALISE (continua)

AUMENTO DE CARGA DE TRABALHO

UNIDADES
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO

REGISTO
O perfil foi alterado, chegaram a receber pacientes positivos para COVID-19 e em rastreamento,
posteriormente passaram a ser um setor COVID-19 free, s6 eram admitidos pacientes com PCR negativo,
tivemos um momento em que recebemos pds-operatério de todas as clinicas cirdrgicas.
Mas depois alterou, pois com reducdo de internacGes e cirurgias oncoldgicas, a clientela passou a ser de
pacientes mais graves, de alta dependéncia e menos pacientes higidos.
Modificando muito o perfil dos pacientes, aumentando a complexidade (pacientes da Neuro, da cabeca e
pescoco), anteriormente cirdrgicos da urologia, com um perfil de complexidade menor.
Eram pacientes muito graves, porque nao era s a pronacdo, eram muitos procedimentos, que demandou
enfermagem a beira leito 24 horas.

Aumento de . De acordo com a mudanca da complexidade dos pacientes,
Carga de Pacientes - s e PP T .
Trabalho A rotatividade no setor em relagéo as outras clinicas que n6s ndo estamos acostumados foi ruim, pois os meus

funcionarios estdo acostumados a lidar com pacientes de cirurgia de urologia, clinica, imagina ter no setor
pacientes com Derivacdo Ventricular Externa (DVE), Dreno de Torax, Thorametrix, a gente teve que fazer
este treinamento total com estes funcionarios para atender estes pacientes, isso foi um ponto ruim para a gente
Tudo foi feito aqui, os exames, tinhamos que abrir planilhas diarias e alimentar com estes pacientes, colher os
exames, colocar os resultados positivos, temos do ano inteiro, os dados foram utilizados pela CCIH, tinha uma
cobranca da direcéo, esse trabalho burocrético foi ruim.

Esse foi o desafio, controlar os casos, as admissdes, encaminhar os pacientes.

E o paciente de COVID-19 é muito dificil de manejar, e tivemos momentos de ter mais pacientes portadores
de COVID-19 que pacientes clinicos.
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UNIDADE DE ANALISE (continuago)
AUMENTO DE CARGA DE TRABALHO
UNIDADES

CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO

A CCIH ela acompanhava esses pacientes. Até a nivel de registro para o governo, pacientes que estavam bem

e recebiam alta, elas faziam um certo tipo de acompanhamento para retestagem e para saber até mesmo se nao

foi a Obito, depois entdo esse acompanhamento era por parte da comissdo de infeccdo mesmo.

Foi necessario regular pacientes COVID-19 positivo para outros hospitais através da regulacdo de vagas,

As coletas dos exames de RT - PCR séo realizadas no HC1 pela equipe de enfermagem em parceria com a

pesquisa de funcionarios, e as de pré-operatorio adulto sdo realizados pelos residentes médicos das clinicas de
Pacientes  origem que realizam as coletas dos pacientes do mapa e das cirurgias condicionadas, com excecédo da pediatria

que é coletado pelo enfermeiro,

Videochamadas com familiares dos pacientes foram realizadas pelo celular dos profissionais.

Aumento de Toda equipe da Radioterapia foi treinada para coleta de PCR dos pacientes.
Carga de Eramos orientados para organizaco e regulacio dos leitos pelos mapas de liberacéo dos testes de COVID-19,
Trabalho liberando mais ou menos pacientes para cirurgia, de acordo com a ocupacao das areas COVID-19, se houvesse

ocupacéo de todos os leitos, se reduzia 0 mapa cirdrgico.

Sdo 5 profissionais, sendo 2 enfermeiras e 3 técnicas de enfermagem o que leva a maior exposicdo a radiacéo
e sobrecarga de trabalho.

Nos dias que acontecem procedimentos com sedacdo a carga de trabalho aumenta, principalmente para o
enfermeiro, pela necessidade de acompanhar o despertar do paciente.

A carga de trabalho que a gente tem, pacientes graves, totalmente dependentes, 01 enfermeiro para cada 10
leitos ndo tem como aguentar.

Trabalhamos trabalhando intensamente, ndo observei alteracdes nas modalidades de tratamento, houve um
aumento no numero de consultas de avaliacdo para Braquiterapia e Radioterapia.

Carga
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UNIDADE DE ANALISE (conclus&o)

AUMENTO DE CARGA DE TRABALHO
UNIDADES

CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO

Escalamos um profissional por leito, independente da categoria, e mesmo dessa forma nds observamos
sobrecarga de trabalho, a carga de trabalho aumentou muito com os pacientes de COVID-19.
Houve aumento de carga de trabalho, tem a questdo dos EPI que vocé precisa estar se paramentando, eu ja
considero de uma certa forma um aumento do trabalho por si s6, os protocolos de coletas de Swab, esses
cuidados a mais, eu acho que isso também teve.
A Enfermagem que estava 24 horas a beira do leito, teve essa sobrecarga porque outras categorias comecaram
Aumento de aachar que nds deveriamos estar fazendo inclusive a funcdo que Ihe cabia, tipo nutri¢do, entregar uma bandeja,
recolher uma roupa para entregar a rouparia, entdo a enfermagem foi abracando muita coisa, até que as coisas
se assentassem, e todos poderiam fazer a mesma coisa desde que utilizassem os seus EPI, mas no inicio isso
Trabalho trouxe um momento de demanda de trabalho para a Enfermagem.
Aumentando muito a carga de trabalho das equipes.
Tiveram momentos em que fiquei s6 na Divisdo de Enfermagem, onde eu e minha substituta éramos as Unicas
liderancas de enfermagem do hospital, eu trabalhava muito, houve um aumento da carga de trabalho, tiveram
dias que eu trabalhava aqui de 10 a 12 horas por dia, e se eu pudesse eu ndo saia, porque eu ndo sabia o que
ia encontrar no dia seguinte, 0 que ia acontecer,
Este controle, nos fez perder muito tempo, com aumento da carga de trabalho para a gestao.

Carga de Carga

Fonte: O autor, 2022.
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Quadro 23 — Apresentacgéo das Unidades de Contexto: Categoria Avaliagéo de Carga de Trabalho

UNIDADE DE ANALISE (continua)

AVALIACAO DE CARGA DE TRABALHO

UNIDADES
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO
Utilizamos o NAS, coleta diariamente, a nossa enfermeira rotina faz diariamente no sistema Epimed, ela faz
a avaliacdo do paciente e cada dia ela faz retrospectivo das ultimas 24 horas, lanca no sistema, a gente avalia
mensalmente o relatério que gera, que sdo assistenciais, gerenciais e assisténcia a familia.
No inicio da gestdo utilizamos o Sistema de Classificacdo de Paciente de Fugulin que compde a Resolucéo
COFEN 543/ 2017, sem éxito.
Houve uma tentativa de se aplicar o Sistema de Classificacdo de Paciente de Fugulin que compGe a Resolucéo
COFEN 543/ 2017, sem éxito.
A gente estava preenchendo uma escala, porém deixamos de preencher (Sistema de Classificacdo de Paciente
Avaliacao de de Fugulin que compde a Resolugdo COFEN 543/ 2017)
Carga de Sistema Utilizamos o SCP de Fugulin, mas ndo era regular. Esse ano de 2021 nos estamos conseguindo aplicar e ja
Trabalho temos dados.
No inicio da gestdo utilizamos o Sistema de Classificacdo de Paciente de Fugulin que compde a Resolucgédo
COFEN 543/ 2017 ou parecer normativo n® 02/ 2020/ COFEN — exclusivo para vigéncia da pandemia —
COVID-19, porém néo foi fidedigno para a nossa realidade,
Houve uma tentativa de se aplicar o Instrumento de Classificacdo de Paciente de Fugulin que compde a
Resolugdo COFEN 543/ 2017, sem éxito.
Este ano de 2021 conseguimos implementar o Sistema de Classificacdo de Pacientes, o que esta nos
proporcionando um refinamento desta informacg&o com este indicador, o que ndo diverge muito da informagéo
utilizada anteriormente.




108

UNIDADE DE ANALISE (conclus&o)

AVALIACAO DE CARGA DE TRABALHO

UNIDADES

CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTO

A gente monitora com o Sistema de Classificacdo de Pacientes.

Utilizamos o sistema de classificacdo de pacientes proposto por DINI nas areas de enfermarias, onde é
avaliado a complexidade do doente e consegue associar as questdes da familia no entendimento da doenca.
Houve um momento em que foi tentado realizar um estudo aplicando o sistema de classificagdo de Fugulin
(Resolucédo 543/ 2017) em todos os hospitais de cancer do INCA, porém foi interrompido pela pandemia.
Utilizamos o Sistema de Classificacdo de Pacientes de Fugulin estabelecido pela Resolu¢do do COFEN 543/

Avaliacéo de 2017, a primeira analise de dados foi realizada com meses, 0 sistema comegou a ser monitorado em abril de
) 2021. No CTI utilizamos o NAS desde antes da pandemia.

Carga de SIstema  gjm 4 gente usa, a minha dissertacdo do mestrado foi utilizando o sistema de classificacio da Perroca, ento

Trabalho é um sistema que eu domino, e ai a minha dissertacdao eu descobri que tem uma associacdo do KPS e o OS

com a classificacdo dos nossos pacientes de mama na unidade de internacéo, e ai como que a gente trabalha
14, eu ndo dimensiono todos os dias, eu ndo classifico pacientes todos os dias, mas eu dimensiono mesmo duas
vezes por ano utilizando o sistema de classificacdo da Perroca.

Ela trabalha com dimensdes biopsicossociais, ela ndo classifica, o sistema de Perroca ele ndo olha o paciente
s0 pelo aspecto fisico e bioldgico, ela abrange também a questéo social e abrange coisas relacionadas a gestao,
a Perroca ela considera que eu tenho que ter tempo na carga de trabalho do enfermeiro para ele planejar o
cuidado, entdo por isso que a gente decidiu utilizar ele porque isso foi mais adequado para 0s nossos pacientes.

Fonte: O autor, 2022.
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Quadro 24 — Apresentacdo das Unidades de Contexto: Categoria Assisténcia

UNIDADE DE ANALISE (continua)

ASSISTENCIA
UNIDADE
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTRO

A equipe continuou atendendo aos internados, inclusive os portadores de COVID-19, a gente procurava fazer
_ . coortes, toda a assisténcia foi prestada.

Assistencia  Foj realizado somente triagens dos pacientes para sintomas gripais, para definicdo do tratamento.
Os treinamentos relacionados a assisténcia foram se desenvolvendo no decorrer da evolucdo do conhecimento
relacionado a doenca.
Com a pandemia foi também pensar nos detalhes da assisténcia, que serviram muito para o paciente COVID-
19, porque a gente precisava ter tudo muito correto, o fluxo correto, com todas as técnicas, a pandemia veio
aprimorar as técnicas do trabalho,
No inicio eram muitos pacientes positivos, tinha que registrar, colocar a clinica, quantos anos, fazer essa

Assisténcia planilha de controle para saber como estava a pandemia,
No 4° andar, durante a pandemia, a CCIH fez uma restricdo de internacdo de pacientes menores de 60 anos
_ para ndo precisar de acompanhante e diminuir a &rea de circulacéo.

Pandemia  qualificada, demonstrando que profissionais mais experientes foram essenciais para lidar com a pandemia,
essas pessoas estiveram mais na linha de frente,
Entdo nesse segundo cenario a gente tem as fungdes bastante divididas como antes da pandemia.
A gente que esta na internacdo, a gente vé a demanda do paciente, porque a gente ndo estd com fisioterapia
24h, nem a psicologia e nem o servico social entdo a gente vé a demanda e pede o parecer e ai a gente tem o
retorno delas e no periodo da pandemia esse retorno era via a telemedicina.
E a gente teve que reconstruir situagfes que a gente pudesse mesmo com a pandemia diminuir o sofrimento
das criancas e suas familias.
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UNIDADE DE ANALISE (continuago)

ASSISTENCIA
UNIDADE
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTRO

O que me impactou e me deixou muito orgulhosa, foi o papel desempenhado pelas liderancas na pandemia,
algumas adoeceram, mas elas estavam na linha de frente para atender a toda essa demanda de equipe e
instituicdo, elas foram incriveis.

Pandemia  Na Radiologia os procedimentos foram suspensos para 0s pacientes que testaram positivos para o COVID-19
durante a pandemia, houve também uma reducéo dos exames,
Na Radioterapia a consulta de enfermagem de orientacéo era realizada em grupo, com a pandemia passou a ser
individual.
Os pacientes do térax admitidos apresentavam doenca avancada, sendo necessario instituir cuidados em fim de
vida.
cuidado de feridas, porque o paciente desenvolvia feridas muito rapido e nés também trabalhamos muito
prevencéo de feridas.
0 cuidado que a gente tem que persistir, na melhoria das técnicas para proporcionar protecdo, tanto para o
profissional quanto para o paciente, que vai repercutir na prevengdo de eventos adversos, nas infeccoes

Cuidado relacionadas a assisténcia a salde.
No primeiro momento era s6 o pessoal que tinha cuidados direitos com 0 COVID, entdo no primeiro momento
era sO a enfermagem que fez o uso da vacina no hospital.
Porque é direito da crianca estabelecido no Estatuto da Crianca e Adolescente, € um direito constitucional e
estd dentro da CONANDA, entdo a gente tinha que manter esse acompanhante em tempo integral, e 0 nosso
olhar para esse acompanhante ele meio que se somou ao cuidado da crianga, a gente tinha que estar restringindo
o fluxo desse acompanhante pedindo que ele estivesse usando méascara.

Assisténcia
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UNIDADE DE ANALISE (continuago)

ASSISTENCIA
UNIDADE
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTRO

Foi de suma importancia a vivéncia dos enfermeiros que foram residentes do INCA, hoje funcionérios, para o
Cuidado cuidado nos setores com a juncdo de pacientes de todas as clinicas que tratam no INCA e sdo referenciadas
ao HC1, tanto cirdrgicos quanto Onco-hematoldgicos.
Os dias de aplicacdo de lodo foram reduzidos no momento da pandemia da COVID-19, pois num mesmo
quarto eram internados dois pacientes em lodoterapia, para seguranca do paciente em cada quarto foi
estabelecido a permanéncia de um paciente.
Atualmente adotamos como estratégia a realizacdo do teste rapido para COVID-19 permitindo assim o
retorno de dois pacientes por quarto (sdo 3 quartos com 2 leitos cada).
O primeiro cenario, que foi Ia em 2020/2021, n6s todos desconheciamos a prépria assisténcia do paciente
Assisténcia COVID, entdo apenas a enfermagem e a medicina que entrava nos cuidados. N&o participava laboratério e
nutricdo. A fisioterapia apenas em nivel de parecer, no caso de intubacdo ou com o paciente ja intubado.
e Todos os enfermeiros coloquem na evolugéo todos os dias, uma evolucdo com o KPS e PS do paciente a cada
24 horas, o0 setor COVID por exemplo ja comecou a fazer isso, todos os dias.

A gente hoje tem uma média de internacao de 08, 09 pacientes de COVID, entdo o0 nosso paciente do COVID
a gente o classificou, um nivel a mais, mesmo ele ndo sendo intermediéario, eles ndo sendo, tipo assim, eles
ndo sdo criticos, a gente os colocou como Semi-intensivos.

Quando a gente retornou com a cirurgias eletivas com coleta dos testes de RT - PCR, para manter o que
chamavamos de mapa cirurgico COVID free,

Na QT pacientes com COVID-19 ndo eram atendidos ambulatorialmente.
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UNIDADE DE ANALISE (conclus&o)

ASSISTENCIA
UNIDADE
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTRO

A Radioterapia contou com a triagem realizada na entrada do hospital para prosseguir com o atendimento do
paciente, mesmo assim também era realizado triagem no setor, pelo médico ou enfermeira, e caso
Assisténcia CoVID identificassem sintomas gripais 0 PCR para COVID-19 era coletado.
Todos os carros de Parada Cardiorrespiratoria foram reestruturados para atendimentos de pacientes
portadores da COVID-19, permanecendo até os dias atuais.
Para os pacientes do INCA sim, foi oferecido suporte clinico;

Fonte: O autor, 2022.
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Quadro 25 — Apresentagédo das Unidades de Contexto: Leitos

UNIDADE DE ANALISE (continua)

LEITOS
UNIDADE
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTRO
10 leitos estdo bloqueados por precaucdo/ estratégia para assegurar leitos de COVID-19 para novos casos
positivos “nova onda.”
Foram bloqueados leitos para comportar o Servico de Endoscopia e onde este servigo passou aser o CTI COVID-
19, no inicio da pandemia.
no 4° andar os leitos de internacdo na enfermaria precisaram ser alternados para 0s casos suspeitos.
Inicialmente as cirurgias eletivas foram suspensas, entdo a UPO foi adaptada para ser o setor COVID-19,
O setor virou uma policlinica, admitindo os pacientes cirargicos das outras clinicas, tornando-se uma area livre
de COVID-19.
O 4° andar foi divido em duas alas, uma ala destinada a pacientes contaminados pela COVID-19 e uma ala
Leffias Leffiae destinada aos pacientes livre de COVID-109.

Pensando no perfil da clientela, por ser a maior unidade clinica de adultos com tempo de permanéncia de
pacientes acima de 7 dias, entendendo ndo ser viavel manter 4 pacientes de LLA na mesma enfermaria, sendo
bloqueado 1 leito de cada enfermaria de 4 leitos deste setor).

12 leitos bloqueados para deslocamento da endoscopia para o0 6° andar, para readequacao de infraestrutura para
COVID-19.

Hoje como eu estou com uma area COVID aberta, a gente estd com 2 enfermarias de 10 mais 2, eu estou com
12 leitos blogueados, porque uma unidade de internacao ta dividida na metade pra isolamento de COVID, entédo
pra eu manter o descanso do funcionério, que trabalha na &rea COVID de forma segura, pra eu ter uma enfermaria
pra eles desparamentarem, pra ele tomar banho eu preciso manter esses leitos bloqueados.

Estruturamos um CTI COVID, com 04 leitos inicialmente e posteriormente 02 leitos, 0 que permanece até hoje.
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LEITOS
UNIDADE
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTRO
A gente ndo tinha condigdes de abrir muitos leitos, pois tinhamos que aguardar o resultado, tendo que trabalhar
com uma area de transicdo, uma area de COVID negativo, internado em uma area pré e em outra pos-operatorio,
para se ter um fluxo linear, sem retorno para a &rea anterior,
Chegamos a regular para o Hospital Pedro Ernesto, Hospital do Cérebro e Hospital Raul Gazolla, suporte
proporcionado pela rede que otimizou leitos para cirurgia, gerando oportunidades de cirurgia
A cirurgia oncoldgica foi muito afetada também pela falta de leitos de CTI, devido a complexidade das
neurocirurgias e cirurgias Abdominopélvica. O CTI oscilou a ocupacao de leitos com casos clinicos e casos
COVID-19.
O setor do tdrax tornou-se area COVID, tendo os pacientes da clinica encaminhados ao setor de lodoterapia
Leitos para rastreamento do COVID-19, até o resultado do PCR,
Chegou um momento no auge da pandemia precisou fechar uma das unidades de internacdo para poder virar
COVID-19.
pensando no perfil da clientela, por ser a maior unidade clinica de adultos com tempo de permanéncia de
Setor pacientes acima de 7 dias, entendendo ndo ser viavel manter 4 pacientes de LLA na mesma enfermaria, sendo
blogueado 1 leito de cada enfermaria de 4 leitos deste setor).
Foram criados Kits com materiais para realizacdo de procedimentos, principalmente para atendimento da PCR.
Esses Kits eram repostos nos setores, nos postos de enfermagem, para otimizar o atendimento e evitar a saida
do leito de isolamento para pegar material, levando ao risco de contaminacdo de outros profissionais. Na
enfermaria tinha um quarto com filtro EPA para atendimento do paciente grave em Parada Cardiorrespiratéria.

Leitos

Fonte: O autor, 2022.
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Quadro 26 — Apresentagédo das Unidades de Contexto: Medo

UNIDADE DE ANALISE

MEDO
UNIDADE
CATEGORIA DE UNIDADES DE CONTEXTO
REGISTRO

O medo das pessoas, inicialmente teve muito medo de todos as categorias.

As pessoas enfrentaram o medo e deram o seu melhor.

O estresse dos servidores naquele momento, 0 medo, as pessoas ndo queriam ser remanejadas para area COVID-

19, e 0s que estavam s0 trabalhando nesta area também tinham seus questionamentos, foi um momento muito

conturbado.

Porém nos também estavamos assustadas e com medo de adoecer, de perder pessoas, de estar na rua.

Com a pandemia as pessoas tiveram mais medo, medo de morrer, receio de lidar com pessoas doentes, com

uma doenca que pudesse mata-las, que era essa doenca infectocontagiosa, e nds ndo estdvamos preparados para

1SSO.

A desinformacao, a falta de conhecimento da propria doenca, 0 medo de que muitos da equipe se colocaram no
Medo Medo inicio, muito assustados, e a gente tentou fazer com que eles entendessem que o medo era legitimo, mas o panico

ia paralisar e a gente precisava continuar.

Uma coisa que eu percebi na area que a gente atua é que as outras categorias profissionais queriam sair de cena

com medo também da COVID-19,

E nds porgue estdvamos trazendo um ambiente muito pesado, muito magante, com muito medo,

E eu tinha muito medo do que ia acontecer e tinha medo de deixar alguém exposto, foi um espirito de guerra,

gue eu ndo quero Vviver nunca mais.

Sim, alguns conflitos sim, foram gerados por medo.

E ai ela contou que ela tinha medo, mas teve que ficar perguntando muito, antes teve muita resisténcia.

Principalmente porque os pacientes reduziram a vinda ao hospital por medo de contrair a doenca, repercutindo

em demora nos diagndsticos.

Fonte: O autor, 2022.
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7 ANALISE E DISCUSSAO

A andlise de dados deste estudo se desenvolveu a partir de analise estatistica descritiva
e da analise de contetdo, embasadas por publicacGes cientificas, literatura cinzenta e dados
secundarios. Os dados analisados foram gerados com base nas respostas dos gestores de
enfermagem ao questionario elaborado a partir do Checklist para a gestdo dos recursos
humanos em salde em resposta a covid-19, publicado pela OPAS e das respostas as perguntas
abertas elaboradas pelo pesquisador.

Tendo em vista 0 objetivo geral, avaliar os efeitos da pandemia da COVID-19 no
processo de trabalho e no dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem na visdo dos
gestores de uma unidade federal de referéncia para tratamento e controle do cancer, entendemos
que a descricao do perfil da forca de trabalho de enfermagem se faz necessério para iniciarmos
esta analise e discutirmos o perfil sociodemografico dos gestores.

7.1  Analise do Perfil Sociodemografico dos Gestores das Unidades Integradas de

Andlise

No capitalismo, a divisdo do trabalho possui uma reproducdo da estrutura de classes
sociais por meio da divisdo social do trabalho, sendo assim, no campo da satde, com a evolucéo
da complexidade do trabalho médico e a configuracdo do hospital moderno, o médico foi
direcionado ao manejo da dimenséo intelectual e os outros trabalhadores aos elementos infra
estruturais e manuais, dando origem a enfermagem, porém, levando a uma subdivisao destes
profissionais em mais e menos qualificados para o desempenho de tarefas de controle e manuais
(MENDES-GONCALVES, 2017, apud, SOUZA, et al., 2021, p. 3).

A enfermagem é a maior categoria profissional do campo da saude no Brasil, composta
por 2.648.218 profissionais, divididos em: 654.637 Enfermeiros, 1.551.041 Técnicos de
Enfermagem e 442.202 Auxiliares de Enfermagem, todavia, é no estado de Sao Paulo que se
encontra a maior concentracdo destes profissionais, principalmente de enfermeiros, com
161.022, seguidos do Rio de Janeiro, com 61.874 e Minas Gerais com 58.042 profissionais
(COFEN, 2022).
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Atraveés de uma iniciativa do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), apoiada pela
OPAS, Ministério da Saude e pela Rede ObservaRH, foi realizado pelo Ndcleo de Estudos e
Pesquisas em Recursos Humanos em Saude da Escola Nacional de Saude Pudblica Sergio
Arouca - NERHUS/ ENSP /FIOCRUZ, uma pesquisa para determinar o perfil da equipe de
enfermagem no Brasil, visando entender a sua dindmica no contexto socioecondémico e politico
brasileiro, a formagéo e desenvolvimento profissional, 0 mercado de trabalho, dentre outras
informacdes relevantes que permitissem avaliar a situacdo da profissdo e propor mudancas
(COFEN, 2022).

De acordo com a pesquisa desenvolvida pelo NERHUS - DAPS - ENSP/Fiocruz, os
enfermeiros compdem 22% da categoria de enfermagem, onde, 86,2% s&o do sexo feminino, e
a faixa etaria predominante foi de 26 - 35 anos com 45%. Quanto ao tempo de formacéo, no
mercado de trabalho prevalecem enfermeiros com até 05 anos de formado, com 37,8%, seguido
de 06 - 10 anos com 25,9%. Ainda assim, dos enfermeiros entrevistados, 65,3% realizam sua
atividade profissional no setor publico, sendo 19,3% no Servico Pablico Federal, no qual,
55,7% sdo estatutarios e 9,9% possuem vinculo trabalhista por tempo determinado
(MACHADO, 2017, p. 722-748).

A trajetoria feminina da forca de trabalho da enfermagem, protagonizou a insercéo
feminina no mercado de trabalho, e no Brasil, pode ser descrita como Unica, indo ao encontro
das caracteristicas do trabalho da mulher na sociedade brasileira, relacionada ao papel feminino
no processo de proletarizacdo geral. No final do século XIX e inicio do século XX, as mulheres
compunham méao de obra principal na indUstria téxtil, porém, a partir do século XX, se iniciou
0 desenvolvimento do setor de servi¢os, com atividades diversificadas, sendo inserido a
categoria da enfermagem ocupada predominantemente pelas mulheres (SAFFIOTI, 1982, apud,
SOUZA, et al., 2021, p. 4).

Assim como descrito nos resultados deste estudo, o género feminino, autodenominado
pelos gestores das Unidades Integradas de Analise, prevaleceu com 93%, corroborando com o
perfil dos profissionais identificado na pesquisa entregue ao COFEN, que reforca a
predominancia do sexo feminino no setor salde, com contribuicdo relevante da forca de
trabalho de enfermagem; apesar de uma tendéncia masculina da categoria na formacao superior
entre os mais jovens (MACHADO, 2017, p. 110).

Relacionado a faixa etaria dos gestores, 43% possuem entre 31 - 40 anos, seguidos de
36% entre 41 - 50 anos, 0 que demonstrou, que os gestores das Unidades Integradas de Analise
estdo inseridos na 2° e 3° fase profissional, denominadas ‘“Pés-Formacgao Profissional” e

“Maturidade profissional”, respectivamente.
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A fase “Pds-Formagao Profissional”, ¢ compreendida pela faixa etaria entre 26 - 35
anos, caracterizada pela busca do aprimoramento profissional, como por exemplo uma Pés-
Graduacao, visando se qualificar para os servicos e para se inserir no mercado de trabalho, em
funcBes de maior complexidade e destreza cognitiva, porém, buscando as areas de interesse,
vislumbrando o futuro do mercado de trabalho. A fase “Maturidade profissional” compreende
profissionais entre 36 - 50 anos, considerados aptos e devidamente qualificados, em sua maioria
com o diploma de especialista, as escolhas profissionais sd@o guiadas pela logica racional,
podendo ja estar inserido em definitivo no mercado de trabalho. Nesta fase, o profissional
domina suas habilidades e destrezas cognitivas. (MACHADO, 2017, p. 110-111).

Apesar do recorte da faixa etaria do nosso estudo ndo compreender exatamente ao
recorte aplicado por Machado, 2017, na abordagem realizada, podemos inferir que o0s
enfermeiros gestores das Unidades Integradas de Analise vivenciam em sua plenitude a fase de
“Maturidade profissional”, tendo em vista que, 71% estdo formados ha mais de 15 anos e 93%
sdo servidores publicos e possuem Pos-graduacdo Lato Sensu e Stricto Sensu.

Cabe ressaltar que, 57% dos gestores, exerce a gestdo ou estd na ocupacéo de chefe ha
mais de 4 anos, seguidos de 43% entre 3 e 4 anos, demonstrando aptiddo para a funcdo e
conhecimento do perfil da area e da equipe de enfermagem. A pesquisa entregue ao COFEN,
investigou dentre as ocupagOes da equipe de enfermagem, a ocupacdo de cargo de chefia,
demonstrando que, 9% dos investigados ocupam cargo de chefia, destes, 14,6% Gerente/ Chefia
ou Direcdo Geral de Enfermagem, 11,8%, Gerente/ Chefia de Servicos de Enfermagem
(Clinicas), 9% tém cargo de gerentes/chefes de Servicos de Enfermagem (Clinicas/Programas)
e 5,4% Gerente/Chefia de Unidade Intensiva (MACHADO, 2017, p. 410).

Apos identificarmos o perfil dos gestores, seguimos com a andlise do dimensionamento
e da conducéo da forca de trabalho de enfermagem frente a pandemia da COVID-19, baseado
no questionario, onde buscamos discutir estratégias adotadas por gestores em uma instituicéo
federal de referéncia para tratamento e controle do cancer no dimensionamento da forca de

trabalho de enfermagem para enfrentamento da COVID-109.
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7.2  Mapeamento da Disponibilidade, Necessidades e Lacunas na Capacidade da Forca
de Trabalho de Enfermagem no Cenario Oncoldgico

Conforme descrito no subcapitulo 6.1.2, apesar de uma porcentagem dos gestores
afirmarem né&o ter sido realizado o mapeamento da forca de trabalho, tanto para as necessidades
essenciais com prioridade para alocacgéo e escalonamento, quanto de acordo com as limitagdes
e restricdes, recomendacdes foram realizadas a partir de pareceres técnicos dos 0Orgaos
competentes.

Cabe destacar que, recomendacdes foram definidas pelo Ministério da Satde em abril
de 2020, atraves da Publicacdo Técnica: RecomendacGes de protecdo aos trabalhadores dos
servicos de salde no atendimento de COVID-19 e outras sindromes gripais, que definiu as
restricbes e recomendou que cada servico de saude avaliasse a possibilidade de afastar
profissionais que se enquadrassem nos grupos de risco, de acordo com as peculiaridades e
necessidades (BRASIL, MINISTERIO DA SAUDE, 2020, p. 17-19).

Isto posto, o INCA acatou e afastou todos os profissionais que se enquadraram, com
excecao aos que optaram por permanecer em suas atividades profissionais, bem como, 0s
gestores de enfermagem buscaram alocar a forca de trabalho respeitando prioridades e
necessidades essenciais.

7.3 Recrutamento de Profissionais de Enfermagem

Estratégias diversas foram adotadas em relacdo ao recrutamento de profissionais de
Enfermagem e dimensionamento de enfermagem, tanto relacionadas a jornada de trabalho
quanto a carga horaria semanal, a fim de reduzir a exposicdo da forca de trabalho de
enfermagem ao virus da COVID-19 e manter o atendimento dos pacientes oncolégicos. O
estudo demonstrou que, dentre as Unidades Integradas de Andlise, somente um HC 3, foi
contemplado com o adicional de enfermeiros, através do Contrato Publico Temporario da
Unido, oportunizando agregar profissionais a forca de trabalho de enfermagem, conforme

descrito no subcapitulo 6.1.3.
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O redirecionamento de trabalhadores de setores relacionados a saude, tambem foi
estratégia realizada na instituicdo como forma de triar a entrada de pacientes e acompanhantes
com sintomas gripais, além de controlar o fluxo de pessoas na unidade.

Apesar de ndo ter sido descrito pelos gestores do HC 1, neste HC, os profissionais da
seguranga auxiliaram na triagem e controle de acesso, onde, as portas de entrada da unidade
foram designadas separadamente para a entrada de profissionais, pacientes e a saida dos
usudrios, priorizando organizar o acesso, além de avaliar e restringir a entrada de
acompanhantes, reduzindo assim o fluxo no hospital. Ressaltamos que, o trabalho destes
profissionais foi de suma importancia na determinacao das barreiras de acesso & unidade.

Além desta categoria profissional, no HC I, enfermeiros das areas administrativas, junto
aos residentes da area multiprofissional, incluindo os residentes de enfermagem, auxiliaram na
triagem de usuérios e profissionais, com verificacdo de temperatura corporal e realizacdo de
orientacOes necessarias a precaucgdo e controle da COVID-19.

O Departamento de Radiologia Oncologica do Hospital Universitario “Maggiore della
Carita” de Novara, localizado na regido do Piemonte, no noroeste da Itdlia, no inicio da
pandemia, estabeleceu medidas de contencdo da COVID-19 restringindo o acesso ao hospital
em uma Unica entrada e realizando triagem dos pacientes e profissionais, medindo temperatura
e avaliando sinais e sintomas gripais. Sendo assim, enfermeiros, técnicos e médicos
disponibilizaram grande parte de seu tempo tranquilizando os pacientes oncoldgicos através de
informac@es e explicacOes relacionadas as medidas de prevencdo (KRENGLI et al., 2020, p.
528-529).

Reforcando as estratégias de recrutamento e dimensionamento de enfermagem, e
atendendo as recomendacOes do MS, gestores das Divisdes de Enfermagem realizaram
incentivos as medidas de apoio ao trabalho remoto, principalmente para os enfermeiros,
considerando a possibilidade de realizacdo de atividades burocréticas, administrativas e de
ensino, no entanto, para aqueles profissionais que atuavam diretamente na assisténcia, e
profissionais de nivel médio (Técnicos de Enfermagem), houve dificuldade em atribuir
atividades que pudessem ser realizadas em home office, permanecendo estes profissionais
afastados sem o compromisso de realizar tarefas institucionais no domicilio.

Todavia, o INCA publicou na Intranet, normas e critérios para o trabalho remoto, onde
um plano de tarefas deveria ser definido pela chefia imediata em conjunto com o funcionario,
a fim de assegurar a continuidade dos servigos da unidade e garantir a manutencéo e a qualidade
das atividades, podendo ser estipuladas metas de produtividade, de acordo com a complexidade
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e urgéncia de sua execugdo, do mesmo modo que a periodicidade da entrega dos produtos
pactuados no plano de trabalho (INCA, 2021).

Porém, cabe destacar que, este documento deixa claro a necessidade da existéncia e
acesso as plataformas e aos programas que permitam a execucdo da atividade, e servidores e
colaboradores deverdo providenciar toda estrutura tecnoldgica, quando na modalidade de
jornada integral ou parcialmente remota, assumindo os custos de internet, energia elétrica e
telefone, assim como outras despesas decorrentes (INCA, 2021). Este documento encontra-se
disponivel para consulta no Anexo D.

Em paises de baixa e média renda, com a necessidade de atendimento e o desejo dos
pacientes portadores de cancer em manter um tratamento ininterrupto, RHS tiveram que
trabalhar no limite, sendo desafiados a manter os servicos de oncologia e a prépria salude
mental, pois, 0 que era ruim antes da pandemia, a escassez de RHS, ficou ainda pior (DATTA
et al., 2020, p. 1490).

Todavia, algumas mudancas foram atribuidas na jornada de trabalho, o que gerou
beneficios para equipe, que se dividiu em trabalho presencial e domiciliar, atraveés do
atendimento remoto, tornando esta atividade fator de protecdo contra a COVID-19. Também
foram oferecidos transporte e acomodacao para os profissionais que tivessem problemas em se
locomover, devido aos bloqueios locais. Salarios foram adiantados e/ou pagos sem atraso para
reduzir a ansiedade gerada pelos compromissos financeiros. Foram elaboradas escalas de
pessoal para atender os pacientes com COVID-19, compostas por médicos e enfermeiras de
varios departamentos, reduzindo assim a carga de trabalho individual ou especificamente dos
servigos (DATTA et al., 2020, p. 1491).

7.4  Categoria de Andlise Dimensionamento

Sendo assim, como parte da andlise de conteudo, a Categoria de Analise
Dimensionamento, demonstrada no quadro 9, nos remeteu a partir das Unidades de Contexto,
a inferir que os gestores realizam o dimensionamento da equipe de enfermagem de acordo com
0 numero de pacientes a serem assistidos nas areas de internacao, equalizando através da relacédo
técnico/ leito e enfermeiro/ equipe/ plantdo, bem como complexidade do paciente, com auxilio
das estratégias utilizadas nos arranjos de escala.
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Para os setores de diagnostico, foi observado que, o nimero de maquinas em
funcionamento/dia, demanda a presenca de um profissional de enfermagem para atuagéo nesta
sala de exame, do mesmo modo que, um profissional devera ser escalado se houver a
necessidade de manter o paciente em observacéo, priorizando a seguranca do paciente.

Para o setor de Radioterapia, o gestor trabalha a partir de um quantitativo fixo de
profissionais disponibilizados pelas Divisdes de Enfermagem, de acordo com o nimero de
vagas destinadas as areas de exposicdo a irradiacdo ionizante, que estd condicionada a
disponibilidade da remuneracdo referente ao Adicional por Irradiacdo lonizante, conforme
determinado no art., 12, § 1° da Lei n° 8.270, de 17 de dezembro de 1991.

O COFEN, como 6rgao técnico, tem um papel importante no dimensionamento de
pessoal de enfermagem, e estabelece parametros minimos para que 0s gestores, gerentes e
enfermeiros dos servigcos de salde, possam realizar o dimensionamento do quantitativo de
profissionais de enfermagem, a partir de normas técnicas minimas, constituindo-se em
referéncias para orientar no planejamento do quantitativo de profissionais necessarios para
execucdo das acdes de enfermagem. Estes parametros sdo definidos pela Resolucdo COFEN
543 de 12 de maio de 2017, que orienta o dimensionamento baseado no grau de dependéncia
do paciente em relacdo a equipe de enfermagem, através do sistema de classificacdo de
pacientes (SCP) e realidade sociocultural (COFEN, 2017).

Posto isto, observamos que, apesar de ser uma recomendacdo do 6rgao de classe da
enfermagem brasileira, a Resolucdo 543/ 2017 foi mencionada somente 4 vezes nesta categoria,
entretanto, quando mencionada, foi ressaltado a incompatibilidade com a realidade do servico,
e que apesar de terem sido realizadas tentativas de aplicacdo, ndo houve sucesso, devido a
dindmica dos servigos e a escassez de recursos humanos; dois gestores informaram utilizar a
resolucdo, porém um deles associado a RDC 7, e o outro, durante a pandemia embasou o
dimensionamento no Parecer Normativo n® 002/ 2020/ COFEN.

O Parecer Normativo n® 002/ 2020/ COFEN, foi exclusivo para vigéncia da pandemia
da COVID-19, onde foram estabelecidos parametros minimos de profissionais de enfermagem
para atendimento aos pacientes acometidos pela COVID-19, internados em Hospitais Gerais,
Hospitais de Campanha, Unidades de Tratamento Semi-Intensivo/ Salas de Estabilizacédo e
Unidades de Terapia Intensiva (COFEN, 2020). Apesar de nédo ter sido contemplado os
Hospitais de Oncologia, este parecer foi mencionado por dois gestores, que ressaltaram ter
aplicado nas unidades clinicas ou enfermarias de COVID-19, associando a recomendacao para
Hospitais Gerais e Semi-Intensivo, de acordo com a complexidade do cuidado; sendo destacado
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por um gestor que, para a UTI foi inviavel, devido ao quantitativo de recursos humanos
recomendado.

Para gerenciar o dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem, e compor os
postos de triagem, enfermeiros da regido de Emilia - Romagna, foram abordados quanto a
disponibilidade para cobrir turnos extras, selecionando dos disponiveis, 0s mais experientes,
pela capacidade de distinguir entre sintomas semelhantes aos da COVID-19 e sintomas
relacionados ao céncer e os efeitos do tratamento, com isso, ndo aumentar o nimero de
profissionais de enfermagem através de novos contratos, foi a opcdo do grupo durante a fase 1
da pandemia, devido a exigéncia de treinamento adicional e das atividades altamente
especializadas desempenhadas pelos enfermeiros do centro de oncologia. Cabe ressaltar que, as
enfermeiras do centro de oncologia, estiveram na linha de frente conscientes do risco, e segundo
o estudo, “deram o seu melhor, demonstrando generosidade, competéncia e compaixao”
(ZENELI et al., 2020, p. 545, 550).

Relacionando a gestfo da forga de trabalho que atuava em oncologia na india, houve
um acordo de que o dimensionamento e o revezamento dos profissionais eram uma questao
fundamental para retomar os servigcos e minimizar a exposi¢do, dentre as estratégias adotadas,
o revezamento entre dias trabalhados e folgas foi de 2 semanas, considerando que o periodo de
incubacdo da COVID-19 era de até 14 dias (SHRIKHANDE et al., 2020, p. 766).

7.5 Reorganizacédo e Distribuicdo de Papéis da Forca de Trabalho de Enfermagem

Nas Unidades Integradas de Analise, para os profissionais que permaneceram na linha
de frente, observamos que foram atribuidos papéis especificos para os enfermeiros, tais como:
organizacdo e operacionalizacdo do funcionamento do Centro Cirdrgico, adequando as
programac0es cirurgicas conforme as estratégias e de precaucdo e rastreamento adotadas;
manejo do paciente critico mediante as intercorréncias, triagem dos pacientes e gestdo do
cuidado em areas de coorte®, dimensionamento da forca de trabalho para compor as equipes da

linha de frente, treinamento dos RHS, entre outros.

® Areas de coorte*: areas destinadas a internacdo de pacientes que testaram positivos para
COVID-19, funcionando tanto com enfermarias coletivas, quanto com leitos de isolamento.
Nestas areas, foram adotadas todas as medidas de precaucdo e restricdo de circulacdo de
pessoas, tanto profissionais quanto acompanhantes.
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No norte da Itdlia, em uma das regifes mais afetadas pelo virus, um grupo de
enfermeiros de um centro de referéncia em oncologia, um instituto de pesquisa de cancer,
publicaram sua experiéncia, demonstrando as estratégias adotadas em resposta a COVID-19 no
manejo do cuidado oncoldgico, com a criacdo de um comité de crise, onde as decisdes foram
embasadas a partir das diretrizes da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), da literatura
emergente, Ministério da Salde e o Centro de Controle de Infeccdo (CDC) (ZENELI et al.,
2020, p. 543-544).

Isto posto, podemos observar a importancia da atuacdo do enfermeiro especialista em
papéis especificos, tais como, no controle da disseminacao do virus nas unidades oncoldgicas,
bem como no cuidado e manutencédo do tratamento oncoldgico.

Contudo, ndo foi realizado treinamento da forca de trabalho para enfrentamento da
pandemia de acordo com as especificidades do cancer e suas modalidades de tratamento, ao
contrério de alguns centros de tratamento, que estabeleceram protocolos e condutas para
conducdo dos casos de cancer frente a pandemia, 0 que oportunizou a tomada decisdo dos
oncologistas em relacdo ao tratamento e ao cuidado do paciente oncoldgico exposto ao virus ou
portador da COVID-109.

Todavia, nos Estados Unidos da América, especialistas de um Centro de Radiologia
situado no grande epicentro da doenga da COVID-19 e com grande volume de atendimentos,
devido a expertise no manejo de doencas metastaticas e internacdes por emergéncias
oncologicas relacionadas as metastases, se reuniram para discutir as melhores préaticas de
conducédo do tratamento com radioterapia paliativa em casos de cancer metastatico, frente a
pandemia da COVID-19, onde uma das orienta¢cdes foi, uma visita de um especialista em
radioterapia, enfermeiro ou médico, para os pacientes com necessidade de cuidados de suporte
durante o tratamento radioterapico, com propdsito de conduzir de forma segura a terapia
(YERRAMILLI et al., 2020, p. 590).

Estudo realizado na China por oncologistas toracicos, reforgou a importancia de se
diferenciar os tipos de pneumonia e infecgdes pulmonares que acometem 0s pacientes
oncoldgicos, da infecgdo pelo virus da COVID-19, destacando a maior suscetibilidade destes
para contrair a infecgdo, principalmente os portadores de cancer de pulmao. Medidas para
proteger a seguranca dos pacientes e equipe foram enfatizadas na conducgéo dos servigos, como
técnicas investigatorias a serem realizadas na triagem para bidpsia pulmonar (GUO et al., 2020,
p.343-345).

Entretanto, conforme exposto, houve defini¢do clara de papéis, principalmente para os

enfermeiros, porém, foi possivel observar nas falas dos gestores que, poucos foram 0s servicos
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que conseguiram em meio a pandemia descrever novos procedimentos operacionais padrdo e
atualizar os existentes, justificando aumento da carga de trabalho e déficit de recursos humanos,
mesmo sendo descrito por eles, que houve uma tentativa de realizacdo desta tarefa. No HC 2 e
no HC 3, esta atividade foi atribuida aos enfermeiros que estavam em home office, o que
possibilitou a concluséo desta tarefa com éxito.

A elaboracéo de protocolos e procedimentos operacionais padréo torna os servigos mais
organizados, diminuindo eventos adversos e proporcionando qualidade ao cuidado, desde que,
toda a forca de trabalho tenha conhecimento e acesso aos documentos, e seja treinada para
operacionalizacdo dos procedimentos padronizados.

Corroborando com o exposto, a lideranca clinica do Tata Medical Center, centro de
referéncia da cidade de Calcutd, india, preocupados com a adversidade do cenario pandémico,
organizou um time direcionado a compilar e divulgar as informacdes e orientacdes clinicas para
o atendimento de pacientes com cancer, liderados por um médico oncologista sénior. Foram
elaborados procedimentos administrativos, de diagndstico e controle de infecgdo, bem como 0s
procedimentos operacionais padrdo, seguindo uma regularidade de atualizacdo
(RADHAKRISHNAN et al., 2020, p.3).

Ainda assim, o compromisso dos gestores em manter o cuidado oncoldgico e o
atendimento dos usudrios portadores da COVID-19, impds a necessidade em se realizar outros
arranjos de escala como parte do dimensionamento de enfermagem, tais como, a escala de 24
horas de plantdo ininterrupto, o uso do recurso financeiro do APH, solicitacGes de dobras
(permanéncia por mais um turno) para os plantonistas de 12 horas, mudancas de turnos,
solicitagOes de plantdo extra e horas extras.

Importante destacar que, no INCA, as horas extras ndo sdo remuneradas, compondo,
como parte de uma negociacao, crédito em um banco de horas administrado pelo gestor, que se
compromete a reduzir a carga horaria ou disponibilizar uma folga, num momento oportuno ao
servidor.

A escala de 24 horas, ja fazia parte dos turnos de trabalho disponibilizados pelo
Ministério da Salde para organizacdo da forma como o servidor cumpriria a carga horéria
semanal, que no INCA esta estabelecida para todos os servidores concursados em 40 horas
semanais, salvo algumas excecOes de categorias que adquiriram a partir de judicializagéo
reducdo de carga horaria, conforme estabelecido para estas classes trabalhistas, como por
exemplo fisioterapia e servico social; e para os casos especiais determinados pelo Ministério
do Planejamento, Desenvolvimento e Gestdo, a partir da Nota Técnica Conjunta n® 113/2018-
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MP que determina a concessdo de horario especial ao servidor portador de deficiéncia ou que
tenha conjuge, filho ou dependente com deficiéncia.

A Portaria n° 260, de 21 de feverciro de 2014, “Dispde sobre o funcionamento das
unidades hospitalares sob gestdo direta do Ministério da Salde e a jornada de trabalho a que se
submetem os servidores efetivos e temporarios em exercicio nessas unidades ”, e no artigo 7°,

determina que:

Compete ao Diretor da unidade hospitalar organizar a escala de trabalho
dos servidores efetivos e temporarios, observado o interesse da
administracdo e o disposto nesta Portaria, de modo a garantir a
continuidade dos servicos e a passagem ordenada das tarefas.

Cabe ressaltar que, antes da pandemia, as Divisdes de Enfermagem néo deliberavam a
aplicacdo das escalas de 24 horas de trabalho por 120 horas de repouso remunerado com
complementacéo de carga horéria, o que para o universo da enfermagem do INCA, parecia uma
possibilidade distante, tendo em vista, que as DivisGes de Enfermagem s6 trabalhavam com
formatos de escalas onde os turnos de trabalho disponibilizados eram, de 8, 10 e 12 horas
diarias, respeitando os intervalos obrigatérios de repouso e o cumprimento das 40 horas
semanais, de forma a atender as caracteristicas dos setores, atividades e o cuidado a ser prestado.

Todavia, diante do que nos remete o artigo 7° da Portaria 260, coube as Divisdes de
Enfermagem avaliar o interesse administrativo junto a Direcdo do seu HC, considerando que,
estdo subordinadas diretamente a estas, conforme demonstrado no Organograma do INCA,
Anexo C.

Como parte das atividades da forca de trabalho de enfermagem, o uso das plataformas
de telemedicina ou outras estratégias baseadas na internet para o atendimento do paciente
oncolégico ndo foram implementadas, apesar do INCA em seu escopo organizacional, ter
considerado o teleatendimento como uma modalidade de trabalho possivel, autorizando os
profissionais a registrar no prontuario eletronico as evolucdes dos atendimentos remotos,
todavia prevaleceu os atendimentos presenciais.

A telessalde foi uma estratégia desafiadora na Italia, sendo proposta na primeira onda,
como estratégia para reduzir o deslocamento dos pacientes para 0s hospitais, porém somente
11% dos servigos possuiam acesso a uma plataforma informatizada destinada a teleconsulta,
prevalecendo assim, as consultas presenciais (INDINI et al., 2021, p.114).

O INCA disponibiliza ainda, a plataforma virtual da Rede Universitaria de

Telemedicina (Rute), que foi utilizada pelas equipes de Educagdo Continuada e pelo Ensino
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Académico para dar continuidade aos treinamentos e aulas, tanto para equipe de enfermagem
quanto para os discentes da Residéncia Multidisciplinar.

Aspecto importante necessita ser descrito, quando relacionamos o uso da telessaude
como uma estratégia inovadora em nosso pais, devemos considerar que, esta estratégia se
configura em um programa do Ministério da Salde denominado, Programa Nacional
Telessalde Brasil Redes (Telessaude Brasil Redes), autorizado pela Portaria n® 2.546, de 27 de
outubro de 2011, que tem por objetivo apoiar a consolidacdo das Redes de Atencdo a Saude
ordenadas pela Atencdo Béasica no ambito do SUS (BRASIL, 2011).

Sendo assim, o Projeto Rute como uma iniciativa do Ministério da Ciéncia, Tecnologia
e Inovagéo (MTC) se destina a apoiar e aprimorar a infraestrutura de telemedicina nos hospitais
universitarios e instituicdes de ensino, e o nlcleo Rute do INCA, conta com uma sala de
videoconferéncia com equipamentos para conexdo em banda larga, que permitem assisténcia
remota a pacientes e atividades de educacéo a distancia e pesquisa colaborativa (Rede Nacional
de Ensino e Pesquisa, 2011).

Com isso, podemos inferir que, foi necessario vivenciarmos uma pandemia, com
imposicdo de distanciamento social, para que um Programa Nacional em vigor desde 2011 fosse
valorizado e fortalecido em algumas institui¢des, e principalmente pelo servigo privado, como
uma estratégia possivel para manutencdo do atendimento aos usuarios do SUS, bem como para
0 ensino e treinamento em servigo atualmente.

No entanto, cabe destacar que o SUS em sua estrutura, admite a complementaridade no
atendimento a salde, o que levou os servicos privados e 0s seguros salde em meio a pandemia,
a explorar o uso da telemedicina, oportunizando a Agéncia Nacional de Saude Suplementar
(ANS), a buscar autorizacdo e cobertura para este servico, lancando a Nota Técnica n° 3/ 2020/
DIRAD-DIDES/ DIDES, que registrou os aspectos da regulacdo do setor de satde suplementar
relacionados a telessalde, destacando esta estratégia com a utilizacdo de recursos de tecnologia
da informacéo e de comunicacdo (TIC) para prestacdo de servicos de assisténcia remota aos
usuarios da prestacao dos servicos de saude privada (ANS, 2020).

Autores ressaltaram que, para ser atendido pela assisténcia baseada em telemedicina, o
paciente necessita ser elegivel e autorizar mediante assinatura de consentimento informado
remoto, e que a assisténcia por telemedicina pode ser contratada e custeada pela empresa ou ser
reembolsada junto as operadoras de salde, para os servicos privados, conforme determinado
pela ANS em 30 de marco de 2020 (STERNBERG et al., 2020, p. 343).

Ainda assim, reforcando a importéncia da telessalde, preocupados com o aumento da

carga de trabalho na pandemia e a exposic¢do dos profissionais, o Departamento de Radiagédo
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Oncoldgica do Instituto de Ciéncias Médicas, limitou o nimero de pacientes por hora,
reduzindo o tempo de espera e consecutivamente o contato entre eles nas consultas. As equipes
foram treinadas quanto ao uso e descarte de EPI, higienizacao das maos e realizacdo de triagem,
sendo divididas em grupos de trabalho, revezando o trabalho presencial e remoto, com
realizacdo das teleconsultas, para minimizar o deslocamento dos pacientes ao centro de
tratamento e orientar a somente comparecer ao hospital em casos de urgéncia (GUPTA et al.,
2020, p.94-95).

Em relacdo a implementacdo de call center ou linhas diretas de emergéncia, esta
estratégia ndo foi formalmente implementada, todavia, contatos telefénicos foram realizados
com pacientes e acompanhantes para alinhar agendamentos e remarcacdes de consultas, exames
e cirurgias, bem como, realizar orientagdes de condutas necessarias a continuidade do
tratamento.

Para os Profissionais do Departamento de Oncologia da Universidade McMaster no
Canad4, uma das estratégias para manutencdo do atendimento aos pacientes com cancer e
preservacdo da seguranca durante a pandemia, foi 0 uso do atendimento virtual, reconhecido
como uma estratégia de emergéncia para manter 0s centros de tratamento livres da COVID-19,
evitando assim, possiveis interrupces no tratamento. Os autores relataram que, no inicio da
pandemia, para conduzir os atendimentos dos pacientes, realizar avaliagfes de
acompanhamento, comunicar noticias dificeis e compartilhar resultados de testes, tanto com 0s
pacientes, quanto com os familiares, utilizaram o recurso telefénico através de telefone fixo,
em um ambiente reservado. Com isso, foram estimulados a iniciar o atendimento virtual,
evoluindo gradativamente devido a limitagdes na conexdo da rede (LEVINE; McGILLION;
LEVIVE; 2020, p.2).

Contudo, a qualidade do atendimento virtual foi uma preocupacéo do grupo, o que 0s
motivou a avaliar modelos de atendimento em praticas oncoldgicas que incorporassem qualquer
tecnologia virtual, utilizando o Formulario Nacional de Qualidade para a avaliacdo da
telessaide em oncologia. Partindo desse pressuposto, uma oportunidade que ainda gerou
incertezas, foi o uso do atendimento virtual para comunicacgdo de noticias dificeis, pois poderia
dificultar a percepc¢do de como o paciente estaria recebendo a noticia, que seria avaliada através
da expressdo corporal e percepcdes visuais. Quanto ao atendimento multidisciplinar, poderia
ser uma opcao viavel para manter o distanciamento social, porém desafiador em termos
logisticos (LEVINE; McGILLION; LEVIVE; 2020, p.2-3).

Para a enfermagem oncoldgica, devido ao importante papel relacionado & avaliagdo de

sintomas e toxicidade, triagem e educacdo em saude, 0s autores destacaram que o atendimento
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virtual poderia marginalizar o papel do enfermeiro, necessitando de uma analise mais
aprofundada (LEVINE; McGILLION; LEVIVE; 2020, p.3).

No servico de tratamento de tumores 0sseos e sarcomas de partes moles de Oxford, do
Centro Ortopédico de Nuffield, foi estabelecido como estratégia, postergar tratamentos de
lesGes benignas, com objetivo de reduzir a frequéncia de visitas do paciente ao hospital,
assegurando o seu retorno ao final da pandemia e mantendo o acompanhamento por telefone
ou videoconferéncia (RAJASEKARAN et al., p. S420).

No IRCCS Ospedale Policlinico San Martino em Génova, enfermeiras especialistas no
cuidado a pacientes portadoras de cancer de mama, realizaram entrevistas presenciais e por
telefone para triar e posteriormente confirmar procedimentos cirtrgicos, garantindo que a
cirurgia pudesse ser realizada de forma segura e eletiva, a partir da identificacdo de sintomas
através do contato telefénico, e controle das pacientes com Swab de nasofaringe positivo
(FREGATTI et al., 2021, p.636).

Nas Filipinas, o Hospital Geral e Centro Médico de Bataan (BGHMC), instalou
provisoriamente um centro de quimioterapia na Diocese de um estabelecimento religioso, com
isso, para conduzir o tratamento de forma segura, foi realizado pela enfermeira oncologista uma
triagem inicial com os pacientes eleitos para diagnostico e tratamento quimioterapico, por meio
de contato telefénico, sendo questionado possiveis sintomas como, febre, tosse, resfriados, dor
de garganta, diarreia, bem como viagem recente para 0s pontos de maior nimero de casos da
COVID-19 (MONTOYA et al., 2020, p. 1-2).

Estudo realizado em sete provincias canadenses abordando centros de cancer,
identificou uma diminuicdo no encaminhamento de novos pacientes para consultas
ambulatoriais em todo o Canada, porém, para maximizar a eficiéncia em ambientes com
escassez de recursos, consultas virtuais e uso da telemedicina foram utilizadas, priorizando as
consultas de primeira vez presencialmente, porém, com restricio de familiares e
acompanhantes, respeitando sob avaliacéo criteriosa, as excec¢des. Plataformas virtuais também
foram utilizadas para realizacdo de reunides entre profissionais de saude (RITTBERG et al.,
2021, p. 235 e 247).

Durante a pandemia da COVID-19, a preocupacdo com o0s pacientes portadores de
cancer continuou, com maior atencdo ao tipo de cancer e aos resultados de tratamentos
realizados através de quimioterapia e radioterapia, que podem resultar em imunossupressao,
além do risco de piora clinica ou morte quando infectados pelo virus. Assim sendo, orientou-se
durante a pandemia que, os protocolos de tratamento do cancer fossem adaptados e priorizados

pelos oncologistas, de acordo com a resposta e 0 progndstico do paciente, otimizando o
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atendimento clinico por meio da telemedicina (GONZALEZ-MONTERO et al., 2020, p.3393-
3394, 3398).

7.6 Questdes Contratuais, Legais, Administrativas, e Relacionadas para Permitir
Repostas Répidas

As questdes contratuais, legais, administrativas, e relacionadas para permitir reposta
rapida foram apresentadas no subcapitulo 6.1.5, a partir das respostas dos gestores das Divisdes
de Enfermagem, devido a especulacéo ter sido direcionada a um ambito macro da gestdo da
forca de trabalho de enfermagem, que buscou, inferir acerca de mecanismos contratuais,
politicas e regulamentos em vigor.

Com isso, reforcando os dados apresentados, segundo os gestores, ndo foi possivel
acessar contratos de trabalho na instituicdo, por ser uma instituicdo publica, bem como, pelas
demais normas legais que regem os Servidores do Ministério do Planejamento,
Desenvolvimento e Gestdo. Destacaram ainda que, politicas e regulamentos em vigor foram
aplicados para permitir que a forca de trabalho de enfermagem prestasse assisténcia a pacientes
portadores da COVID-19 com seguranca, e foram avaliadas as implicacdes legais da profisséo
de enfermagem relacionados a existéncia de limitacdes para o exercicio profissional.

Porém, em relacdo a identificacdo de recursos e/ou incentivos financeiros e/ ou ndo
financeiros para auxiliar na contratacdo de profissionais de enfermagem para o combate a
pandemia, conforme descrito, prevaleceu na fala dos gestores o uso do APH, que se aplica a
realizacdo de atividades hospitalares desempenhadas em regime de plantdo, nas areas
indispensaveis ao funcionamento. O APH foi uma estratégia bastante explorada para cobertura
do absenteismo, otimizando o dimensionamento de enfermagem.

Todavia, 0 APH apesar de ser um recurso e/ou incentivo financeiro, pois remunera o
funcionario pelas horas de trabalho, permitindo ao gestor negociar coberturas de plantdes na
assisténcia, entretanto, ele agrega aumento da carga horaria, pois, acrescenta mais plantées ao
que ja era estipulado para cumprimento da carga horaria mensal, podendo levar a Sindrome do
Esgotamento Profissional.
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7.7 Categoria de Analise Absenteismo

Na Categoria de Anélise Absenteismo, demonstrada no quadro 20, gestores relataram
aumento do absenteismo e dificuldade em lidar com este aumento, pois ja tinham profissionais
afastados, que continuaram, e com a pandemia, iniciaram os afastamentos dos profissionais que
foram infectados pelo virus, além dos grupos de risco, dos portadores de comorbidades e das
gestantes, agravando ainda mais a escassez de recursos humanos. Foi ressaltado também, o
periodo de afastamento dos que contrairam a doenca da COVID-19, tendo alguns profissionais
evoluido para a forma grave da doenga e outros com comprometimento de satde mental.

Na AMO, uma rede de clinicas de Assisténcia Multidisciplinar em Oncologia,
localizadas em sua maioria em Salvador, Bahia, durante a pandemia, foi necessario reduzir o
namero de consultas ambulatoriais e o fechamento temporario de uma das filiais, as escalas de
plantbes foram redefinidas, reduzindo a jornada de trabalho para as equipes de atendimento
hospitalar, com uma semana de trabalho seguida de uma semana de folga, ainda assim, pelo
aumento do absenteismo, esperado devido ao fechamento de escolas e a necessidade de colocar
a equipe em quarentena, o servigo de recursos humanos da empresa, realizou um processo de
contratacdo de uma forga-tarefa temporaria (STERNBERG et al., 2020, p. 342-343).

Pesquisa realizada junto aos Institutos de Radiacdo Oncoldgica registrados nas
Sociedade Alema de Radiacdo Oncoldgica, Sociedade Austriaca de Radiacdo Oncoldgica e da
Sociedade Suica de Radiacdo Oncoldgica, foi descrito que as equipes de trabalho foram
reduzidas, o home office foi mais atribuido para fisicos e médicos, ao passo que, para
enfermeiros e técnicos de radioterapia, essa modalidade de trabalho foi menos frequente.
Alguns centros disponibilizaram o home office para os profissionais de saide com maior
suscetibilidade de serem infectados pela COVID-19 e evoluir de forma grave, como os de idade
avancada, portadores de doenca pulmonar ou comorbidades cardiacas (MATUSCHEK et al.;
2020, p.1071).

No INCA, conforme descrito, todas as estratégias determinadas para orientar 0s
afastamentos durante a pandemia, foram divulgadas ndo s6 aos gestores, como a toda forga de
trabalho, através do principal veiculo de comunicagdo institucional, o postmaster, sendo

atualizadas sempre que necessario e seguindo o fluxo de comunicacgéo dos servidores.
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7.8 Comunicacéo e Coordenacéao

No subcapitulo 6.1.6 descrevemos a partir das respostas dos gestores 0s principais
veiculos e/ou estratégias de comunicacdo utilizadas, tanto pela instituicdo, quanto pelos
gestores de enfermagem, todavia, ndo foi dispensado o contato pessoal com os profissionais,
onde gestores procuravam estar presentes nas areas assistenciais, repassando e fortalecendo as
informacdes, e se disponibilizando a realizar esclarecimentos.

Cabe ressaltar que, quando a pergunta sobre comunicacao e cooperagéo facilitadas entre
gestdo, trabalhadores de enfermagem e seus representantes foi direcionada para os gestores das
Divisdes de Enfermagem e da area/ unidade/ servigco/ setor de assisténcia especializada,
somente um gestor ndo identificou comunicacdo e cooperacdo facilitadas entre gestdo e
trabalhadores de enfermagem, a gestora da area de internacdo do HC 3, relatando que no inicio
da pandemia, a relagcdo entre a forca de trabalho de enfermagem e a gestdo da Diviséo de
Enfermagem néo era boa, porém, foi melhorando ao longo do tempo.

Podemos destacar que, a comunicacdo foi uma ferramenta primordial para conducao
das estratégias de enfrentamento da pandemia, onde 93% dos gestores das Unidades Integradas
de Analise informaram ter utilizado uma diversidade de mecanismos, tanto para informar as
mudangas nas demandas de servico e oportunidades de treinamento, quanto para reforcar as
estratégias de notificacdo ao servico de salde do trabalhador, envio de atestados e
agendamentos de pericias.

Os enfermeiros da regido de Emilia - Romagna, reforcaram a importancia da
comunicacdo realizada pelos lideres de enfermagem, nos diferentes niveis profissionais, com
uma abordagem baseada na valorizagdo do feedback, tanto dos lideres para equipe, quanto da
equipe para os lideres, principalmente para os assuntos relacionados a gestdo da forca de
trabalho e modificacdo das rotinas de trabalho em resposta a crise. Meios de comunicagéo
diversos, além da abordagem direta, foram utilizados, tais como: chamadas telefénicas,
mensagens de e-mail, web-conferéncias e envio de informativos resumidos (ZENELI et al.,
2020, p. 545).

Né&o foi destacado pelos gestores das Unidades Integradas de Analise a comunicacéao
entre a forca de trabalho de enfermagem e os pacientes, porém alguns autores demonstraram
preocupacao com 0s usuarios e descreveram suas estratégias.

Dentre as estratégias demonstradas pelos enfermeiros do centro de referéncia em

oncologia da Italia, na promoc¢éo do distanciamento social dentro da unidade, a comunicacao
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foi reforgcada com os pacientes, durante as entrevistas realizadas por telefone, informagdes sobre
as politicas institucionais implementadas eram repassadas, no entanto, compreendendo que,
devido as necessidades dos pacientes com cancer, quando o assunto era a restricdo de
acompanhantes, a questdo se tornava mais delicada, gerando dificuldade na avalia¢do. Sendo
assim, estes profissionais se basearam na premissa que, a informacao clara sobre o risco e
exposicdo seria a melhor opgdo para conscientizacdo de pacientes e cuidadores, deixando que
0s pacientes decidissem quando realmente precisariam de um cuidador para acompanha-los,
com isso, observaram uma reducao em dois ter¢cos no nimero de acompanhantes (ZENELI et
al., 2020, p. 550).

A comunicagdo segura é uma das metas de seguranca do paciente, estabelecida pela
OMS em resolucdo aprovada durante a 57° Assembleia Mundial da Saude, que recomendou aos
paises atencdo ao tema "Seguranca do Paciente", isto posto, a tematica foi instituida no Brasil
pela portaria n°® 529, de 1° de abril de 2013, pelo Ministério da Saude, através do Programa
Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP). Dentre as estratégias de implementagdo, em seu
artigo 5°, alinea 1V, cabe as instituicdes de saude, implementar a campanha de comunicacéo
social sobre seguranca do paciente, voltada aos profissionais, gestores e usuarios de salde e
sociedade (BRASIL, 2013).

Portanto, destaca-se a importancia de inferir sobre as estratégias de comunicacdo
utilizadas, permitindo identificar por parte dos gestores e da instituicdo, a valorizacdo da
comunicacdo entre os pares, e com 0s usuarios, levando em consideracdo que, nos dias atuais,
as ferramentas virtuais de comunicagdo e a tecnologia moével, nos proporcionam otimizar
processos, permitindo que a informagdo chegue mais rapido ao receptor, sem dispensar,
conforme descrito pelos gestores, 0 contato direto com os profissionais in loco.

Todavia, em um processo tdo importante a gestdo de recursos humanos e do cuidado,
ndo podemos deixar de destacar a importancia de se ter ferramentas e recursos,
preferencialmente disponibilizados pela institui¢do, que atuem como facilitadores do processo,
sem gerar aumento de carga de trabalho aos gestores, principalmente fora do seu horéario de
trabalho, como acontece com o aplicativo de mensagens WhatsApp, que atualmente tem sido

muito explorado na promocgéo de comunicagao.
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7.9  Categoria de Anélise Recursos

A Categoria de Analise Recursos, apresentada no Quadro 21, destacou principalmente
0 déficit de recursos humanos que compdem a forca de trabalho de enfermagem, sendo
ressaltado por um gestor que, 90% dos leitos bloqueados no HC 1 foi referente a este déficit,
bem como, a suspensdo das cirurgias eletivas durante a pandemia. Gestores ressaltaram a
necessidade da adocdo de estratégias de dimensionamento, com arranjos de escala,
remanejamentos e escalonamento de profissionais mais experientes com 0S menos experientes,
para manter o funcionamento dos servigos em vigéncia da pandemia.

Porém, foi evidenciado na fala dos gestores, a dificuldade de manter o funcionamento
das unidades de forma segura, ndo sendo possivel captar mais recursos humanos, com isso, um
dos gestores foi enfatico em seu relato, quando informou o quanto foi impactante lidar com o
absenteismo na Divisdo de Enfermagem sob sua gestdo, relato da gestora do HC 2.

Contudo, como estratégia de cobertura do absenteismo, profissionais que atuavam em
atividades administrativas, estando fora da assisténcia, principalmente no HC 1, foram
remanejados para realizar a cobertura nas areas de internacdo, tanto na terapia intensiva, quando
nas areas especializadas.

O Departamento de Radiacdo Oncoldgica do Hospital Universitario de Basel, um dos
cinco hospitais universitarios da Suica, estabeleceu planos de contingéncia para enfrentamento
da pandemia da COVID-19, na tentativa de mitigar qualquer efeito negativo relacionado as
operacdes departamentais. Em relagdo aos RHS, as licencas planejadas da equipe e as licengas
médicas, foram revisadas e categorizadas em uma estratégia de cores, correlacionada a um
semaforo, sendo a cor verde para as auséncias que pudessem ser facilmente evitadas ou adiadas,
a vermelha para as obrigatorias e as demais na cor amarela, porém, algumas licencas foram
remarcadas a medida que o indice de infeccdo pelo COVID-19 aumentava
(PAPACHRISTODOULOU et al., 2020, p.579).

No INCA, todas as licencas ndo relacionadas ao adoecimento foram suspensas, como
por exemplo licengas para capacitacdo, que sdo afastamentos com remuneracdo por até trés
meses para participar de curso de capacitacdo profissional, de acordo com o interesse da
administracdo; bem como as férias programadas no ano anterior, ficando estas a cargo da
avaliacdo do gestor de acordo com as necessidades do servico e do servidor.

Estudo realizado no Brasil, Rio de Janeiro, em uma institui¢cdo privada de tratamento

hematoldgico, referéncia em transplante de orgaos e células tronco, ressaltou que em meio a
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pandemia da COVID-19, um dos desafios em tratar estes pacientes estava na superlotacdo dos
hospitais e nas deficiéncias no suprimento de sangue, além da dificuldade no acesso a testes de
diagnostico. Uma comissdo foi formada na unidade para determinar as diretrizes de trabalho,
onde as modificacdes incluiram o cuidado nas areas de internacdo e ambulatorial, 0 momento
de indicac&o do transplante, o suprimento de células sanguineas e a unidade de terapia intensiva
(GARNICA et al., 2020, p.294).

Ainda nesta Categoria de Andlise, dois gestores salientaram a dificuldade que tiveram
com a falta de recursos materiais, um direcionado ao cuidado e outro aos EPI. Entretanto,
conforme descrito no subcapitulo 6.1.8, os EPI foram disponibilizados com seguranca, apesar
da dificuldade de aquisi¢cdo destes insumos no inicio da pandemia, o que levou a necessidade
de a CCIH reforcar as orientacGes e treinamentos relacionados ao uso correto, tempo de uso,
paramentacao e desparamentacdo; devido a incerteza da oferta, principalmente de méascaras e

capotes descartaveis pelos fornecedores.

7.10 Treinamento e aperfeicoamento de habilidades para a forca de trabalho de

Enfermagem

Sendo assim, a formacdo dos comités de crise e treinamento da equipe de salde, foram
estratégias importantes para o enfrentamento da pandemia, reforcados principalmente na
primeira onda da COVID-19, relacionados as estratégias de contencdo da disseminacdo do
virus, focadas no uso de EPI, rastreamento de pacientes e profissionais, definicdo do
funcionamento das unidades, organizacdo dos leitos de acordo com a demanda e controle de
infeccdo, dados amplamente abordados neste estudo.

O estudo ressalta que todas as admissdes para transplante, doador e receptor, tratamento
quimioterapico, programada ou ndo programada, como neutropenia febril e outras, foram
submetidas a triagem clinica e laboratorial por PCR SARS-CoV-2. Além dos pacientes,
profissionais de saude sintomaticos e que justificaram a exposicdo foram testados, acusando
positivo em 70% dos sintomaticos, o que gerou um resultado superior quando comparados com
pacientes hematologicos. Entretanto, a infeccdo pela COVID-19 apresentou um indice de leve
a moderada e ndo foi necessaria a hospitalizagdo. Com isso, 0s treinamentos e a triagem de

profissionais de saude foram intensificados, além do uso de méscaras durante toda a
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permanéncia na unidade hospitalar, incluindo as &reas de acesso exclusivas dos profissionais
de salde (GARNICA et al., 2020, p.294,298).

7.11 Seguranca e Protecdo da Forca de Trabalho de Enfermagem

Podemos observar que, o item seguranca foi amplamente ressaltado pelos gestores, e
esteve inserido nos estudos citados ao longo desta anélise. No INCA, a seguranca dos RHS e
dos pacientes foi uma preocupacao tanto de gestores, quanto da forca de trabalho, pois todas as
orientacdes e treinamentos realizados foram seguidos, ndo sé pelo fator exposicéo e precaucéo,
como também pelo fato dos profissionais terem sido impactados, como toda a sociedade
mundial, com a rpida disseminacdo do virus, os indices elevados de mortes, e a emergéncia
sanitaria, nos tornando vulneraveis a todos 0s riscos que vivenciamos.

Sendo assim, estratégias de rastreio e organizacdo de coortes para internacdo dos
pacientes foram estabelecidas, leitos de isolamento disponibilizados, EPI, restri¢cdo de acesso,
suspensdo de consultas e procedimentos cirargicos, evitando expor 0s pacientes portadores de
cancer a COVID-19, priorizando os que ndo poderiam parar o tratamento e 0s que foram
infectados.

Para evitar a superlotacdo na unidade, a admissao de novos pacientes foi limitada, bem
como, foram realizados encaminhamentos para os médicos oncologistas das localidades,
principalmente aqueles pacientes com necessidade de tratamento urgente e que apresentavam
dificuldade de deslocamento devido a quarentena. Pacientes com canceres assintomaticos
programados para quimioterapia, foram testados com o RT-PCR SARS-CoV-2, e quando
positivos, foram imediatamente transferidos para as areas COVID-19, para receberem cuidados
adequados. O uso de EPI pela equipe médica e profissionais de satde foi priorizado de acordo
com o risco da exposi¢cdo e nenhum membro da equipe contraiu a COVID-19 (MENDOZA, et
al., 2020, p.3,5).

O INCA oportunizou também, a testagem de todos os profissionais sintomaticos e
contactantes, institucionalizando a notificacdo de casos suspeitos ou contactantes, através de
um documento a ser preenchido na Intranet da instituicdo, disponivel a todos os servidores.
Com isso, as testagens foram organizadas a partir de agendamento, e as notificagdes e resultados
dos Swab de nasofaringe, controladas pela DISAT, CCIH e chefias imediatas, aumentando a
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carga de trabalho dos gestores, porém oportunizando revisar o dimensionamento na iminéncia
do afastamento do profissional e garantindo a seguranga.

O “Franz Tappeiner”, realizou um estudo retrospectivo no servico ambulatorial de
doengas Onco-hematoldgicas testando pacientes em tratamento através do RT-PCR para
SARS-CoV-2 e profissionais de salde, durante o periodo de observacdo, somente 3,0% dos
profissionais apresentaram infec¢Bes sintomaticas confirmadas pelo teste de RT-PCR, bem
como, uma soro prevaléncia de anticorpos IgG contra SARS-CoV-2. Os autores reforcaram que
as medidas de precaucdo implementadas no hospital foram eficazes por um longo periodo para
manutencdo do tratamento das doencas cronicas, destacando a necessidade de implementacéo
de politicas de prevencéo e controle da doenca da COVID-19 e reforgo das medidas de educagéo
em salde direcionadas aos pacientes portadores da COVID-19 para reduzir substancialmente o
risco de infeccdo (FONG et al., 2021).

O Hospital Geral e Centro Médico de Bataan, nas Filipinas, estabeleceu como estratégia
para novos pacientes, a realizacdo do teste da COVID-19, bem como para oncologistas e
enfermeiras, que foram submetidos a coletas de Swab para RT-PCR de rotina a cada 4 semanas.
A forca de trabalho em salde esteve presente durante a operacdo e nao apresentou nenhuma
licenca pessoal, excedendo a carga horéria de trabalho. Cabe ressaltar que, ndo houve
transmissdo de COVID-19 dentro da instalagdo, e a comunidade local participou ativamente
com doacdo de suprimentos, alimentos, EPI e méascaras (MONTOYA et al.,2020, p.2-4).

Pacientes com diagnostico confirmado de cancer de mama, tiveram a frequéncia das
consultas presenciais limitadas para conter o risco de exposi¢ao ao virus, sendo assim 0s centros
de tratamento de céncer preferiram atendimentos virtuais por telefone ou videoconferéncia,
porém a realizacdo de exames foi mantida, com uma ressalva para as mulheres que moravam
distante do centro de tratamento, onde foi orientado que realizassem os exames em sua cidade
e 0s enviasse por correio eletrbnico para o médico (JACOME, DESHMUKH,
THULASIRAMAN, HOLLIDAY; 2021, p. 361).
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7.12 Categoria de Andlise Aumento de Carga de Trabalho

Podemos observar que, foram muitas as estratégias necessarias ao enfrentamento da
pandemia, levando ao aumento da carga de trabalho ndo s6 nas Unidades Integradas de Anélise,
como também em todos o0s paises que tiveram que se reestruturar para dar conta desta
emergéncia sanitaria.

A Categoria de Analise Aumento de Carga de Trabalho, demonstrada no Quadro 22,
destacou principalmente a mudanca no perfil dos pacientes da instituicdo, com aumento da
complexidade devido a infeccédo pela COVID-19, relacionando gravidade e alta dependéncia.
Gestores ressaltaram ainda, a mudanca na rotina dos setores, que passaram a receber pacientes
de todas as clinicas cirdrgicas, sendo necessario criar areas livres de COVID-19, areas para
pacientes em rastreamento, e areas para formacao de coorte de pacientes positivos.

A restricdo destas areas de internacdo, se fez necessédria para organizacdo dos
atendimentos em vigéncia da pandemia, porém, gerava movimentacdes diarias de pacientes
com transferéncias de leitos, durante todo turno de trabalho, pois, os resultados dos exames de
RT-PCR néo eram liberados com rapidez, devido a demanda e por ndo serem utilizados os testes
rapidos, aumentando a carga de trabalho da equipe de enfermagem.

Os gestores informaram que, atuaram junto aos enfermeiros responsaveis pela rotina de
enfermagem, assumindo a responsabilidade de regulacdo interna dos leitos de internacéo,
confeccdo de mapas de controle e liberacdo de pacientes para internagdo e interlocugdo com os
gestores de outras areas de atendimento, para otimizar o fluxo.

As enfermeiras da CCIH, também assumiram a responsabilidade de acompanhar os
resultados dos exames e os indices epidemiologicos da infec¢do por COVID-19 nas Unidades
Integradas de Andlise, sendo informado ainda por um gestor que, em uma das Unidades, estas
enfermeiras monitoraram a evolucdo dos pacientes apos a alta hospitalar.

Ainda nesta Categoria de Analise, foi relatado o aumento de carga de trabalho atribuido
as medidas de precaucdo, onde a paramentacdo e desparamentacdo demandava tempo dos
profissionais para realiza¢do do cuidado ao paciente em precaugdo. Cabe destacar que, segundo
a fala de um gestor, estar a beira leito significava realizar as atividades pertinentes a outros
profissionais, tais como, entregar as refeigdes, recolher e entregar roupas de cama, realizar
coletas de sangue, entre outros. Os gestores salientaram ainda, 0 aumento de carga de trabalho
para a gestdo, que em determinados momentos, acumularam a funcdo de gestao e assisténcia e

permaneceram como unico gestor do servico, devido ao absenteismo.
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Sendo assim, um dos centros de referéncia oncoldgica canadense na Provincia de
Ontario, identificou que a COVID-19 pode aumentar a carga de trabalho dos recursos humanos
dedicados aos Cuidados Paliativos, sendo necessario que outros profissionais da linha de frente,
proporcionem ajuda no gerenciamento das necessidades destes pacientes (RITTBERG et al.,
2021, p. 247), logo, devido as caracteristicas dos pacientes oncoldgicos no Brasil, inferimos
que, parte do aumento da carga de trabalho nas areas de internagdo esté relacionado ao perfil
da clientela, que em sua maioria, chegam nas unidades de referéncia com cancer avancado.

O colegiado Italiano de diretores do Sistema Nacional de Saude do Departamento
Hospitalar de Oncologia Médica (Collegio Italiano dei Primari Oncologi Medici Ospedalieri
[CIPOMQ]), identificou a partir de um survey realizado com 138 chefes de departamentos de
oncologia, sobre a reorganizacdo dos servicos de oncologia italiana na segunda onda da
COVID-19, que pacientes que apresentaram testes positivos, em sua maioria foram
direcionados aos médicos de familia e aos servicos de salde do territério, reduzindo
significativamente a carga das atividades dos oncologistas, sendo visto como uma estratégia
eficaz, por ter proporcionado um direcionamento melhor dos casos, principalmente dos casos
graves (INDINI et al., 2021, p.114-115).

Esta estratégia adotada na Italia, poderia ser positiva para reduzir a carga de trabalho
dos RHS nas Unidades Integradas de Analise, porém, para isto acontecer, a Rede de Saude que
integra 0 SUS deveria estar articulada entre a atencdo primaria e terciaria, possibilitando que
pacientes oncol6gicos positivos para COVID-19, fossem atendidos préximo ao seu domicilio,
sem necessitar se deslocar para o hospital de referéncia.

Porém, foi descrito por um dos gestores que, em determinado momento da pandemia,
devido a necessidade de otimizar os leitos hospitalares no HC I, foi necessario regular através
do Sistema Estadual de Regulacdo (SER), os pacientes oncoldgicos positivos para COVID-19,
destinando-os aos hospitais que foram estruturados na rede somente para atender os casos de

COVID-19, otimizando a gestéo dos leitos na unidade.
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7.13 Categoria de Analise Avaliacdo da Carga de Trabalho

Todavia, 0 aumento da carga de trabalho néo foi descrito pelos gestores a partir de dados
que pudessem amparar esta andlise, tais como, dados quantitativos, apesar das gestoras das UTI
ressaltarem a utilizacdo do NAS. Porém, observamos em suas falas de forma enfatica que, novas
atividades foram geradas mediante a necessidade de enfrentamento da pandemia, e a mudanca
do perfil e complexidade dos pacientes oncolégicos, quando portadores da COVID-19, agregou
aumento da carga de trabalho.

Isto posto, na Categoria de Andlise Avaliacdo da Carga de Trabalho, apresentada no
quadro 23, observamos que a maioria dos gestores referiram o Sistema de Classificacdo de
Pacientes de Fugulin, proposto pelo COFEN na Resolucdo 543/ 2017, como método de
avaliacdo de carga de trabalho para subsidiar o dimensionamento de enfermagem, porém,
somente dois gestores informaram utilizar efetivamente o sistema a partir do ano de 2021,
ambos do HC 2; também foi mencionado NAS, para avaliacdo de carga de trabalho, aplicado
nas UTIdo HC 1 e HC 2.

No entanto, na Area de Pediatria (Caso Piloto), a gestora relatou aplicar o instrumento
de classificacdo do paciente pediatrico (ICPP), validado por Dini e Guirardello, para avaliacdo
da pratica de enfermagem pediatrica sob a ética da assisténcia centrada na familia (DINI &
GUIRARDELLO, 2014), e no HC lIl, foi informado somente pela substituta da gestora da
Divisdo de Enfermagem, a utilizacdo do Sistema de Classificacdo da Perroca, que compreende
nove indicadores que correspondem as areas especificas de cuidados de enfermagem, nas
dimensdes bioldgicas, psicossociais dos individuos e relacionados ao planejamento assistencial
(SILVA; MOREIRA, 2018).

Desta forma, destaca-se a importancia de se conhecer o grau de complexidade do
cuidado do paciente e o cuidado de enfermagem dispensado em oncologia, com uma ferramenta
especifica que subsidie o gerenciamento do cuidado, e principalmente a avaliacdo da carga de
trabalho, oportunizando o dimensionamento seguro da forca de trabalho de enfermagem, a fim
de contemplar as reais necessidades dos pacientes quanto a integralidade, embasando as
decisdes do gestor em busca da seguranca, dos principios do SUS e da Politica de Atencdo

Oncologica.
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7.14 Categoria de Andlise Assisténcia

A Categoria de Andlise Assisténcia, apresentada no Quadro 24, descreveu as estratégias
adotadas nas Unidades Integradas de Analise pelos gestores para garantir o cuidado ao paciente
oncoldégico, onde foi destacado, a organizacdo de coortes em areas de internagdo estruturadas
somente para admitir os pacientes positivos, 0 aprimoramento e organizacdo das técnicas de
trabalho, direcionamento dos profissionais mais experientes para o atendimento nas linhas de
frente, identificacdo e otimizacdo das necessidades dos pacientes, individualizagdo dos
atendimentos, a instituicdo de cuidados de fim de vida quando oportuno, prevencao de feridas,
eventos adversos, Infeccdes Relacionadas a Assisténcia a Saude (IRAS), controle e restricdo do
fluxo de acompanhantes na Area de Pediatria, restricdo dos atendimentos ambulatoriais para 0s
pacientes positivos, estruturacdo dos carros de parada cardiorrespiratéria para atendimento dos
pacientes positivos para COVID-19, entre outras estratégias.

Com isso, podemos observar na fala dos gestores, o comprometimento e o empenho dos
profissionais de enfermagem das Unidades Integradas de Analise para garantir a assisténcia aos
pacientes oncolégicos, frente a pandemia da COVID-109.

O Instituto de Cancer do Hospital Geral das Filipinas, pertencente a Universidade das
Filipinas, passou a ser na pandemia, um centro de referéncia para COVID-19, com isso, todos
o0s procedimentos eletivos foram suspensos, entretanto, foram desenvolvidas estratégias para
manutencdo do cuidado oncoldgico, tais como a criacdo de uma linha direta para triagem de
sintomas e determinacdo de prioridades para os pacientes oncoldgicos, modificacdo dos
regimes de tratamentos intravenosos para orais ou subcutaneas, alteracdo dos intervalos dos
ciclos de quimioterapia para reduzir a frequéncia dos pacientes no hospital, sem comprometer
significativamente a eficacia do tratamento e com tomadas de decisbes compartilhadas com
especialistas e pacientes (MENDOZA et al., 2020, p.3).

Na india, foi estabelecido um consenso com especialistas para determinar as condutas
gue seriam adotadas nas unidades de oncologia, priorizando estratégias de tratamento,
atividades educacionais e gestdo dos profissionais, bem como o reescalonamento de cirurgias
sem comprometer a evolucdo da doenca oncologica. Instituicdes publicas e privadas,
procuraram manter as unidades livres da COVID-19, realizando triagem de pacientes e
profissionais antes de permitir a entrada nas instalacOes e estabelecendo ainda, locais separados
para o cuidado ao paciente portador da doenga da COVID-19. Os institutos que estabeleceram

linhas de frente para o atendimento da COVID-19, tiveram que atender 0s pacientes que ndo
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eram portadores de cancer, suspeitos ou positivos, o que limitou o atendimento dos pacientes
em emergéncia oncoldgica (SHRIKHANDE et al., 2020, p. 762-763).

7.15 Categoria de Andlise Leito

Na Categoria de Andlise Leito, demonstrada no Quadro 2 dioceses 5, 0s gestores
relataram as mudancas que foram realizadas nas Unidades Integradas de Analise para estruturar
as areas de atendimento para os pacientes portadores e livres da COVID-19, desde bloqueio de
leitos, até mudancas dos servicos de um andar para outro. Foi descrita a dinamica de
transformacédo da Unidade Pds-operatoria em CTI COVID, com consequente suspensao das
cirurgias eletivas, bem como, transferéncias de pacientes positivos para hospitais de referéncia
para COVID-19, otimizando leitos destinados a internacdo de pacientes cirtrgicos.

Nas Filipinas, o Hospital Geral e Centro Médico de Bataan (BGHMC), tornou-se um
hospital COVID-19, limitando o atendimento dos pacientes portadores de cancer, no entanto,
preocupados com os efeitos da COVID-19 nos pacientes oncoldgicos e 0 risco que a exposicao
causaria, a equipe de oncologia achou necessario buscar um local seguro para conduzir a
quimioterapia dos pacientes. Sendo assim, os profissionais juntamente com o Governo de
Bataan, aceitaram a oferta da Diocese de um estabelecimento religioso para a instalacéo
provisoria de um centro de quimioterapia. (MONTOYA et al., 2020, p. 1-2).

Na india e Nepal, a falta de infraestrutura adequada na satde e a escassez de leitos
hospitalares para atendimento de pacientes portadores da COVID-19, afetaram negativamente
0 tratamento de pacientes portadores de doencas ndo COVID-19, como o céncer,
desencadeando na equipe de satude um sentimento de vulnerabilidade. Oncologistas sentiram-
se fatigados fisicamente e sobrecarregados emocionalmente, devido ao aumento da jornada de
trabalho e o risco de contrair 0 virus, além do sentimento de solid&o, e de ter que lidar com os
dilemas éticos e psicoldgicos impostos em paises de média e baixa renda, no momento da
escolha das opcdes de tratamento para o cancer, que dependia ndo s6 do diagnostico e das
evidéncias clinicas, mas também, da condig¢éo socioeconémica local (DATTA et al., 2020, p.
1490).
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7.16 Categoria de Analise Medo

A Ultima categoria de andlise construida a partir das perguntas abertas das entrevistas
realizadas com os gestores foi, a Categoria de Analise Medo, apresentada no Quadro 26, onde
foi descrito pelos gestores 0 medo e a inseguranca dos profissionais em lidar com o0s pacientes
portadores da COVID-19, bem como, de levar a doenca para os familiares. Segundo os gestores,
0 medo levou os profissionais a questionar a organizacdo das escalas diarias de trabalho, onde
alguns profissionais se recusaram a ser escalados ou remanejados para as areas COVID-19. O
desconhecimento e falta de informac6es no inicio da pandemia foi descrita como fator gerador
de inseguranca dos profissionais, causando conflitos entre os profissionais e a gestdo. Mas o
medo ndo acometia somente os profissionais que atuavam na assisténcia, segundo os gestores,
eles também tinham medo, “medo de adoecer, de perder pessoas, de estar pelas ruas”.

O Liverpool University Hospitals NHS Foundation Trust, desenvolveu centros de
suporte aos funcionarios, com um espaco seguro e tranquilo para aqueles que desejassem um
tempo longe de seu ambiente de trabalho, funcionando 24 horas por dia, com suporte de
voluntéarios e psicélogos que proporcionaram suporte a salde mental e bem-estar psicolégico,
ajudando os profissionais a refletir sobre estratégias de enfrentamento da pandemia e a
manutenc&o da resiliéncia (DAVIES et. al., 2020).

O INCA, por meio da DISAT e do Servico de Psicologia, também disponibilizou através
de teleatendimento, um espaco para atendimento dos servidores que necessitassem de suporte
psicolégico. Todavia, foi descrito nesta categoria de analise por um gestor, que eles tentavam
amenizar o medo das pessoas, esclarecendo que este sentimento era legitimo em meio a
pandemia, porém, devido a nossa responsabilidade com a salde publica e com 0s nossos
usuarios, ndo poderiamos ser paralisados pelo panico, precisdvamos continuar.

No entanto, cabe destacar que, foram reportados ao COFEN e divulgados no
Observatorio da Enfermagem até 13/04/2022, 63.350 casos positivos de profissionais, com um
total de 872 obitos no Brasil, sendo 85,28% casos do sexo feminino, com 68% dos 0bitos. Deste
total de casos, foram reportados no Rio de Janeiro, 5.822 casos e 67 6bitos, em Sdo Paulo 11.745
casos e 105 o6bitos, e em Minas Gerais 4.017 casos e 55 0bitos, considerando que estas Unidades
Federativas concentram o maior numero de profissionais de enfermagem registrados, todavia,

0 estado da Bahia, que estad na 4° posicdo quanto ao numero de profissionais, com 151.846
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profissionais de enfermagem, reportou 5.527 casos positivos com 19 o6bitos, superando o
namero de casos de Minas Gerais (COFEN, 2022).

Isto posto, com a realidade relacionada ao nimero de casos positivos e 6bitos no Brasil,
e da forca de trabalho de enfermagem, podemos inferir que o medo realmente foi legitimo, nos
tornando frageis e vulneraveis, porém, muitos permaneceram atuando na linha de frente,
enfrentando o medo de se tornar mais uma vitima da COVID-19.

Em vista disso, gostariamos de enaltecer a forca de trabalho de enfermagem das
Unidades Integradas de Analise, a partir da fala de dois gestores, que destacaram o
comprometimento e profissionalismo da for¢a de trabalho, que apesar do medo “deram o seu
melhor”, e mesmo quando adoeceram, retornaram ao trabalho ajudando a diminuir os impactos
do absenteismo, buscando manter um padrdo de assisténcia e uma relacdo profissional leito
melhor, bem como das liderancas, que adoeceram, mas retornaram para a linha de frente afim
de atender a demanda de equipe e instituig&o.

Com isso, sem a pretensdo de esgotar esta analise, gostariamos de reforcar ndo s6 o
impacto da pandemia para a forca de trabalho de enfermagem, mas também para os RHS e
principalmente para os usuarios do SUS, portadores de doencas cronicas, desencadeadas a
médio e longo prazo.

Neste contexto, vale enfatizar que, uma das maiores dificuldades do hospital “Casa
Sollievo della Sofferenza”, no sul da Italia, foi o rastreamento do cancer, que pdde estar
relacionado ao medo do paciente em ser infectado pela COVID-19, principalmente nas
unidades de salde, juntamente com a falta de organizacdo de alguns servicos. Cabe ressaltar
que, tais barreiras, s6 agravou a situacdo dos pacientes, que tendem a procurar o servico de
salde quando a doenca oncoldgica estad em estado avancado ou com presenca de complicacbes
(LONGO etal., 2021, p.6).

O “Franz Tappeiner” Hospital Merano na Italia, em pesquisa realizada, observou uma
reducdo na taxa de pacientes do sexo feminino portadoras de cancer de mama, relacionado ao
recrutamento tardio dos casos. Sendo assim, as dividas no manejo oncoldgico e obstaculos
relacionados aos tratamentos adjuvantes durante a pandemia, bem como o medo de adquirir a
infeccdo por COVID-19 durante a internagdo, levou também a uma taxa significativamente
maior de recusa para realizacdo de procedimento cirdrgico em compara¢ao ao periodo pré-
COVID-19. Cabe ressaltar que, nos pacientes submetidas a procedimento cirargico, foi
identificado, apds pergunta, que 7,4% tinham mais medo da COVID-19 do que do cancer de
mama (FREGATTI et al., 2021, p.638).
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No HC I, foi ressaltado pelo gestor do Servico de Radiodiagnostico uma redugdo na
realizacdo de exames agendados, uma parte por falta de comparecimento do paciente,
relacionado ao medo de contrair a doenca da COVID-19, e outra por suspensdo dos exames
para 0s pacientes que testaram positivos.

Em estudo realizado com 25 fisioterapeutas de 16 paises das regides da Africa, Asia,
Europa, América do Norte e Ilhas do Caribe e América do Sul, destacou que os fisioterapeutas
tiveram que enfrentar o isolamento dos pacientes portadores de HIV/ AIDS e cancer, que por
medo, restringiram-se a ndo receber os cuidados, medicamentos e reabilitacdo funcional
necessarios. Além disso, procedimentos cirurgicos de cancer foram cancelados ou sofreram
atrasos e interrupgdes, bem como, ocorreu a diminuicdo das infuses de quimioterapia com
aumentos nas terapias hormonais e cancelamentos ou reducdo dos regimes de radiacdo
(DROUIN, CHIGBO, NEWSTEAD, 2020, p.147).

7.17 Os efeitos da pandemia da COVID-19 no controle do cancer

Para descrever os efeitos da pandemia da COVID-19 no controle do cancer em nivel
internacional e nacional, foi observado nos estudos, que estratégias foram estabelecidas para
otimizar o tratamento dos pacientes que se encontravam ja matriculados nas institui¢@es, porém
houve uma preocupacdo em ndo expor esses pacientes ao virus da COVID-19, reestruturando
esquemas de tratamento, tanto quimioterapico, quanto radioterapico.

Quanto as cirurgias, foi observado uma preocupacdo com o crescimento tumoral e perda
do tempo propicio a abordagem cirurgica, devido a dificuldade na organizacdo do centro
cirargico para realizacdo dos procedimentos, tanto pelo déficit de recursos humanos, recursos
materiais e logistica de funcionamento, quanto pela disponibilidade de leitos de internacéo,
principalmente nas UTI.

Também foi observado uma preocupacdo com o diagnéstico, devido ao impacto da
pandemia no sistema de salde, onde todos direcionaram seus esforgos para o controle e
tratamento da COVID-19, levando a um possivel atraso nas avalia¢@es iniciais, diagndstico,
encaminhamento e admissdo nos centros de referéncia e conducdo dos tratamentos,
principalmente os que, necessitavam de internacdo hospitalar, conforme foi demonstrado nos
subcapitulos 6.1.10 e 6.1.11.
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Profissionais do Departamento de Otorrinolaringologia e de Radiacdo Oncoldgica da
Universidade da Pensilvania, destacaram os impactos da pandemia no tratamento de doencas
malignas de cabeca e pescoco, considerando os efeitos prejudiciais relacionados ao atraso no
tratamento de neoplasias, que podem resultar em carga tumoral adicional e potencial aumento
da Classificagdo de Tumores Malignos (TNM). Reforgaram que, a disponibilidade de EPI para
os profissionais, a necessidade de quarentena para pacientes, cuidadores e profissionais de
salde, adiamentos e cancelamento de consultas e procedimentos em todo o pais para permitir
o desenvolvimento de diretrizes, bem como a necessidade de remanejamento de equipamentos
e das equipes, principalmente anestesistas para otimizar o cuidado aos pacientes com COVID-
19, foram medidas necessarias em meio a pandemia, porém impactardo negativamente nos
resultados dos pacientes portadores de cancer de cabeca e pescoco (WERNER et al. 2020).

Sendo assim, atrasos consideraveis no inicio do tratamento de tumores de cabeca e
pescogo mais avangados, poderdo levar a ressec¢Oes maiores ou volumes de radiagdo maiores,
aumentando a morbidade e comprometendo a qualidade de vida, impactando ainda a sobrevida
relacionada a doenca oncologica (WERNER et al., 2020. p. 217).

Outro fato destacado foi, a reducao na disponibilidade de salas cirirgicas e adiamento
das cirurgias eletivas na Provincia de Ontario, Canada, todas a critério dos médicos
responsaveis pelo tratamento, de outro modo, 0s tratamentos a base de quimioterapia e radiacdo
ndo foram alterados ou sofreram alteracbes minimas, exames de imagem foram adiados, sendo
priorizados o tipo e estagio da doenga, segundo os autores, “as investigacdes para rastreamento
do cancer, vigilancia pos-tratamento de baixo risco e planejamento de tratamento para tumores
de crescimento lento foram consideradas de baixa prioridade” (RITTBERG et al., 2021, p. 235;
246).

Quanto aos procedimentos cirtrgicos na india, foi observado nos institutos publicos,
uma queda de 50 a 60% no namero de cirurgias oncolégicas, ao passo que, os institutos privados
decidiram continuar apenas com as cirurgias de emergéncia, porém retomaram todas as
cirurgias prioritarias na fase 2 do bloqueio sanitario. Cabe destacar que, dentre as cirurgias
minimamente invasivas, foram retomadas em alguns hospitais especialmente as relacionadas
ao cancer de prostata e reto inferior. No entanto, entre 0os motivos relacionados as suspensdes
cirurgicas, além das recomendacdes estabelecidas, estavam a infraestrutura disponivel, nimero
de pacientes, tempo de cirurgia e disponibilidade de pessoal (SHRIKHANDE et al., 2020, p.
766).
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Na india, profissionais do Departamento de Radiagdo Oncoldgica do Instituto de
Ciéncias Médicas, definiram estratégias para minimizar os riscos da forca de trabalho e otimizar
o0 atendimento aos pacientes, como categorizagdo por prioridade, dividindo em alta, média e
moderada e uso de Radioterapia Hipofracionada, com objetivo de diminuir o nimero de idas
do paciente ao hospital, o nimero de pacientes por dia, e 0 atraso no tratamento. Para 0s casos
considerados de risco, as doses seriam mantidas. As mulheres com carcinoma de colo de utero,
com indicacdo de Braquiterapia deveriam ser submetidas ao teste COVID-19, como parte da
politica institucional; e na sala de procedimentos, a equipe foi reduzida a um oncologista, um
anestesista, uma enfermeira e um atendente (GUPTA et al., 2020, p.96).

Pesquisa realizada junto aos Institutos de Radiacdo Oncologica registrados nas
Sociedade Alema de Radiacdo Oncoldgica, Sociedade Austriaca de Radiacdo Oncoldgica e da
Sociedade Suica de Radiacdo Oncoldgica, retratou que o plano terapéutico dos pacientes com
intencdo curativa ndo foi alterado, porém, quando necessario, foi adotado a radioterapia com
hipofracionamento moderado. Poucos tratamentos foram postergados, e para 0s pacientes em
cuidados paliativos, a opcdo de alguns institutos foi o uso de protocolos mais curtos.
Radioterapias destinadas ao tratamento de doencas benignas foram adiadas. Tratamentos
sisttmicos adicionais e quimioterapia concomitante foram administrados na maioria dos
institutos conforme programado (MATUSCHEK et al., 2020, p.1073).

Com a pandemia, a grande preocupagdo dos oncologistas do Tata Medical Center,
centro de referéncia da cidade de Calcutd, india, foi de comprometer ou atrasar o tratamento
dos pacientes, com risco de aumentar significativamente a recidiva e mortalidade,
principalmente de adultos e criangas com doencas hematoldgicas malignas e submetidos a
transplante de medula 6ssea (RADHAKRISHNAN et al., 2020, p.2).

Sendo assim, as neoplasias hematoldgicas foram categorizadas em potencialmente
curaveis, controlaveis e paliativas, permitindo dessa forma definir as modalidades de
tratamento, com ajustes de dose por idade e mielossupressdo. Para 0s pacientes em tratamento
de mieloma madltiplo, foi realizado orientagéo relacionado ao tratamento no domicilio, por via
oral e subcutanea, sob supervisdo de médicos em visitas domiciliares, reduzindo assim a
necessidade de ir ao hospital (RADHAKRISHNAN et al., 2020, p.4).

Destarte, inferimos que, as unidades de saude e principalmente as especializadas no
diagnostico, tratamento e controle do cancer, terdo que repensar estratégias para dar conta desta
nova demanda de pacientes, reprimida pela pandemia da COVID-19, que surgira em busca de
assisténcia oncoldgica, incluindo os que necessitardo de cuidados em saude mental, cuidados

paliativos e cuidados em fim de vida. Este impacto ndo podera ser avaliado sem repensar o
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dimensionamento de RHS para que seja garantido aos usuérios do SUS, integralidade e

equidade.

CONCLUSAO

O presente estudo refletiu a partir do Caso analisado, a realidade dos gestores de
enfermagem dos Hospitais do Céancer I, Il e Ill, Unidades Integradas de Analise, no
dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem para o enfrentamento da pandemia da
COVID-19.

As estratégias investigadas atraves do Checklist para a gestdo dos recursos humanos em
salde em resposta a covid-19, publicado pela OPAS (OPAS, 2020), demonstraram que 0S
gestores foram capazes de otimizar o atendimento das necessidades dos pacientes oncolégicos
de maneira oportuna, buscando ao maximo ndo comprometer a eficiéncia e efetividade do
cuidado em resposta a pandemia da COVID-19.

Todavia, 0 impacto da pandemia gerou bloqueio de leitos, suspenséo de atendimentos
ambulatoriais, de exames, de cirurgias eletivas e ocupacao de leitos para tratamento da COVID-
19, dificultando a internacédo de pacientes oncoldgicos para diagndstico, cirurgias e tratamento,
e sobretudo, modificando a rotina de trabalho das unidades, aumentando a carga de trabalho e
impactando na continuidade do tratamento e realizacdo de diagndsticos.

Cabe ressaltar que, pacientes também permaneceram em isolamento social imposto pela
pandemia, bem como, pelo medo de exposicdo ao virus, por falta de transporte publico e por
dificuldade de deslocamento devido as barreiras sanitarias, 0 que desencadeou estratégias de
suspensdo e reescalonamento dos atendimentos. Essas estratégias foram necessarias para
manutencdo dos tratamentos que ndo poderiam ser postergados e dos casos de pacientes
positivos para COVID-19 que chegavam a unidade.

As estratégias apresentadas pelo Comité-Gabinete de Crise Sanitaria em Razdo da
COVID-19 do INCA e as adotadas na instituigéo pelos gestores de enfermagem e pela forga de
trabalho, se alinharam em sua maioria as estratégias apresentadas nos estudos internacionais,
pelo MS e OMS para enfrentamento da COVID-19.

No entanto, o uso da telessatde ndo foi explorado em nenhuma Unidade Integrada de
Anélise pela forga de trabalho de enfermagem, o que poderia ter sido utilizado para dar conta

dos pacientes que ndo conseguiram se deslocar e chegar ao hospital, mas que precisavam ser
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monitorados, tal qual, para rastreamento dos pacientes agendados para consultas e exames,
quanto aos sintomas da COVID-19, e o controle dos casos suspeitos e positivos. Esta estratégia,
otimizaria os atendimentos e reduziria exposic¢ao dos pacientes oncologicos, haja vista, a maior
suscetibilidade destes usuarios a infec¢do pelo virus e evolucdo dos casos para gravidade.
Todavia, o Nucleo Rute do INCA, oportunizou a condugdo de aulas e treinamentos pela equipe
da Educagdo Continuada, direcionada a forca de trabalho de enfermagem, e do Ensino
Académico aos discentes da instituicao.

Os gestores demonstraram desinformacdo quanto a disponibilizacdo de links para
treinamentos on-line, disponibilizados aos servidores pela DIDEP. As Divisdes de Enfermagem
e a Instituicdo, ndo realizou treinamentos para a forca de trabalho de enfermagem relacionados
as peculiaridades do cancer e a COVID-19, focando somente nas estratégias de controle da
disseminacdo do virus e manejo do paciente critico portador da doenca da COVID-19,
diferenciando-se das instituicdes e entidades oncoldgicas internacionais, que elaboraram e
publicaram protocolos para atendimento e manutencgdo do tratamento dos pacientes oncoldgicos
durante a pandemia.

Outras estratégias foram determinantes para organizacdo da forca de trabalho de
enfermagem e do cuidado ao paciente oncoldgico e portador da COVID-19, tais como, bloqueio
de leitos e mudancas nas estruturas dos servigos de assisténcia, rastreio dos pacientes com
coletas do exame RT-PCR para COVID-19, disponibilizacdo de EPI e treinamentos,
fortalecimento dos mecanismos de comunicacdo efetiva, assim como, rastreio dos profissionais
em casos suspeitos.

O rastreamento do paciente através do exame RT-PCR para COVID-19, também foi
implementado para liberacdo dos pacientes para internacdao, procedimentos cirlrgicos e
tratamentos quimioterapicos, sendo disponibilizado também aos servidores em casos de
sintomas gripais e contato com familiares positivos no domicilio. No caso do servidor, a
notificacdo foi disponibilizada na Intranet, com autopreenchimento, para acompanhamento do
DISAT, da CCIH e dos gestores.

O envio dos atestados passou a ser por e-mail e em caso de necessidade de avaliagdo
pericial, foi orientado o agendamento para realizacdo remota. N&o foi disponibilizado pelo
DISAT atendimento médico, somente acompanhamento e orientagdo quanto ao periodo de
afastamento e conducéo dos atestados medicos.

Foi oportunizado pela instituigdo sob avaliagéo das chefias imediatas, o trabalho remoto
para 0s servidores que se apresentassem no grupo de risco ou portador de comorbidades, porém,

néo foi possivel para todos, devido a natureza das atividades; do mesmo modo que, foi orientado
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o0 escalonamento destes servidores em &reas fora da assisténcia, porém nem sempre foi possivel,
devido demanda e as limitagBes para executar atividades administrativas e burocraticas. Estes
afastamentos, contribuiram para 0 aumento do absenteismo e escassez da forca de trabalho de
enfermagem para o enfrentamento da pandemia.

Contudo, cabe ressaltar que, foi publicado pelo INCA normas e critérios para o trabalho
remoto, com orientacdo da elaboragcdo de um plano de tarefas definido pela chefia imediata em
conjunto com o funcionario, assegurando a continuidade dos servicos.

Apesar da deficiéncia de recursos humanos de enfermagem ja existente nas unidades,
0s gestores demonstraram a partir de um trabalho arduo, que os arranjos de escala realizados
através da negociacdo de carga horéria e uso do APH, foram as estratégias mais eficazes para
otimizacdo das escalas de trabalho, principalmente em um momento de aumento significativo
do absenteismo. Ainda assim, foi necessario o bloqueio de leitos de internacéo, proporcionando
a manutencdo de uma relagdo do nimero de profissionais, de acordo com o dimensionamento
de enfermagem, adequada para atender o quantitativo de leitos/ pacientes internados.

Cabe destacar que, a implementacdo dos plantfes de 24 horas ininterruptas, também se
demonstrou eficaz como estratégia de dimensionamento, pois oportunizou a manutencdo da
seguranca do servidor, garantindo menor tempo de exposi¢do, melhor organizagdo para o
deslocamento, maior tempo de permanéncia no domicilio e organizacdo das atividades
familiares, e reducdo dos indices de absenteismo.

Com todas estas mudancas impostas pela pandemia a forca de trabalho de enfermagem,
a avaliacdo da carga de trabalho seria uma estratégia fundamental para orientar o
dimensionamento da equipe de enfermagem, porém, ndo foi demonstrado pela maioria dos
gestores a valorizagdo de uma ferramenta que auxiliasse nesta medida, principalmente durante
a pandemia.

Na pesquisa foi evidenciado que a maioria das tentativas de implementacdo de avaliagdo
da carga de trabalho se deram a partir da classificagdo do grau de complexidade do paciente,
porém, foram interrompidas em um determinado momento, descontinuando a coleta dos
indicadores, devido ao déficit de recursos humanos e aumento de carga de trabalho.

Ainda assim, para aqueles gestores que relataram utilizar um sistema de classificacdo de
pacientes, ndo foi observado tratamento dos resultados para otimizar o dimensionamento de
enfermagem, apesar de ser no CTI do HC I, o local onde a ferramenta vem sendo aplicada por
um tempo maior, e segundo a gestora, na avaliacdo dos resultados, ndo foi verificado

discrepancia em relacdo ao dimensionamento estabelecido para a érea.
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Isto posto, o dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem para tratamento e
controle do cancer vem sendo realizado a partir de uma diversidade de estratégias, e
principalmente considerando uma relacdo do numero de leitos para um quantitativo de
profissionais necessarios ao cuidado, inicialmente institucionalizado pelas Divisdes de
Enfermagem.

Todavia, este quantitativo convencionado por turno de trabalho nas escalas de servigo é
reavaliado diariamente, de acordo com o aumento da complexidade do paciente, que é definido
a partir da expertise dos enfermeiros, de acordo com a criticidade em relacéo ao estado clinico,
determinando acréscimo ou ndo de profissionais.

Concluimos que, o dimensionamento da forca de trabalho nas unidades especializadas
de cuidado oncologico - Unidades Integradas de Analise, vem sendo realizado a partir da
avaliacdo das necessidades diarias dos pacientes, tanto para garantir o cuidado e organizacao
dos servigos, quanto para dar conta do aumento do absenteismo.

Apesar dos gestores destas unidades n&o utilizarem uma ferramenta de
dimensionamento de enfermagem padronizada ou seguir as orientacdes do COFEN, de acordo
com a Resolucdo 543/ 2017, na pandemia, todos mencionaram ter consultado o Parecer
Normativo n°® 002/ 2020/ COFEN, exclusivo para vigéncia da pandemia da COVID-19, o que
norteou o dimensionamento de enfermagem nas unidades destinadas a internacao de pacientes
portadores da COVID-19, sendo necessario adequacdes, devido as especificidades do paciente
oncologico.

Cabe enfatizar que, para os gestores participantes do estudo, nem a Portaria 543/ 2017,
nem o Parecer Normativo n° 002/ 2020/ COFEN, atendem as especificidades do paciente
oncoldégico, sendo necessario analisar criticamente os resultados quando aplicado, e considerar
adaptacOes nos parametros analisados para realizacdo do dimensionamento de enfermagem.
Desta forma, podemos atribuir mais um pardmetro para a ndao valorizac¢éo do seu uso, apesar do
SCP utilizar uma graduacao para pacientes de alta dependéncia, que contempla em seu formato
pacientes em cuidados paliativos.

Entretanto, o estudo também demonstrou que, 0s gestores de enfermagem das Unidades
Integradas de Analise ndo possuem acesso a procedimentos administrativos e mecanismos
contratuais para adequacéo dos contratos da forca de trabalho de enfermagem, estando restritos
a solicitagdo de adequacdo a COAS, que faz verificacdo junto aos 6rgdos competentes para
aquisicdo de contratos, no momento, oportunizados por contrato temporério de trabalho. Estes
contratos, se apresentam a partir de um quantitativo restrito de profissionais disponibilizados

ao HC, e nem sempre atendem as expectativas da gestdo. Sendo assim, a possibilidade de
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otimizar as escalas de trabalho com aumento do quantitativo de profissionais fica limitado as
negociacgdes realizadas pelos gestores diariamente.

Isto posto, enquanto servidor de uma das Unidades Integradas de Analise, foi possivel
vivenciar todas as estratégias adotadas pelos gestores, principalmente em minha area de
atuacdo, Area de Oncologia Pediétrica, onde para o combate da pandemia profissionais desta
unidade especializada em céancer, foram desafiados a pdr em pratica, conhecimentos ainda
empiricos sobre o virus SARS-CoV-2, e permanecerem atentos a todas as mudancas divulgadas
pelos 6rgdos competentes (OMS e MS). Ainda assim, mesmo com déficit de RHS, algumas
estratégias precisaram ser adaptadas, e como em todas as unidades de salde publica, a duvida,
a inseguranca e o0 medo acometeram os profissionais do INCA. Porém, foi possivel observar
que, a maioria dos profissionais se ombrearam e permaneceram na linha de frente, dando o seu
melhor e se expondo ao risco da contaminagéo.

Esta pesquisa ndo possui a pretensdo de esgotar a temética estudada, entendendo que a
analise se restringiu ao periodo da pandemia da COVID-19, porém, se faz necessario expandir
a analise de forma oportuna, avaliando o cotidiano das Unidades Integradas de Anélise, com
caracterizacdo das especificidades que permeiam o cuidado de enfermagem em oncologia,
agregando dados e permitindo estruturar uma ferramenta de dimensionamento de enfermagem
que contemple a complexidade do paciente oncoldgico, considerando 0 momento do
diagndstico, o itinerério terapéutico e o progndstico, relevante no contexto da satde publica
brasileira, para o estadiamento da doenca oncoldgica e conducdo das estratégias de tratamento,

bem como do cuidado de enfermagem.
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Resumo

0 presente estudo objetivou caracterizar os métodos de avaliagio de carga de tmbalho direcionados ao
dimensionamento de recursos humanos em saidde. Trata-se de revisfo integrativa da literatura, realizada através de
busca avancads na base de dados da Biblioteca Virtual em Sadde, com inclusio de estudos da PubMed Central e
SciELO. Foram utilizados os descritores, carga de trabalho, recursos humanos em sahde, avaliagio em sande e
mecanismos de avaliagio dos cuidados de satde, nos idiomas, Portugués, Inglés e Espanhol. O recorte temporal foi de
2015 a 2019, ¢ os dados foram analisados a partir dos métodos de avaliagio de carga de trabalho apresentados nos
estudos. Foram identificados nas bases de dados 268 estudos, que apés empregar a estratégia PRISMA, 13 foram
incluidos. Estes foram avaliados quanto ao nivel de evidéncia, baseados na definigio do Oxford Centre Evidence
Based Medicine, onde 9 (69%) foram classificados no nivel 2¢, 3 no nivel 5 & | no nivel 2b. Com relacio aos métodos
de avaliagho da carga de trabalho e dimensionamento de pessoal. prevaleceram o Mumsing Activies Score ¢ o
Workload Indicators of Staffing Meeds, mspectivamente, contemplados em 3 (26%) estudos cada. Definir um método
clou ferramenta de avaliagio da carga de trabalho em saide, demonstrou uma estratégia importantissima para o
dimensionamento de recursos humanos, apesar da diversidade. Essa diversidade foi demonstrada nos estudos

incluidos nesta RI, onde ndo foi observado um padrdo para avaliaco da carga de trabalho.
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Palavras-chave: Carga de trabalho; Recursos humanos em sagde; Avaliagdo em satde; Mecanismos de avaliagio dos
curdados de salde.

Abstract

The present study aimed to characterze the workload assessment methods aimed at dimensioning human resources in
health. It 15 an infegrative lterature review, camed out through an advanced search in the database of the Virtual
Health Library, with the inclusion of studies from PubMed Central and SciELQ. The desenptors, workload, health
manpower, health assessment and health care evaluation mechamsms were used in the languages, Portuguese, English
and Spanish. The time frame was from 20015 to 2019, and the data were analyzed using the workload assessment
methods presented in the studies. Results: 263 studies were identified in the databases, which after using the PRISMA
strategy. 13 were included. These were evaluated for the level of evidence, based on the definition of the Oxford
Center Evidence Based Medicine, where 9 (69%) were classified at level 2c, 3 at level 5 and 1 at level 2b. Regarding
the methods of assessing the workload and staffing, the Mursing Activies Score and the Workload Indicators of
Staffing Meeds prevailed, respectively, covered in 3 (26%) studies cach. Defining & method and / or tool for assessing
the workload in health, demonstrated a very important strategy for the dimensioning of human resources, despite the
diversity. This diversity was demonstrated in the studies included in this IR, where a standard for assessing the
workload was not observed.

Kevwords: Workload: Health manpower; Health evaluation; Health care evaluation mechanisms.

Resumen

El presente catudio tuve como objetive caracterizar bos métodos de evaluackin de la carga de trabajo destinados a
dimensionar los recursos humanos en salud. 5¢ trata de una revision integradora de la literatura, realizada a través de
una bisqueda avanzada en la base de datos de la Biblioteca Virtual en Salud, con inclusion de estudios de PubMed
Central v SciELO. Se utilizaron los descriptores, carga de trabajo, recursos humanos en salud, evaluacion de la salud
¥ mecamsmos de evaluacion asistencial en los idomas portugues, inglés v espaiiol. El periodo de iempo fue de 2015
a 2019, y los datos se analizaron utilizando los metodos de evaluacion de la carga de trabajo presentados en los
estudios. Resultados: Se identificaron 268 estudios en las bases de datos, que luego de ulilizar la estrategia PRISMA,
se incluyeron 13, Estos fueron evaluados para el nivel de evidencia, segin la definicién del Oxford Center Evidence
Based Medicine, donde 9 {6%%%) se clasificaron en el mivel 2, 3 en el nivel 5 ¥ 1 en el mvel 2b. En cuanto a los
métodos de evaluacion de la carga de trabajo v dotacion de personal, predominaron el Puntaje de Actividades de
Enfermeria y los Indicadores de Carga de Trabajo de Mecesidades de Dotacidn de Personal, respectivamente,
cubiertos en 3 {26%) estudios cada uno. Definir un método ¥/ o herramienta para evaluar la carga de trabajo en salud,
demostrd una cstrategia muy importante para ol dimensionamiento de los recursos humanos, a pesar de la diversidad.
Esta diversidad se demostrd en los estudios incluides en este BRI, donde no se observé un estandar para evaluar la
carga de trabajo.

Palabras clave: Carga de trabajo; Recursos humanos en salud, Evaluacion de la salud: Mecanismos de Evaluacion de
la Atencion de Salud.

1. Introducdio

Os servigos de salde como parte mtegrante do sistema, seja cle pablico ou privado, dependem para sua organizagio
ndo so de agies ¢ estratégias politicas, mas de uma gestio que saiba articular ferramentas ¢ métodos, que proporcionem meios
para o uso racional dos recursos fisicos, materiais e humanos, além de uma analise aprofundada dos determinantes sociais que
interferem diretamente na saide da populagio ¢ na demanda por servigos.

Caractenzado por situaghes ¢ infervengdes complexas inerentes aos processos de promover saide, prevemr agravos,
cuidar e recuperar pessoas, o scior saude mpulsiona desafios constantes a gestores ¢ trabalhadores { Pleranton et al., 200 1).

Uma oferta de atendimento miegral a usuarnos do sisiema de salde necessita considerar entre oufros aspectos,
estrutura, processo de trabalho, custo e efetividade que demonstrem a complexidade do processo. Tais fatos sofrem forte
influéncia do quantitativo de recursos humanos em saide (RHS) disponiveis a prestagio de servigos, onde se faz necessdrio
uma avaliagio opormuna do mercado de wabalho para entender quais sio os fatores que definem oferta e demanda,
proporcionando desta forma ferramentss para gestdo, modo de pactuagdo da demanda quantitativa ¢ qualitativa ¢ definigio
clara de responsabilidades (Mimisténo da Satde [MS]. 20170

Cabe ressaltar, que a qualidade da prestagio de servigos sofre interferéneia de inimeros fatores, tais como, carga de
trabalho, motivagho, supervisio, recursos disponivels e formagio continua {Dal Poz, Gupta, Quain & Soucat, 200%).
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A avaliagio da carga de trabalho dos profissionais da satde, pode subsidiar a tomada de decisdo de gestores nos
diferentes niveis de atengdo, definindo prioridades na determinagio da provisio, previsio ¢ alocagio destes recursos, haseados
ainda, na identificagdo das necessidades e desigualdades relacionada a forga de trabalho.

Segunde Ballardin e Guimaries (2(09), a carga de trabalho pode agregar conceitos de acordo com a visdo de cada
gutor, tais como: razdo entre o tempo requerido para realizacio das tarefas ¢ o real disponivel; cargas que podem ser geradas
por subsistemas técnico, humano ¢ fatores relacionados ao ambiente fisico; experiéncia subjetiva resultante da interagio de
fatores intemos ¢ externos ao trabalhador, bem como, quantidade de informagio processada e empenho empregado para
realizagdo da tarefa, determinando sobre o trabalhador um efeito relacionado ao esforgo fisico ¢ mental.

Tais concertos podem ser amparados pela construglio teonca realizada por Frutuoso e Cruz (2005} em relagdo ao
termo carga de trabalho, que reforga a necessidade de se compreender a associagdo entre as exigéncias do processo, que gera
tensdo permancnte, ¢ as capacidades bioldgicas ¢ psicologicas dos trabalhadores para respondi-las. Para estes autores, os
estudos de carga de trabalho devem ser realizados como instrumento para intervengdo de situagdes que promovam a sadde do
trabalhador.

A carga de rabalho pode ser medida através das dimensbes fisice ¢ mental, por agregarem valores emocionais e
performance ao trabalho, interferindo diretamente nas tomadas de decisio. O trabalhador quando exposto a carga de rabalho,
responde de forma adaptativa através do seu componente fisico e cognitivo as exigéncias ¢ condigbes de trabalho (Cruz &
Corréa, 2000; Frutuoso & Cruz, 2005).

Observa-se que a avaliaglo da carga de trabalbo pode ser relevante a gestores em sadde, principalmente para subsidiar
a tomada de decisdo, tanto no contexto do dimensionamento de RHS, quanto na busca da qualidade dos servigos prestados.
Diante do pressuposto, delimitou-se a seguinte pergunta de pesquisa: guais sio os métodos de avaliagio de carga de trabalho
uttlizados para embasar o dimensionamento de recurses humanos em satde?

Messe contexto, objetivou-se caractenizar os méfodos de avaliagdo de carga de trabalho direcionades ao

dimensionamento de recursos humanos em satide.

2. Metodologia

Pesquisa realizada através de revisdo integrativa (RI) da litermtura, com busca avangada na base de dados da
Biblioteca Virtual em Satde (BYS), ¢ inclusdo de estudos da PubMed Central ¢ SeilELD. Foram utilizados para a busca os
descntores, carga de trabalho, recursos humanos em sande, avaliagio em salde ¢ mecanismos de avaliagio dos curdados de
salide, nos idiomas Portugués, Inglés ¢ Espanhol, conjugados atraves dos operadores booleanos AND ¢ OR.

A RI & uma revisio da literatura que possibilita reunir achados de diferentes metodologias, exigindo dos autores uma
anilise estrita ¢ sistemdtica dos dados priméanios, com identificaglo ¢ classificagdio dos artigns incluidos na revislo; todos
devemn ter clareza em scus procedimentos, com delineamento do problema que motivou a pesquisa, busca nas bases de dados
condurida por descritores e/ou palavras chaves, ¢ uma andlise metodoldgica bem definida, enfatizandos entre outros as
limuitagdes ¢ sugestdes para pesquisas futuras. {Soares et al_, 2014).

Inseridos nos atmbutos desepivels para o desenvolvimento de uma RIL estio a clareza ¢ consisténcia dos estudos, que
para determinar a qualidade, orienta-se o uso de definigdes que especifiquem o nivel de evidéncia; representar os estudos na
forma de tabelas, para que pesquisadores reconhecidos na drea sob revisio possam distinguir aspectos distintos dos resultados,
permitindo a comunicagio ¢ aplicagdo pratica (Soarcs et al., 2014, Stetler et al., 1998).

Etapas foram seguidas neste estudo para realizagdo da RI, realizar a introdugio da revisdo, identificar o problema e
formular a pergunia de pesquisa. A pergunia de pesquisa € considerada a fase mais imporiante da RI, pois 1ra onentar quais
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scrilo o5 mekos adotados para scleglio e inclusdo dos estudos, podende ser incluide mais de uma pergunia ou hipdtese, o gue
tornard o desenho de pesquisa mais complexo (Soares e al., 2014; Souza, Silva & Carvalho, 20100

Nesta RI, para apoiar a elaboragdo da pergunta de pesquisa ¢ a estratégia de busca, foi utilizado a estratégia FICO que
representa um acrénimo para, Packente ou Problema, Intervencio, Comparagio e “Outcomes™ (desfecho), elementos
fundamentais para a busca bibliogrifica de evidéncias na pratica assistencial ¢ ensino ¢ pesquisa de naturezas diversas,
oriundas da clinica, do gerenclamento de recursos humanos ¢ matenais | Santos, Pimenta & Nobre, 2007).

As oniemtaghes da estratégia PICO foram utilizadas para a busca na hase de dados utilizando somente o (F), (I) e o
(0], pois o {C) ndo s aplicou a esta pesquisa, conforme representado na Figura 1.

Figura 1. Descrigdo da estratégia PICO para busca na base de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2019
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Fomte: Autores.

Para selegio dos estudos foram utilizados como criténios de inclusdo: artigo original, texto completo, idioma
(porugués, mglés e espanhol) e reconte temporal de 2005 a dezembro de 2009, e como critenos de exclusdo, artigos de revisio,
artigos duplicados na base de dados, documento de projeto, teses, monografias ¢ estudos que nio tivessem aproximagio com a
tematica.

Para categorizacio dos dados, foi utilizado um instrumento ¢laborado pelos autores onde cada artige incluido recebeu
um nimero ordinal como identificador, mserido na primeira coluna do instrumento, seguindo em ordem crescente por ano de
publicagdo, de modo a facilitar a observagio e compreensio dos dados.

O Mivel de Evidéncia (NE) dos estudos foi avaliado com base no Owford Centre Evidence Based Medicine, por
estabelecer uma abordagem sistematizada para avaliagdo dos estudos, o que proporcionou aproximar a pesquisa da Pritica
Baseada em Evidéncias (PBE). (Oxford Centre for Evidence-Based Medicine, 2008, Pedrosa, Oliveira, Feifio & Machado,
2015)

O Oeeford Centre propde 10 niveis de avaliagdo, conforme descrito abaixo:

lA - revisdes sistematicas ¢ metandlises de ensaios clinkos compardvels, estudos conirolados randomizados bem
delincados com desfecho clinico relevamte; 1B - Estudos controlados randomizados com estreito intervalo de
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confianga; 1C - resultados do tipo “tudo ou nada™ ¢ estudo de séric de casos controlados; 2C - revislo sistemidtica
homogénca de estudos de coorte (com grupos de comparagdo ¢ controle de vandveis): 2B - estudo de coorte com
pobre quabidade de randomizaglo, controle ou sem acompanhamento longo, estudo de coorte transversal: 2C -
resultados de  pesquisas (observagdo de resultados terapéuticos ou evolugdo clinica): 3A - revisdo sistemitica
homogéneca de estudos de caso com grupo-controle: 3B - estudos de caso com grupo-controle; 4 - refatos de caso ¢
séne sem definigdo de caso-controle ¢ 5 - opinido de autoridades respeitadas ou especialistas ¢ revisdo da literatura
ndo- sistematica (Pedrosa, Oliveira, Feijdo & Machado, 2015, p.735).

3. Resultados

Para demonstracio do resultado da busca na base de dados. que pode ser vista na Figura 2, a pesquisa seguiu a
recomendacdo PRISMA, que consiste em um Checklist de 27 itens, porém nem todos se aplicaram a esta revisio por ser uma
RI (Galvilo, Pansani & Harrad, 2015). Cabe ressaltar que, o PRISMA também pode ser usado como uma base para revisdes
sistematicas de outros tipos de pesquisa, particularmente avaliagdes de intervenclo (Galvio et al., 2015).

Figura 2. Fluxograma da scleglo dos estudos conforme recomendagio Prisma. Rio de Janciro, RJ. Brasil, 2019.
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A amostra foi composta por 13 artigos, inseridos no instrumento de ordenagio dos dados ¢ apresentados em forma de
figuras claboradas no programa lucidchart.com™. Na figura 3 foi contemplado, titulo, autores, periddico e ano de publicagdo, ¢
na Figura 4, metodologia, resultados ¢ NE.
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Dentre os artigos incluidos na RI, 3 (30,8%) foram publicados em inglés, 8 (61.6%) em portugués ¢ 1 (7.7%) em
espanhol; quanto aos paiscs onde foram desenvolvidos, houve prevaléncia do Brasil, caracteristica que pode ser atribuida a
base de dados, por disponibilizar informacdo cientifica em satide na América Latina ¢ Canbe; dos artigos nacionais incluidos,
7 (53.8%) foram publicados em penddicos de universidades pablicas brasileiras. O enfermeiro predominou nos 13 (100%)
estudos como sujeito de pesquisa ou compondo uma equipe, onde a carga de trabalho foi avaliada.

Figura 3. Ordenagdo dos estudos incluidos na RI, segundo titulo, autores, periddicos ¢ ano de publicacdo. Rio de Janeiro, RJ,

Brasil, 2019
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Em relagio a composi¢io da equipe de saude, surgem em 9 (69,2%) estudos, as categorias auxiliares/técnicos de
enfermagem, principalmente nos estudos brasileiros, por ser esta a composi¢io da equipe de enfermagem em dmbito nacional;
e no estudo de Uganda; além de médico 2 (15.4%), oficial clinico (categoria profissional do pais de Uganda na Africa) 1
(7,7%), parteira, dentista, auxiliar/técnico em saide bucal e agente comunitirio de satde 1 (7,7%).

A drea hospitalar prevaleceu como local para levantamento e coleta de dados, devido a carga de trabalho atribuida ao
cuidado a pacientes internados, em procedimentos cirirgicos ou ambulatoriais; 9 (69,2%) estudos foram realizados em setores
como unidade de terapia intensiva, leitos de internagiio cirturgico, transplante de células-tronco hematopoieticas, ambulatorio
de quimioterapia, centro cirirgico e drea de esterilizagio; 3 (23%) estudos na drea de atencfio primaria em satde e 1 (7,7%)
com maior amplitude, buscou avaliar o dimensionamento do sistema de saide local, onde a abordagem contemplou 133
unidades de atencdo primaria em saide.

Quanto ao NE dos estudos, 9 (69%) foram classificados em 2c¢, resultados de pesquisa, demonstrando que apesar do
critério de inclusio e da utilizagio de métodos variados para medida da carga de trabalho, todos apresentaram desfecho
relacionado ao mapeamento de atividades e intervencdes, avaliagio do tempo gasto nas atividades e/ou dimensionamento de
pessoal; 3 (23%) foram classificados no nivel 5, opinido de especialistas sem avaliagio critica explicita ou baseado em
conceitos relevantes e 1 (7,6%) foi uma coorte prospectiva, classificado no nivel 2b, estudo de coorte com bons padroes de

referéncia, como pode ser verificado na Figura 4.
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Figura 4. Ordenacdo dos estudos incluidos na R1, segundo método de pesquisa, resultados ¢ nivel de evidéncia. Rio de Janciro,

RJ, Brasil, 2019.
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Os autores dos estudos totalizaram 61 pesquisadores, sendo apresentados nos artigos por profissdo, departamento ou
escola a que pertence ¢ como alunos de Pos Graduagdo. Dentre cles, 30 (49,2%) sio pesquisadores filiados a escolas de
enfermagem, 20 (33%) pertencem a outras escolas ou departamentos de ensino ¢ pesquisa, como odontologia, medicina social,
medicina, fisica ¢ matematica, administragiio em satde ¢ associagdes de pesquisa; 5 (8.2%) sdo descritos como enfermeiros ¢ 6
(9,8%) alunos de mestrado ou doutorado. Dos 13 artigos incluidos, 3 (23%) foram extraidos de Tese de Doutorado.

Pode-sc observar que o Nursing Activities Score (NAS) ¢ o Workload Indicators of Staffing Needs (WISN) foram os
métodos mais abordados nos estudos incluidos nesta R1, contemplando 3 (26%) estudos para cada método. O NAS, devido a
sua configuragio ¢ aplicabilidade, foi utilizado em Unidades de Terapia Intensiva ¢ Alta Complexidade, mensurando somente

a carga de trabalho de equipe de enfermagem, e definindo a complexidade do cuidado.

Para apresentar os métodos utilizados nos estudos para avaliagio da carga de trabalho, foi claborado um infografico

no programa on-line de acesso gratuito Vanngage®, Figura 5.

Figura 5. Metodologias, métodos e/ou ferramentas utilizadas nos estudos de avaliago de carga de trabalho. Rio de Janeiro,

RJ, Brasil, 2019
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4. Discussio

Mos estudos de nimero 1 ¢ 2, a Taxonomia de Classificagio das Intervengdes de Enfermagem (NIC), oportunizou
avaliar a carga de trabalho da equipe de cnfenu.ngem a pamir do mapeamento das intervengdes necessarias ao cuidado. Porém,
a carga de trabalho foi avaliada através da utilizagio de um instrumentio elaborado para medir o tempo gasto nas atividades,
utilizando a técnica de amostragem de trabalho (Possan, Gaidzinski, Lima, Fugulin & Herdman, 2015; Bonfim. Pierantoni,
Haddad & Gaidzinski, 2001 5).

Mo estudo de nimero 13, realizade em um ambulatbrio de quimioterapia. a avaliacdo da carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem foi realizada a panir da elaboragio de um instrumento também baseado na NIC. que objetivou
correlacionar as intervengbes/atividades destes profissionais; esta correlagdo forneceu dados para o dimensionamenio de
pessoal realizado através da ferramenta WISN (Santos & Gaidzinskd, 2019).

O WISN da mesma forma foi aplicado no estudo de nimers 9, na predigdo de recursos humanos de enfermagem na
Estratégia Sande da Famili (ESF). E um métode proposto pela Organizacio Mundial de Saude (OMS) para dimensionamento
de RHS, fundamentado na carga de trabalho, com padrdes de atividade (tempo) apliciveis para cada componente gerador de
carga de trabalho, no tempo disponivel de cada profissional. Importante destacar, que neste estudo, a definigio das atividades
fioi realizada através de observagho de campo, com identificagdo do tempo médio despendido para cada atividade, através da
técnica amostragem do trabalho { Bonfim, Lans, Leal, Fugulin & Gaidzinski, 2016).

Contudo, por ser 0 WISN uma ferramenta aplicivel para qualquer categonia de trabalho, sem restrigio de atividade &
local, ndo contempla em seu escopo a definiclo dos padrdes de atividades, impondo ao mvestigador defini-las previamente. E
uma ferramenta que pode ser aplicada em micro ¢ macro cendrios, tais como, regides admimistrativas COMPOSLAS Por Varias
unidades de saide de diferentes niveis de atengdo.

Essa amplitude, na abrangéncia do WISN, vem bem delimitade no estudo mimero 4, realzado para realizar a
avaliagio de carga de trabalho ¢ dimensionar RHS. Neste estudo, o método foi aplicado em 136 unidades de saide piblica de
33 distritos de Uganda, sclecionados por esiratégia de amostragem imtencional, escolhendo as unidades com dados mais
confidveis. Mestas unidades foram avaliados 5 importantes carreiras da sadde: médico. clinicos, parteiras, enfermeiras e
auxiliares de enfermagem (Namaganda, Oketeho, Maniple & Wiadro, 2015).

Vale destacar, que irés estudos utilizaram a NIC para definir ou comrelacionar os padriies de atividades realizadas por
profissionais de enfermagem em seus cendrics, o que demonstrou ser uma estratégia segura para padronizacio das atividades, o
que permitin conduzir através de um método o cilculo da carga de trabalho. Esta estratégia pode proporcionar aos autores
conhecer o perfil das unidades de trabalho, subsidiando o dimensionamento racional da forga de trabalho.

MNa China, um sistema de classificagio de cuidados de enfermagem por complexidade do paciente, também foi
utilizade para calcular o nimero adequado de enfermeiras por unidade. com base na carga de trabalho real. Meste pais, o
governo determina a relagdo enfermeiro-leito, todavia essa relagdo pode variar consideravelmente entre uma unidade ¢ outra,
excedendo o preconizade em relaglo ac nimero de leitos por enfermeiro. Tal fato foi o que impulsionou pesquisadores do
estudo 3 em busca de um método para avaliar a carga de trabalhio realizade em unidades médico-cirirgicas de um hospital de
ensino (Yu, Ma, Sun, Lo & Xu, 2015).

0 estude de nimero 11 foi desenvolvido em Mova York, nos Estados Unidos da América, e objetivou testar o indice
de intensidade dos cuidados de enfermagem (Nursing Intensity of Care Index - NICI), utilizando os dados disponiveis nos
sistemas eletrinicos de registro de informagio (electronic health record - EHR), a fim de analisar a carga de trabalho das
enfermeiras, tomando como justificativa, um baixo indice de satisfago, burnout e aumento da rotatividade destes profissionais
{Larson, Cohen, Liv, Zachariah, Yao & Shang, 2017).
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4. Discussio

Mos estudos de nimero | ¢ 2, a Taxonomia de Classificagiio das Intervengdes de Enfermagem (NIC), oportunizou
avaliar a carga de trabalho da equipe de enfermagem a partir do mapeamento das intervengdes necessarias ao cuidado. Porém,
a carga de trabalho foi avaliada através da utilizagio de um instrumento elaborado para medir o tempo gasto nas atvidades,
utilizando a técnica de amostragem de trabalho (Possan, Gaidzinski, Lima, Fugulin & Herdman, 2015; Bonfim. Pierantoni,
Haddad & Gaidzinski, 2015).

Mo estudo de nimers 13, realizado em um ambulatdrio de quimioterapia. a avalisgdo da carga de trabalho dos
profissionais de enfermagem fod realizada a panir da elaboragio de um instrumento também baseado na NIC, que objetivou
correlacionar as intervengbes/atividades destes profissionais; esta comelagiio forneceu dados para o dimensionamento de
pessoal realizado através da ferramenta WISN (Santos & Gaidzinski, 2019).

O WISN da mesma forma foi aplicado no estudo de nimero 9, na predigo de recursos humanos de enfermagem na
Estratégia Saide da Familia (ESF). E um método proposto pela Organacio Mundial de Satde (OMS) para dimensionamento
de RHS, fundamentado na carga de trabalho, com padriies de atividade (tempo) apliciveis para cada componente gerador de
carga de trabalho, no tempo disponivel de cada profissional. Importanie destacar. que neste estudo. a definigo das atridades
fioi realizada através de observagho de campo, com identificacdo do tempo médio despendido para cada atividade, através da
técnica amostragem do trabalho (Bonfim, Laus, Leal. Fugulin & Gaidzinski, 2016).

Contudo, por ser o WISN uma ferramenta aplicivel para qualquer categoria de trabalho, sem restrigio de atividade &
local, ndo contempla em seu escopo a definicio dos padries de atividades, impondo ao investigador defini-las previamente. E
uma ferramenta que pode ser aplicada em micro & macro cendrics, tais como, regides administrativas compostas por virias
unidades de satde de diferentes niveis de atengdo.

Essa amplitude, na abrangéncia do WISN, vem bem delimitade no estudo nimero 4, realizado para realizar a
avaliacio de carga de trabalho e dimensionar RHS. MNeste estudo, o método foi aplicado em 136 unidades de sadde pablica de
33 distritos de Uganda, selecionados por estratégia de amostragem intencional, escolbendo as unidades com dados mais
confidveis. Mestas unidades foram avaliados 5 importantes carreiras da sadde: médico. clinicos, parteiras, enfermeiras e
auxiliares de enfermagem (Mamaganda, Oketcho, Maniple & Viadro, 2015).

Vale destacar, que irés estudos utilizaram a NIC para definir ou corrclacionar os padriies de atividades realizadas por
profissionais de enfermagem em seus cendrics, o que demonstrou set uma estratégia segura para padronizacio das atividades, o
que penmitin condwzir atraves de um método o caleule da carga de trabalho. Esta estratéga pode proporcionar acs autores
conhecer o perfil das unidades de trabalho, subsidiando o dimensionamento racional da forga de trabalho.

Ma China, um sistema de classificaciio de cuidados de enfermagem por complexidade do paciente. também foi
utilizado para calcular o nimero adequado de enfermeiras por unidade, com base na carga de trabalho real. Meste pais, o
governo determina a relagio enfermeiro-leito, todavia essa relagio pode variar consideravelmente entre uma unidade e outra,
excedendo o preconizado em relaglo ao mimero de leitos por enfermeiro. Tal fato foi o que impulsionou pesquisadores do
estudo 3 em busca de um método para avaliar a carga de tmbalho realizado em unidades médico-cirirgicas de um hospital de
ensino (Yu, Ma, Sun, Lo & Xu, 2015).

O estudo de mimero 11 foi desenvolvido em Nova York, nos Estados Unidos da América, ¢ objetivou testar o indice
de intensidade dos cuidados de cnﬁ:mngcm (Nursing Intensity of Care Index - NICI), utilizando os dados disponiveis nos
sistemas eletrdnicos de registro de informaclio (electronic health record - EHR), a fim de analisar a carga de trabalho das
enfermeiras, tomando como justificativa, um baixo indice de satisfagdo, burnout e aumento da rotatividade destes profissionais
{Larson, Cohen, Liu, Zachariah, Yao & Shang, 2017).
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5. Conclusio

Definir um método de avaliagho da carga de trabalho em saide, demonstrou-se como uma estratégia importantissima
para o dimensionamento de RHS, apesar da diversidade que foi observada nos estudos incluidos nesta R1, sem predominio de
um padrio para avaliagio.

Mo entanto, nessa diversidade de métodos, alguns critérios s apresentaram como fundamentais a avaliagio da carga
de trabalho, tais coma, definir padrdes de atividades realizadas por categoria profissional, determinar e mensurar padrdes de
tempo/atividade ¢ caracterizar a complexidade do cuidado.

Em suma, apesar do quantitativo de estudos incluidos nesta RI ter sido reduzido, os achados demonstraram uma
diversidade de métodos de avaliagio de carga de trabalho, o que nos remeteu a necessidade da realizagio de novas pesquisas,
possibilitando a definigio de métodos que atendam as especificidades de cada categona em seus cenirios de trabalho, ou a0
menos uma padronizagio.
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O senhor(a) estd sendo convidado(a) a participar como voluntario(a) da pesquisa
intitulada: "O impacto da pandemia da COVID-19 no dimensionamento da forca de trabalho de
enfermagem em uma instituicdo federal de referéncia para tratamento e controle do cancer:
estudo de caso", conduzida por Jorge Leandro do Souto Monteiro, sob orientacdo do Professor
Doutor Mario Roberto Dal Poz.

O senhor(a) foi selecionado por atuar como gestor de enfermagem em um instituto
federal de referéncia no tratamento e controle do céncer. Esta pesquisa esta sendo realizada
como requisito parcial para obtencdo do grau de doutor em Saude Coletiva pelo Instituto de
Medicina Social da Universidade do Estado do Rio de Janeiro (UERJ).

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido e tem esse
nome porque vocé sé deve aceitar participar deste estudo depois de ter lido e entendido este
documento. Leia as informagdes com aten¢do e converse com o pesquisador responsavel e com
a equipe do estudo sobre quaisquer davidas que vocé tenha. Caso haja alguma palavra ou frase
gue vocé ndo entenda, converse com a pessoa responsavel por obter este consentimento, para
maiores esclarecimentos. Se vocé tiver duvidas depois de ler estas informacOes, entre em
contato com o pesquisador responsavel através do telefone: (21) 979774567 ou pelo e-mail
jorgeleandromonteiro@gmail.com.

Apds receber todas as informacdes, e todas as duvidas forem esclarecidas, vocé podera
fornecer seu consentimento por escrito, caso queira participar. O consentimento por escrito se
constitui da assinatura deste documento ao final e rubricado em todas as péginas.
PROPOSITO DO ESTUDO
INFORMACOES AOS PARTICIPANTES:

O proposito deste estudo € através das respostas dos gestores de enfermagem permitir

identificar as estratégias adotadas para dimensionar a equipe e manter o tratamento do cancer
frente aos desafios impostos durante a pandemia da COVID-109.

O objetivo geral desta pesquisa é avaliar o impacto da pandemia da COVID-19 no
dimensionamento da forga de trabalho de enfermagem na visdo dos gestores de uma unidade
federal de referéncia para tratamento e controle do cancer.

Os objetivos especificos sdo:

e Compreender o impacto da pandemia da COVID-19 no controle do cancer em nivel

internacional, nacional e em uma instituicdo federal de referéncia para tratamento e

controle do cancer.
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e Analisar politicas de recursos humanos e dimensionamento da forca de trabalho em
oncologia e enfermagem.

e Descrever estratégias de dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem
adotadas por gestores durante a pandemia da COVID-19.

e Discutir estratégias adotadas por gestores em uma instituicdo federal de referéncia para
tratamento e controle do cancer no dimensionamento da forca de trabalho de
enfermagem para enfrentamento da COVID-19.

PROCEDIMENTOS DO ESTUDO

De acordo com os objetivos apresentados, participardo desta pesquisa gestores de
enfermagem das Divisdes de Enfermagem dos Hospitais do Cancer I, 1l e Ill, bem como
gestores dos setores, areas e/ou servicos de enfermagem compreendidos pelas clinicas de
pediatria, unidade de terapia intensiva adulto (casos-piloto) e de urologia, abdominopélvico,
torax, ginecologia e mama.

Sua participacdo nesta pesquisa consistird em participar de entrevista que sera conduzida
pelo pesquisador em local apropriado, através de um roteiro de entrevista e um questionario
semiestruturado, composto por perguntas fechadas e abertas, com duracéo de até 60 minutos.

Caso autorize, as entrevistas serdo gravadas em aparelho digital MP4, porém sera
assegurado o sigilo de suas respostas, pois sera para uso exclusivo do pesquisador, cujo
conteddo apenas sera compartilhado com o seu orientador e o técnico que fara a transcricéo das
gravacOes, 0 mesmo sigilo valera para o questionario, uma vez que o software utilizado para
preenchimento das perguntas fechadas, esta vinculado ao servidor de e-mail do pesquisador
responsavel, garantindo assim o seu anonimato. A gravacao sera guardada pelo pesquisador em
seguranca, mantida em sigilo e destruida apos cinco anos, caso haja interesse, as transcri¢cdes
poderdo ser disponibilizadas para o proprio informante.

A entrevista somente sera gravada se houver autorizacdo do entrevistado (a).

() Autorizo a gravagdo () Néo autorizo a gravagao

Ressalta-se que por se tratar de uma pesquisa, 0 pesquisador disponibilizara para a
instituicdo os dados parciais e finais desta investigacdo, sempre procurando garantir o
anonimato dos sujeitos participantes ou de qualquer contetdo que possa remeter a identificagdo
de sujeitos ou servigos. Esta divulgacdo dos resultados se dard através de: devolutivas para

todos os sujeitos envolvidos, individualmente, a medida as solicitem, através de contato com o
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pesquisador; bem como outras formas de retorno para a instituicdo, através da apresentacao da
tese de doutoramento, artigos publicados em revistas cientificas e outras formas éticas de tornar
todo material produzido de dominio publico.

RISCOS

Informamos que a sua participagdo nesta pesquisa ndo proporciona riscos fisicos, porém
toda pesquisa oferece algum risco, sendo considerado nesta pesquisa como minimo, podendo
ocasionar danos por tomarmos 0 seu tempo ao participar da entrevista, invadir sua privacidade
e gerar algum tipo de discriminacdo e estigmatizacdo a partir do contetdo revelado. E
necessario esclarecer que o senhor(a) ndo tera quaisquer beneficios ou direitos financeiros sobre
eventuais resultados decorrentes desta pesquisa, portanto a sua participagdo ndo serd
remunerada e nem implicara em gastos.

BENEFICIOS

O beneficio principal de sua participacdo, para além de altruistico em virtude da
participacao voluntéria, serd possibilitar que no futuro, com os resultados alcangados, gestores
de enfermagem em hospitais de cancer possam em momentos de crise, como o da pandemia da
COVID-19, responder a tempo com estratégias de dimensionamento de recursos humanos
melhorando os desfechos em salde, racionalizando o uso de recursos, agregando seguran¢a no
trabalho e reduzindo o estresse das equipes.

LIBERDADE DE RECUSA

Sera garantido ao senhor (a) o direito de ndo responder qualquer questdo, sem
necessidade de explicacdo ou justificativa para tal, podendo também se retirar da pesquisa a
qualquer momento.

Reiteramos que a qualquer momento podera desistir de participar da pesquisa e retirar
seu consentimento, o que ndo acarretard prejuizo, ndo prejudicando sua relagdo com sua chefia,
servico, muito menos com o pesquisador. Porém, em caso de interrupcdo na participacdo da
pesquisa, 0 pesquisador devera ser comunicado de imediato, e seu assentimento retirado da
pesquisa.

CUSTOS (RESSARCIMENTO E INDENIZACAO):

Havendo algum dano decorrente da pesquisa, o senhor (a) tera direito a solicitar
indenizacdo através das vias judiciais e/ou extrajudiciais, conforme a legislacdo brasileira
(Cddigo Civil, Lei 10.406/2002, Artigos 927 a 954; entre outras; e Resolugdo CNS n° 510 de
2016, artigo 19).

CONFIDENCIALIDADE DOS DADOS:
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Reforcamos que, os dados obtidos serdo confidenciais e ndo serdo divulgados em nivel
individual, visando assegurar o sigilo de sua participacdo. Asseguramos a privacidade,
garantindo a ndo utilizacdo das informacGes em prejuizo das pessoas e/ou das comunidades,

inclusive em termos econdmicos.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

Os comités de ética e pesquisa s&o compostos por pessoas que trabalham para que todos
0s projetos de pesquisa envolvendo seres humanos sejam aprovados de acordo com as normas
éticas elaboradas pelo Ministério da Saude, garantindo os direitos, seguranca e 0 bem-estar de
todas as pessoas que se voluntariam em participar destes.

Se o senhor (a) tiver alguma divida sobre seus direitos como participante desta pesquisa
ou quiser fazer alguma reclamacao, pode procurar o pesquisador responsavel, seu orientador ou

0 (s) comité (s) de ética em pesquisa nos contatos abaixo:

Pesquisador Responsavel: Jorge Leandro do Souto Monteiro
e-mail: jorgeleandromonteiro@gmail.com
Telefone: (21) 97977-4567

Orientador da Pesquisa: Mario Roberto Dal Poz
Instituto de Medicina Social da UERJ

Rua Séo Francisco Xavier, 524 — 7° andar - D
Maracand, Rio de Janeiro, CEP 20550-013

e-mail: dalpozm@ims.uerj.br

Telefone (21) 2334-0235, ramal 220

Comité de Etica em Pesquisa do Instituto de Medicina Social da UERJ

Rua Séo Francisco Xavier, 524 — sala 7.003-D, Maracand, Rio de Janeiro, CEP 20550-013
Telefone (21) 2334-0235, ramal 211.

E-mail:_cep.ims.uerj@gmail.com.

Comité de Etica em Pesquisa do coparticipante: Instituto Nacional de Cancer
Rua do Resende, 128, sala 203 - Centro, Rio de Janeiro — RJ. CEP: 20231-092
Telefones (21) 3207-4550 /3207-4556

E-mail: cep@inca.gov.br

MEDIDAS DE NO MOMENTO DE PANDEMIA - COVID-19
Devido & pandemia, todos os cuidados de precaucdo serdo tomados a saber: uso de

capote, mascara N95, face shields, luvas, gorro, alcool gel, distanciamento adequado pela


mailto:jorgeleandromonteiro@gmail.com
mailto:dalpozm@ims.uerj.br
mailto:cep.ims.uerj@gmail.com
mailto:cep.ims.uerj@gmail.com
mailto:cep@inca.gov.br
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pesquisadora, além de devida higienizacdo com alcool 70% das superficies e utensilios

utilizados como aparelhos, canetas entre outros.
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CONSENTIMENTO

Eu, , declaro que li

todas as informacdes e entendi 0s objetivos, riscos e beneficios de minha participacéo na
pesquisa, e estou suficientemente informado, ficando claro que minha participacdo €
voluntaria, isenta de despesas e que posso retirar este consentimento a qualquer momento
sem penalidades ou perda de qualquer beneficio.

Tive oportunidade de realizar perguntas e as respostas foram esclarecedoras e
diante do exposto e de esponténea vontade, expresso minha concordéancia em participar
deste estudo.

Este termo tera duas vias e uma delas sera entregue a participante da entrevista e a outra

via permanecera com a pesquisadora, devidamente assinadas e rubricadas por ambas.

Rio de Janeiro, _ /  /2021.

Assinatura do(a) participante:

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes deste projeto de
pesquisa ao participante indicado acima e/ou pessoa autorizada para consentir pelo mesmo.
Declaro que obtive de forma apropriada e voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido deste

participante para a participacdo deste estudo.

Assinatura do pesquisador:
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APENDICE C - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DIRECIONADO AO
GESTOR DA DIVISAO DE ENFERMAGEM DO HOSPITAL DE CANCER

CARTA CONVITE

Prezado (a) Gestor (a)

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada " O impacto da
pandemia da COVID-19 no dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem em uma
instituicdo federal de referéncia para tratamento e controle do cancer: estudo de caso ".

Trata-se de um projeto de doutorado realizado pelo pesquisador Jorge Leandro do Souto
Monteiro, orientado pelo Professor Doutor Mario Roberto Dal Poz.

Sua participacdo sera de suma importancia, pois sera através da sua expertise enquanto
gestor de unidade especializada no tratamento do cancer, que analisaremos o0 seu cenario de
trabalho e as estratégias de gestdo no dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem
adotadas frente a pandemia do COVID-109.

O instrumento foi elaborado em formato de questionario semiestruturado, baseado na
“Checklist para a gestdo dos recursos humanos em salde em resposta a covid-19, publicado
pela OPAS”, de forma que suas questfes se aproximem da realidade oncoldgica em ambito
nacional e possam refletir as caracteristicas da instituicdo onde sera coletado os dados.

Seréa garantido ao senhor (a) o direito de ndao responder qualquer questdo, sem necessidade de
explicacdo ou justificativa para tal.

Caso concorde em participar da pesquisa, 0 senhor (a) receberd o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e agendara junto ao pesquisador uma entrevista, que podera
ser presencial ou por videoconferéncia, respeitando o0s protocolos de prevencdo e
distanciamento da COVID-19.

Desde ja agradecemos a sua participacéo.

Atenciosamente.
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Jorge Leandro do Souto Monteiro
Doutorando do Instituto de Medicina Social - UERJ

Area de Concentragdo: Politica, Planejamento e Administracio em Satde

Identificacdo das estratégias adotadas por gestores das Divisdes de Enfermagem dos
Hospitais de Cancer no dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem do INCA
para enfrentamento da COVID-19

Secdo 1 — Unidade Integrada de Analise

1. Marque o Hospital de Cancer (HC) em que atua:
INCA-HC1
INCA-HC?2
INCA-HC3

Secdo 2 - Identificacdo Profissional

1. Género
Masculino
Feminino

Prefiro ndo informar

2. ldade:

20 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 60 anos
61 a 70 anos

3. Tempo de Formacgédo — Graduacdo em Enfermagem:
1 a5 anos

5a 10 anos

10 a 15 anos

15 a 20 anos

mais de 20 anos

4. TitulagOes (Marque todas que se aplicam):
Pds-graduacdo em Gestao

Pds-graduacdo em Oncologia

Mestrado

Doutorado

Pds-Doutorado

5. Qual o seu vinculo empregaticio na instituicao?
Funcionario Pablico
Contrato publico temporario
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Contrato por Organizagdo Social de Saude
Contrato celetista terceirizado por empresa privada

6. Ha quanto tempo trabalha nesta instituicdo?
menos que 1 ano

1 a5anos

54a 10 anos

10 a 15 anos

Mais de 15 anos

7. Ha quanto tempo vocé exerce este cargo na sua unidade de saide?
menos que 1 ano

1a?2anos

2 a 3 anos

3 a4 anos

Mais de 4 anos

Secédo 3 - Mapeamento da disponibilidade, necessidades e lacunas na capacidade da

forca de trabalho de enfermagem no cenario oncoldgico

1. Foi realizado em sua unidade de trabalho mapeamento das necessidades essenciais da
forca de trabalho de enfermagem, incluindo prioridades na alocacéo e escalonamento?

Sim

Né&o

Em andamento

2. Foi realizado mapeamento da disponibilidade da forca de trabalho de enfermagem de
acordo com limitagdes e/ou restri¢des (idade, grupo de risco, comorbidades)?

Sim

Né&o

Em andamento

Secdo 4 - Recrutamento de profissionais de enfermagem

1. Houve alocacdo temporaria de profissionais de enfermagem do Setor
Privado/Organizacdo Social de Saude e/ou Contrato Publico Temporario para estruturar
sua unidade de gestdao?

Sim

Né&o

Em andamento

2. Caso tenha ocorrido alocagdo temporaria de profissionais de enfermagem em sua
unidade de gestdo, assinale o tipo de contrato utilizado:

Contrato do setor privado

Contrato temporario do setor publico

Contrato por Organizacao Social de Saude

Ativacdo de outras redes de provedores de saude e/ou transferéncia de profissionais de
outras instituices publicas ou privadas

N&o se aplica
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3. Foi realizado treinamento e/ou redirecionamento de funcionérios publicos ou de outros
setores ndo relacionados a saude, para realizar tarefas e fungcdes de suporte na sua
unidade de gestao?

Sim

Né&o

Em andamento

4. Foram estabelecidos incentivos e medidas de apoio ao trabalho remoto para melhorar a
flexibilidade dos funcionérios que possuiam indicacdo de afastamento administrativo
em sua area de gestao?

Sim

Né&o

Em andamento

5. Se sim, descreva os incentivos e as medidas de apoio ao trabalho remoto: (Nesta
pergunta a resposta sera gravada)

Secdo 5 - Reorganizacao e distribuicdo de papéis da forca de trabalho de enfermagem

1. Foi necessario redistribuir pessoal de enfermagem para outras funcdes, areas ou setores
na unidade de saude onde vocé atua por necessidade do servico?

Sim

Né&o

Em andamento

2. Foi realizado treinamento da forca de trabalho de enfermagem para enfrentamento da
pandemia de acordo com as especificidades do cancer e suas modalidades de tratamento,
tais como: alteracdes hematoldgicas, imunoldgicas, comprometimento de areas do
organismo por compressdo e metastase?

Sim

Né&o

Em andamento

3. Ha uma definicdo clara dos papéis e funcbes para as categorias de enfermagem
(protocolos e procedimentos) desenvolvido pela Divisdo de Enfermagem direcionada
ao cuidado do paciente oncologico portador da COVID-19?

Sim

Né&o

Em andamento

4. Foram implementados turnos adicionais e/ou outros arranjos de escala para suporte a
assisténcia durante a pandemia?

Sim

Né&o

Em andamento

5. Se aresposta anterior for sim, descreva: (Nesta pergunta a resposta sera gravada)

Secdo 6 - Questdes contratuais, legais, administrativas e relacionadas para permitir
resposta rapida
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1. Foram necessarios rever e adaptar os procedimentos administrativos e mecanismos
contratuais existentes, para adequacdo dos contratos da forca de trabalho de
enfermagem em sua &rea de gestdo?

Sim

Né&o

Em andamento

2. Estdo estabelecidos sistemas para monitorar e garantir a aquisi¢cdo apropriada e
aplicacdo (pratica) de conhecimentos, habilidades e competéncias necessarios para a
resposta @ COVID- 19 em sua unidade de saude?

Sim

Né&o

Em andamento

3. Foram garantidos que as politicas e regulamentos em vigor fossem aplicadas para
permitir que a forca de trabalho de enfermagem prestasse assisténcia a pacientes
oncoldgicos portadores da COVID-19 com seguranca?

Sim

Né&o

Em andamento

4. Foram avaliadas as implicacGes legais da profissdo de enfermagem e dos contratos de
trabalho relacionados a existéncia de limitagdes para o exercicio profissional durante a
pandemia?

Sim

Né&o

Em andamento

5. Foram identificados recursos e/ou incentivos financeiros e/ou ndo financeiros que
poderiam ser acessados para auxiliar na contratacdo de profissionais de enfermagem
para o combate a pandemia?

Sim

Né&o

Em andamento

6. Searesposta anterior for sim, descreva os recursos e/ou incentivos identificados: (Nesta
pergunta a resposta sera gravada)

Secéo 7 - Comunicacao e coordenacao

1. Foram estabelecidos mecanismos de comunicagdo para garantir um sistema de
notificacdo da forca de trabalho acerca das mudancas nas demandas, contratos de
prestacdo de servico e oportunidades de treinamento?

Sim

Né&o

Em andamento

2. Foram estabelecidos mecanismos de comunicacdo para garantir um sistema de
notificacdo da forca de trabalho ao servico de salde do trabalhador, sobre suspeita de
contaminacéo e/ou contaminacgéo pela COVID-19 em sua unidade de gestdo?

Sim
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Nao
Em andamento

3. Existe comunicacéo e cooperacao facilitadas entre gestao, trabalhadores de enfermagem
e seus representantes em sua unidade de gestao?

Sim

Né&o

Secdo 8 - Treinamento e aperfeicoamento de habilidades para a forca de trabalho de
enfermagem

1. Toda forca de trabalho de enfermagem da sua unidade de saude recebeu treinamento
apropriado para lidar com pacientes portadores da COVID- 19?

Sim

Né&o

Em andamento

2. Existe um plano de treinamento desenvolvido e adaptado, incluindo providéncias para
treinamento continuo, atualizagdo de habilidades e competéncias para atuar no cuidado
de enfermagem a pacientes oncoldgicos portadores da COVID-19 em sua area de
gestao?

Sim

Né&o

Em andamento

3. Estdo instalados e/ou disponiveis mecanismos rapidos de treinamento e auxilio no
trabalho (job aids) para as principais capacidades para atuar no cuidado a pacientes
oncoldgicos portadores da COVID-19 e em sua unidade de satude?

Sim

Né&o

Em andamento

4. Estdo disponiveis acessos a treinamentos online sobre a COVID-19 para a forca de
trabalho de enfermagem em sua unidade de satde?

Sim

Né&o

Em andamento

Secdo 9 - Seguranca e protecdo da forca de trabalho de enfermagem

1. Foi assegurado e alocado Equipamentos de Protegédo Individual (EPIs) para todos os
trabalhadores de enfermagem que estivessem nos servicos na linha de frente,
considerando o risco de exposic¢ao?

Sim

Né&o

Em andamento

2. Os trabalhadores de enfermagem estdo treinados de forma adequada para uso racional e
descarte de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)?

Sim

Né&o
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Em andamento

3. Séo garantidos a forca de trabalho de enfermagem, horas de trabalho apropriadas e
periodos obrigatdrios de descanso, bem como disponibilizado espaco para tal?

Sim

Né&o

Em andamento

4. Foram disponibilizados arranjos opcionais de acomodacdo para profissionais de
enfermagem em hospitais, para reduzir o tempo gasto em deslocamento de/para casa, e
proteger as familias da exposi¢do indireta?

Sim

Né&o

Em andamento

5. Foram instituidos mecanismos de relatos (notificacdo) de incidentes e sintomas da
COVID-19 por trabalhadores de enfermagem em sua unidade de satde, com testagem,
suporte clinico, psicossocial, licenca médica, entre outros?

Sim

Né&o

Em andamento

6. Foram ativados protocolos e sistema de tratamento e monitoramento de casos suspeitos
e confirmados entre a forca de trabalho de enfermagem envolvidos no cuidado a
pacientes em risco ou portadores da COVID-19?

Sim

Né&o

Em andamento

7. Foram estabelecidos protocolos para garantir o retorno seguro dos trabalhadores de
enfermagem as atividades, ap6s quarentena ou licenca médica?

Sim

Né&o

Em andamento

Perguntas Abertas - Caracterizacdo da unidade e estratégias de dimensionamento da
forca de trabalho de enfermagem

OBS: As respostas serdo gravadas

Qual o nimero de leitos do HC?

Existem leitos bloqueados? Quantos e por qué?

Quantos profissionais de enfermagem comp6em sua unidade de gestdo?

A pandemia da COVID-19 influenciou no indice de absenteismo de sua unidade?

Justifique:

5. Qual a proporcao de profissionais de enfermagem que tiveram diagnostico de COVID-
19 em sua unidade de gest&do?

6. Como vocé realiza o dimensionamento da equipe de enfermagem?

7. A Diviséo de Enfermagem orienta o uso de algum sistema de classificacdo de pacientes

ou método de avaliagdo de carga de trabalho para as unidades de internacdo? Se sim,

el S
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descreva o sistema ou método que é orientado, como ele é aplicado, a periodicidade de
avaliacdo e se existem setores especificos que utilizam:

Foi aplicado algum sistema de classificacdo de pacientes ou método de avaliacdo de
carga de trabalho especificamente durante a pandemia da COVID-19?

Foi necessario reavaliar o dimensionamento da equipe de enfermagem para
enfrentamento da Pandemia da COVID-19? Se sim, descreva as estratégias utilizadas:
O que mais impactou sua gestdo em relacdo ao dimensionamento da forca de trabalho
de enfermagem desde o inicio da pandemia da COVID-19?

Existe alguma informagdo pertinente ou relacionada aos desafios/estratégias
enfrentadas no dimensionamento de enfermagem durante a pandemia da COVID-19 que
n&o foi abordado e gostaria de relatar?

GUIA DE ORIENTACAO

Secéo 3 - Mapeamento da disponibilidade, necessidades e lacunas na capacidade da forca
de trabalho em saude no cenario oncoldgico

1.

Secao

Foram mapeados os requisitos e a disponibilidade dos profissionais da satde (incluindo
perfil, capacidade de prestacdo de servi¢o, capacidade em realizar tarefas criticas) para
o0s cenarios de transmissao definidos em sua area de gestdo de acordo com as orientacdes
do MS e/ou OMS. As prioridades incluiram perfil, especialidade, treinamento, dados
demogréficos (sexo, idade), localizacdo e disponibilidade potencial.

Foram mapeados as restricdes e limitagdes da sua equipe (idade, grupo de risco,
comorbidades etc.).

4 - Recrutamento de profissionais da saude adicionais: considerar aumento

temporario da forca de trabalho em salde para suprir a demanda de assisténcia a satde gerada
pela pandemia.

1.

2.

Considerar contratos adicionais para alocacao temporaria de forca de trabalho em salide
no setor publico.

Assinalar o tipo de contrato ou estratégia utilizada na sua area de gestdo para alocacao
temporaria de profissionais.

Secdo 5 - Reorganizagao e distribuicdo de papéis dos trabalhadores da satude

1.

N

Redistribuir o pessoal de uma area da unidade de saude para outra ou para outras fungdes
aonde foram mais necessarios.

Né&o se aplica.

Garantir uma definicdo clara dos papéis e fungdes de cada profissional (protocolos e
procedimentos).

Coordenar turnos de profissionais da satde para garantir cobertura adequada e permitir
tempo de descanso suficiente para os profissionais com excesso de trabalho. Considerar
aumentar o turno da equipe de meio periodo para periodo integral ou horas extras,
equilibrando a seguranca e a satide ocupacional, para garantir atendimento de qualidade
e prevenir infecgdes.

. Esta questdo € aberta e facultativa, onde o gestor deverd descrever as estratégias

utilizadas de acordo com a resposta da questéo 4.
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Secdo 6 - Questbes contratuais, legais, administrativas e relacionadas para permitir
resposta rapida

1.

no

6.

Considerar a possibilidade ou necessidade de adaptar procedimentos administrativos e
mecanismos contratuais disponiveis ou disponibilizados a unidade, para facilitar a
contratacdo e/ou mobilizacdo de pessoal e/ou alteracdes no perfil do trabalhador
(delegacéo de tarefas, compartilhamento de tarefas, expansao de fungéo).

Né&o se aplica.

Considerar as politicas e regulamentos publicados para profissionais de satude num
contexto geral e por categoria profissional, que orientem e permitam prestar
intervencdes em relacdo a COVID-19 e estar cobertos quanto a responsabilidade
atribuida.

Considerar a existéncia de implicacdes legais nos diferentes mecanismos contratuais em
consideracdo (tanto para a instituicdo quanto para o profissional da saude).

Considerar recursos financeiros disponiveis ou que pudessem ser acessados ou
incentivos financeiros e/ou ndo financeiros que pudessem ser utilizados na contratacao
de recursos humanos de saude.

Esta questéo é aberta e facultativa, onde o gestor devera descrever os recursos utilizados.

Secdo 7 - Comunicacao e coordenacao

1.

Considerar mecanismos de comunicacdo que garantisse um sistema de notificacdo da
forga de trabalho para informar de forma regular e frequente, os trabalhadores da satde
sobre mudancas nas demandas, contratos de prestacdo de servicos, vias de referéncia,
oportunidades de treinamento etc.

Considerar mecanismos de comunicacdo que garantisse um sistema de notificagdo da
forca de trabalho para informar ao servico de saude do trabalhador, suspeita de
contaminacédo e/ou contaminada pelo COVID-19 em sua unidade de saude.

Considerar a comunicacao e a cooperacgao entre gestdo, profissionais da saude e/ou seus
representantes.

Secdo 8 - Treinamento e aperfeicoamento de habilidades para trabalhadores da satde

1.

2.

Considerar treinamento adequado em relacdo a COVID-19 (online ou em estruturas de
treinamento comunitarias designadas).

Considerar um plano de treinamento para abordar a COVID-19, incluindo provisdes
para treinamento continuo e atualizacdo de habilidades e competéncias, conforme
necessario.

Considerar a existéncia de mecanismos de treinamento rapido e apoios de trabalho (job
aids - cartazes, checklists, pOsteres) para as principais capacitacdes, incluindo
diagndstico, triagem, responsabilidades de conduta clinica, e prevencdo e controle
essenciais de infecgoes.

Considerar acesso a treinamentos online sobre COVID-19, na Intranet de sua
instituicdo, na OpenWHO (plataforma interativa de transferéncia de conhecimento da
OMS, baseada na Web, que oferece cursos on-line para melhorar a resposta a
emergéncias de saude - https://openwho.org/ ) ou Campus Virtual de Salide Pablica da
OPAS.

Secdo 9 - Seguranca e protecao dos trabalhadores da saude
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Garantir o fornecimento e reposicao de EPIs para os trabalhadores da salde que estejam
na linha de frente, considerando o risco de exposicao.

Considerar que a forca de trabalho de enfermagem esteja treinada adequadamente sobre
uso e descarte racional de EPIs.

N&o se aplica.

Foram disponibilizadas acomodacGes opcionais para profissionais de enfermagem da
sua unidade, para reduzir o tempo gasto em deslocamento de/para casa, e proteger as
familias destes trabalhadores da exposi¢édo indireta.

Né&o se aplica.

Considerar o incentivar a notificacdo de incidentes e sintomas por trabalhadores da
saude, fornecendo um ambiente livre de culpa, com suporte, conforme necessario
(testagem, suporte clinico, psicossocial, licenca médica, entre outros).

Considerar a existéncia de protocolos que garantam o retorno seguro ao trabalho dos
profissionais da salde ap6s quarentena ou licenca médica.
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APENDICE D - INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS DIRECIONADO AO
GESTOR DE UNIDADE, SERVICO OU SETOR DE ENFERMAGEM

CARTA CONVITE

Prezado (a) Gestor (a)

O senhor (a) esta sendo convidado a participar da pesquisa intitulada " O impacto da
pandemia da COVID-19 no dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem em uma
instituicdo federal de referéncia para tratamento e controle do cancer: estudo de caso ".

Trata-se de um projeto de doutorado realizado pelo pesquisador Jorge Leandro do Souto
Monteiro, orientado pelo Professor Doutor Mario Roberto Dal Poz.

Sua participacdo sera de suma importancia, pois sera através da sua expertise enquanto
gestor de unidade especializada no tratamento do cancer, que analisaremos 0 seu cenario de
trabalho e as estratégias de gestdo no dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem
adotadas frente a pandemia do COVID-109.

O instrumento foi elaborado em formato de questionario semiestruturado, baseado na
“Checklist para a gestdo dos recursos humanos em satde em resposta a covid-19, publicado
pela OPAS”, de forma que suas questfes se aproximem da realidade oncoldgica em ambito
nacional e possam refletir as caracteristicas da instituicdo onde sera coletado os dados.

Seré garantido ao senhor (a) o direito de ndo responder qualquer questao, sem necessidade de
explicacdo ou justificativa para tal.

Caso concorde em participar da pesquisa, 0 senhor (a) receberda o Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido e sera agendado junto ao pesquisador uma entrevista, que
poderd ser presencial ou por videoconferéncia, respeitando os protocolos de prevencédo e
distanciamento da COVID-19.

Desde ja agradecemos a sua participacao.

Atenciosamente.

Jorge Leandro do Souto Monteiro
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Doutorando do Instituto de Medicina Social - UERJ

Area de Concentragdo: Politica, Planejamento e Administracio em Satde

Identificacdo das estratégias adotadas por gestores das unidades, servigos ou setores de
assisténcia especializada no dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem do
INCA para enfrentamento da COVID-19

Secdo 1 — Unidade Integrada de Anélise

1. Marque o Hospital de Cancer em que atua:
INCA-HC1
INCA-HC?2
INCA-HC3

2. Qual o setor ou servico de atuacdo:
HC 1 - Abdominopélvico

HC 1 - Urologia

HC 1 - Térax

HC 2 - Ginecologia

HC 3 — Mama

Radiodiagndstico

Radioterapia

Quimioterapia

Secéo 2 - Identificagédo Profissional

1. Género
Masculino
Feminino

Prefiro ndo informar

2. ldade:

20 a 30 anos
31 a 40 anos
41 a 50 anos
51 60 anos
61 70 anos

3. Tempo de Formacédo — Graduacdo em Enfermagem:
1ab5anos

5a 10 anos

10 a 15 anos

15 a 20 anos

mais de 20 anos

4. Titulagdes (Marque todas que se aplicam):



Pds-graduacdo em Gestao
Pds-graduacdo em Oncologia
Mestrado

Doutorado

Pds-Doutorado

5. Qual o seu vinculo empregaticio na instituicdo?
Funcionario Publico

Contrato publico temporario

Contrato por Organizacao Social de Saude
Contrato celetista terceirizado por empresa privada

6. Ha quanto tempo trabalha nesta instituicao?
menos que 1 ano

1l a5anos

5a 10 anos

10 a 15 anos

Mais de 15 anos

7. Como vocé define o seu cargo na institui¢ao?
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8. Ha quanto tempo vocé exerce este cargo na referida unidade, servico ou setor?

menos que 1 ano
1a?2anos

2 a 3 anos

3 a4 anos

Mais de 4 anos

Secéo 3 - Mapeamento da disponibilidade, necessidades e lacunas na capacidade da

forca de trabalho de enfermagem no cenario oncoldgico

1.

Foi realizado em sua area de gestdo mapeamento das necessidades essenciais da forca
de trabalho de enfermagem, incluindo prioridades na alocacao e escalonamento?

Sim
Nao
Em andamento

Foi realizado mapeamento da disponibilidade da forga de trabalho de enfermagem de
acordo com limitacgdes e/ou restrigcdes (idade, grupo de risco, comorbidades)?

Sim
Nao
Em andamento

Secédo 4 - Recrutamento de profissionais de enfermagem adicionais

1. Houve alocacdo temporaria de profissionais

de enfermagem do Setor

Privado/Organizacdo Social de Saude e/ou Contrato Publico Temporario para estruturar

sua unidade, servico ou setor de gestdo?
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Sim
Néao
Em andamento

2. Caso tenha ocorrido alocacdo temporéria de profissionais em sua unidade, servigo ou
setor de gestdo, assinale o tipo de contrato utilizado:

Contrato do setor privado

Contrato temporario do setor publico

Contrato por Organizagdo Social de Saude

Ativacdo de outras redes de provedores de saude e/ou transferéncia de profissionais de
outras instituicbes publicas ou privadas

Né&o se aplica

Secdo 5 - Reorganizacdo e distribuicdo de papéis dos trabalhadores de enfermagem

1. Em sua &rea de gestdo foram atribuidos papéis especificos com base na organizagédo da
prestacdo dos cuidados de enfermagem em resposta a emergéncia gerada pela
pandemia?

Sim

Né&o

Em andamento

2. De acordo com a resposta anterior, faca uma descricdo dos papéis mais relevantes
atribuidos a trabalhadores sob sua gestdo que impactaram positivamente nas agdes de
resposta a emergéncia gerada pela pandemia: (Nesta pergunta a resposta sera gravada)

3. Foi realizado treinamento da forca de trabalho de enfermagem para enfrentamento da
pandemia de acordo com as especificidades do cancer e suas modalidades de tratamento,
tais como: alteracdes hematoldgicas, imunoldgicas, comprometimento de areas do
organismo por compressdo e metastase?

Sim

Né&o

Em andamento

4. H& uma definicdo clara dos papéis e funcbes de cada profissional de enfermagem
(protocolos e procedimentos) para realizacdo do cuidado ao paciente oncolégico
portador da COVID-19 elaborado em sua unidade, servico ou setor de gestao?

Sim

Né&o

Em andamento

5. Foram implementados turnos adicionais e/ou outros arranjos de escala em sua area de
gestdo para suporte a assisténcia durante a pandemia?

Sim

Né&o

Em andamento

6. Se aresposta anterior for sim, descreva: (Nesta pergunta a resposta sera gravada)
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7. Em sua area de gestdo foi implementado o uso de plataformas de telemedicina ou outras
estratégias baseadas na internet para atendimento do paciente oncolégico durante a
pandemia?

Sim

Né&o

Em andamento

8. Emsua area de gestdo foram instalados call centers ou linhas diretas de emergéncia para
o0 atendimento do paciente oncoldgico durante a pandemia?

Sim

Né&o

Em andamento

Secdo 6 - Comunicacao e coordenacao

1. Existe comunicacdo e cooperacdo facilitadas entre gestdo e trabalhadores de
enfermagem na sua unidade, servico ou setor de gestao?

Sim
Nao

Secdo 7 - Treinamento e aperfeicoamento de habilidades para trabalhadores da satde

1. Toda forca de trabalho de enfermagem da sua unidade, servigo ou setor de gestdo
recebeu treinamento apropriado para lidar com pacientes portadores da COVID- 19?

Sim

Né&o

Em andamento

2. Estdo instalados e/ou disponiveis mecanismos rapidos de treinamento e auxilio no
trabalho (job aids) para as principais capacidades para atuar no cuidado a pacientes
oncoldgicos portadores da COVID-19 e em sua unidade, servigo ou setor de gestao?

Sim

Né&o

Em andamento

Secédo 8 - Seguranca e protecdo dos trabalhadores de enfermagem

1. Foi assegurado e alocado Equipamentos de Protegédo Individual (EPIs) para todos os
trabalhadores da saude que estivessem nos servigos na linha de frente, considerando o
risco de exposi¢ao?

Sim

Né&o

Em andamento

2. Os trabalhadores de enfermagem estdo treinados de forma adequada para uso racional e
descarte de Equipamentos de Protecdo Individual (EPIs)?

Sim

Né&o

Em andamento
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3. Foi necessério incluir no plano de trabalho/escalonamento de sua unidade, servico ou setor
de gestdo, alocar colegas mais experientes nas escalas de trabalho/cuidado com
inexperientes?

Sim
Né&o
Em andamento

4. Foram estabelecidos protocolos para garantir o retorno seguro dos trabalhadores de
enfermagem as atividades, apds quarentena ou licenca médica na sua unidade, servico
ou setor de gestdo?

Sim

Né&o

Em andamento

Perguntas Abertas - Caracterizacdo da unidade, servico ou setor, perfil da clientela e
estratégias de dimensionamento da forca de trabalho de enfermagem

OBS: As respostas serdo gravadas

arONE

10.

11.

12.

13.

Qual o numero de leitos da sua unidade, servico ou setor?

Existem leitos blogqueados? Quantos e por qué?

Defina o perfil da clientela da sua unidade, servigo ou setor:

Como é composta a equipe de enfermagem da sua unidade, servi¢o ou setor?

A pandemia da COVID-19 influenciou no indice de absenteismo de sua unidade?
Justifique:

Qual a proporcéo de profissionais de enfermagem que tiveram diagnostico de COVID-
19 em sua unidade de gestdo?

Vocé utiliza algum sistema de classificacdo de pacientes ou método de avaliacdo de
carga de trabalho? Se sim, descreva o sistema ou método, como ele é aplicado e a
periodicidade de avaliacéo:

Como vocé realiza o dimensionamento da equipe de enfermagem?

Com a Pandemia da COVID-19 houve alguma alteracdo no perfil da clientela e na
organizacdo da sua unidade, servico ou setor? Se sim, descreva:

Foi aplicado algum sistema de classificacdo de pacientes ou método de avaliacdo de
carga de trabalho especificamente durante a pandemia da COVID-19?

Foi necessario reavaliar o dimensionamento da equipe de enfermagem para
enfrentamento da Pandemia da COVID-19? Se sim, descreva as estratégias utilizadas:
O que mais impactou sua gestdo em relacdo ao dimensionamento da forca de trabalho
de enfermagem desde o inicio da pandemia da COVID-19?

Existe alguma informacdo pertinente relacionado aos desafios/estratégias enfrentadas
no dimensionamento de enfermagem durante a pandemia da COVID-19 que ndo foi
abordado e gostaria de relatar?
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GUIA DE ORIENTACAO

Secédo 3 - Mapeamento da disponibilidade, necessidades e lacunas na capacidade da forca
de trabalho em satde no cenério oncoldgico

1.

Foram mapeados 0s requisitos e a disponibilidade dos profissionais da satde (incluindo
perfil, capacidade de prestacdo de servico, capacidade em realizar tarefas criticas) para
0s cenarios de transmissdo definidos em sua area de gestdo de acordo com as orientaces
do MS e/ou OMS. As prioridades incluiram perfil, especialidade, treinamento, dados
demograficos (sexo, idade), localizacdo e disponibilidade potencial.

Foram mapeados as restricdes e limitagdes da sua equipe (idade, grupo de risco,
comorbidades etc.).

Secdo 4 - Recrutamento de profissionais da salde adicionais: considerar aumento
temporario da forca de trabalho em salde para suprir a demanda de assisténcia a salde gerada
pela pandemia.

1.

2.

Considerar contratos adicionais para alocacao temporaria de forca de trabalho em saide
no setor publico.

Assinalar o tipo de contrato ou estratégia utilizada na sua area de gestdo para alocacao
temporaria de profissionais.

Secdo 5 - Reorganizacao e distribuicdo de papéis dos trabalhadores da satde

1.

w

Considerar a revisao de papéis para organizacao de cuidados a partir de habilidades e
treinamento para um nivel de atencdo especifico que atenda as especificidades da
clientela, com direcionamento para funcdes de acordo com a capacidade dos
profissionais.

Esta questdo € aberta e facultativa, onde o gestor fard uma descricdo dos papéis mais
relevantes atribuidos a trabalhadores sob sua gestdo que impactaram positivamente nas
acOes de resposta a emergéncia gerada pela pandemia.

Né&o se aplica.

Garantir uma definicdo clara dos papéis e funcdes de cada profissional (protocolos e
procedimentos).

Coordenar turnos de profissionais da satde para garantir cobertura adequada e permitir
tempo de descanso suficiente para os profissionais com excesso de trabalho. Considerar
aumentar o turno da equipe de meio periodo para periodo integral ou horas extras,
equilibrando a seguranca e a satide ocupacional, para garantir atendimento de qualidade
e prevenir infecgdes.

Esta questdo é aberta e facultativa, onde o gestor devera descrever as estratégias
utilizadas de acordo com a resposta da questédo 5.

Considerar 0 uso de plataformas de telemedicina e outras baseadas na internet para
fornecer servicos clinicos diretos a pacientes, e apoio a tomada de deciséo clinica para
prestadores de servicos que atendam individuos com sintomas leves de COVID-19.
Considerar o uso de call center e/ ou linha direta de emergéncia para responder ao
COVID-19, com treinamento para fornecer orientaches e responder a perguntas,
preocupac0es e davidas dos pacientes/ usuarios.
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Secéo 6 - Comunicacéo e coordenacgao

1.

Considerar a comunicacao e a cooperagdo entre gestao, profissionais da saude e/ou seus
representantes.

Secdo 7 - Treinamento e aperfeicoamento de habilidades para trabalhadores da satude

1.

2.

Considerar treinamento adequado em relacdo a COVID-19 (online ou em estruturas de
treinamento comunitarias designadas).

Considerar a existéncia de mecanismos de treinamento rapido e apoios de trabalho (job
aids - cartazes, checklists, pOsteres) para as principais capacitacdes, incluindo
diagnostico, triagem, responsabilidades de conduta clinica, e prevencdo e controle
essenciais de infecgoes.

Secdo 8 - Seguranca e protecao dos trabalhadores da saude

1.

Hw

Garantir o fornecimento e reposicao de EPIs para os trabalhadores da salde que estejam
na linha de frente, considerando o risco de exposicao.

Considerar que a forca de trabalho em salde esteja treinada adequadamente sobre uso e
descarte racional de EPIs.

Né&o se aplica.

Considerar a existéncia de protocolos que garantam o retorno seguro ao trabalho dos
profissionais da salde ap6s quarentena ou licenca médica.
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APENDICE F - TRANSCRICAO DAS RESPOSTAS AS PERGUNTAS ABERTAS
DOS GESTORES DAS DIVISOES DE ENFERMAGEM

-Sevor

Leiswos

Leins

n
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8 3B

trabalho de enfermagem

Identificaciio das estratégias adotadas por gestores das Divistes de
Enfermagem no dimensionamento da for¢a de trabalho de
enfermagem do INCA para enfrentamento da COVID-19

1. Qual o0 nimero de leitos da sua unidade, servigo ou setor?

R: Piloto Pediatria: 30 leitos de enfermaria, 06 leitos de CTI, Pronto
Atendimento Pediatrico 3 leitos de Passagem

R: HC1: Atualmente 210 leitos incluindo leitos complementares (CTI
adulto e Pediitrica, Pronto atendimento Adulto, Pronto Atendimento
Pedidtrico, Pos-operatério Adulto, Repouso Pés-anestésico Adulto e
Repouso Pés-anestésico Pediatrico .

R: HC2: 82 leitos

R: HC3: Leitos de internagio 52

2. Existem leitos bloqueados? Quantos e por que?

R: Piloto Pediatria: Sim, 8 leitos blogqueados na area de enfermagem
por déficit de Recursos Humanos.

R: HCI: Sim, 90% dos blogueios estdo relacionados ao déficit de
Recursos Humanos, CTI e UPO Adulto, Pediatria, Abdominopélvica,
Cabega e Pescogo, Neuro e Torax para a possibilidade de
novos casos de COVIDI19), Oncohematologia (relacionado ao
qtmmtanvmdmldepacmuesemmmmmfmrma,chuximdo

pno&’.uxh' puandeqnﬁodanﬁwmluawvm.
R. HC3 MeopaahvosSOlatos,paquem&mcomfaltadeZ
canoeuﬁcammﬁuCOVlD ﬁcanz

umdndede wmzz&%gmw mhmmdcwvm,

mhnagio na pra

entdo pra eu manter o descanso do funcionario, que trabalha na érea
VID de forma mwhmuﬁmnmdes

Entrevistador: Para adaptaciio de um espaco seguro de convivéncia?
Entrevistado: Pra ele (profissional) ter o descanso, e ai ele ndo espde
outros profissionais que ndo estdo na drea COVID, e pra ele tomar
banho.

3. Quantos profissionais de enfermagem compdem sua unidade de
gestio?

R: Piloto Pediatria:
R: HC1: 562 profissionais
R: HC2: 212 profissionais
110
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R: HC3: 154 profissionais

4. A pandemia da OOVID-19 influenciou no indice de absenteismo
de sua unidade? Justifique:

R: Piloto Pediatria: Sim, rmotos finciondrios foram acometidos como
suwspeitos ou casos confimmados de COVID-19, outros se afastaram pelo
medo de continuar  trabalhando, e conseguiram  afastamentos
administrativos por doenga de nisco ou comorbidades, isso significou um
aumento sensivel de fimcionanos afastados.

R: HC1: Muito, em maio de 2020 tivemnos um afastamento macico da
forga de trabalho, parte por adoecimento e parte por profissionais
pertencentes do grupo de nisco, tomando-se o més mais dificil para o
dimensionamento de BH, determinadas enfermanas chegaram a ter 70 a
80P de afastamentos. Fol o dpice do adoecimento.

R: HC2: 5imy, em abnl de 2020 trvemos um aumento de 20096 do
absenteismo, durante este ano nossas curvas oscilavam, porém no final
de ano isso foi retomando ao indice que tinhames antes da pandemiza.
R: HC3: Muito, pelo afastamento por comorbidade, grupo de risco,
entio as pessoas gue 80 do grupo de nsco, ndo puderam estar
diretamente na assisténcia, e por também infecgio.

5. Qual a proporgio de profissionais de enfermagem que tiveram
diagndstico de COVID-19 em sua unidade de gestio?

R: Piloto Pediatria:

R: HC1: No setor de Abdominopélvica mais de 50%;, altemando os
momentos, CTT teve muitos casos, um dado importante, da percepegio da
gestin, estd relacionade ao fato da deenga (COVIDLY) ter chegado
prmeiro nos funciondrics para depois chegar nos pacientes, de forma
geral o paciente oncologico € mais reservado, ele ji € orientado a ndo
frequentar ambientes com aglomeraches e ambientes fechados, e os
profissionais de saide, boa parte, sejam eles de fora ou da Divisio de
Enfermagem, posspem outros vinculos profissionais, ficando mais
expostos.

R: HC2:
R: HC3: 56 sei te falar de Janeiro agora que foi 35 e 54.

6. Como voce realiza o dimensionamento da equipe de enfermagem?

R: Piloto Pediatria: De acordo com as RDC 7 da terapia intensiva,
Resolucin 543/2017, gue trazem os indices de seguranca técnica, com a
adequar o quantitativo de pessoal nos setores.
R: HC1: Gostaria muito de trabalhar de uma forma mais fidedigna, com
a Resolugdo do COFEMN 543/2017, porque dentro dos documentos
normativos da profissio é o que tem o cuidado de alta complexidade que
mais se aproxina da drea oncologica, por mais que 2 tenha outros
instrumentos de dimensionamento, a gente ganha quando a gente
trabalha com este documento do conselho para defender a questio do
dimensionamento, mas a gente ndo consegue trabalhar de formma
fidedigna, a gente ndo consegue captar recursos. humenes, ndo consegue
realizar o sisterma de classificacio de pacientes.
R: HC2: Tmmmdnﬂnmmmh.umeﬁuhtaﬂm
dimensionamento, baseado nisso, temos uma escala minima que fol
2110
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definida com as liderangas de acordo com a capacidade instalada ¢ o
perfil climco dessa clientela.  Este ano de 2021 consegummos
implementar o Sisterna de Classificacio de Pacientes, o que estd nos
proporcionands um refinamento desta informacio com este indicador, o
que ndo diverge muito da informagdo utilizada anteriormente. Ento,
temos o dimensionamento no CTI baseado na capacidade méxima
instalads, na Unidade de Pronto Atendimento no perfil do setor, no
mnmudeﬂnﬂmﬂimtin.wmmnmpdmﬁmchm
principalmente no final de semana, determinando o nimero de
profissionais nos dias dteis e finais de semana diferentes. Nas umdades
de intemacfio, anteriormente tinhamos esse dimensionamento baseado
no nimero de leitos disponivels e na caracteristica clinica, agora a gente
MMdhmﬁmmhqmlﬁ:dimmdumedam
expertise, mas a gente monitora com o Sistema de Classificagio de
Pacientes. No Centro Cinirgico nosso dimensionamento ¢ realizado de
acordo com a capecidade méxima instalada de salas, e o pessoal de
enfermagem varia de acordo com a programagiio ciningica.

R: HC3: Realizo o dimensionamento com as legislagdes do COFEN, a
543 no padrio e a gente, como a gente teve muito problema no ano
passado, a gente usou a (2 do COVID.

7. A Divisiio de Enfermagem orienta o uso de algum sistema de
classificagiio de pacientes ou meétodo de avaliagio de carga de
trabalho para as unidades de internagiio? Se sim, descreva o sisterna
ou método que € orientado, como ele € aplicado, a periodicidade de
avaliagiio e se existem setores especificos que utilizam:

R: Piloto Pediatria: Utilizamos o sistema de classificagio de pacientes
proposto por DINI nss dress de enfermarias, onde é avaliado a
complexidade do doente e consegue associar as questdes da familia no
entendimento da doenca.
R: HCI: Houve um momento em que foi tentado realizar um estudo
aplicando o sistema de classificagdo de Fugulin (Resolugdo 543/2017)
em todos os hospitais de cincer do INCA, porém foi interrompido pela
pandenuz.
R: HC2: Houveram tentativas, porém a adesdo ndo era boa Passado a
pandemia depois de indmeras discussbes a gente conseguiu fazer com
que os enfermeiros entendessem que esse instnumento ele haseia a nossa
programagio de trabalho, isso agrega qualidade para o trabalhador e
consequentemente qualidade da assisténcia. Uhilizamos o Sistema de
Classificagdo de Pacientes de Fugulin estabelecido pela Resolugdo do
COFEN 5432017, a pnmeira andhse de dados foi realizada com meses,
o sistema comegou a ser monitorado em abnl de 20210 Mo CTI
utilizamos o NAS desde antes da pandenia.
R: HC3: 5im, a gente usa, a minha dissertagio do mestrado fol
utilizando o sistema de classificaciio da Perroca, entio & um sisterna que
eu doming, e ai a minha dissertagio en descobr que tem uma associacio
do KPS e 0 PS com a classificaco dos nossos pacientes de mama na
mdﬂeklmu,emmnnqueagmtetmhﬁﬂm]a,mm
dimensiono todes os dizsen ndo dassifico pacientes todos os dias, mas
en dimensiono mesmo duas vezes por ano utilizando o sistema de
classificacio da Perroca,
Entrevistador: Como que a Perroca trabalha?
Entrevistado: Ela trabalha com dimensbes biopsicosociais, ela nio
classifica, o sisterma de Perroca ele ndio olha o paciente 56 pelo aspecto
/10
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fisico e biologico, ela abrange também a questao social e também
abrange coisas relacionadas a gestdo, a Perroca ela considera que eu
tenho que ter tempo na carga de trabalho do enfermeiro para ele planejar
o cuidado, entdo por isso que a gente decidiu utilizar ele porque isso foi
mais adequado para 0s nossos pacientes.

Entrevistador: Isso te di uma proporgdo de quantos profissionais vocé

vai precisar pro cuidado naquela drea?
Entrevistado: Smhﬂopmﬂomaidado&ebmw
no cuidado indireto, e af, quando, por abriu a drea

COVID agora, entdo eu tive que denovo pam

pra ver se a minha equipe trabalha eaiwﬁneuoKPSdabdns
0s pacientes que estavam naquele dia, foi semana passada que eu olhei
denovo, pra monitorar pra ver se a gente, ah teve um déficit de
profissionais, vai estar seguro pro pessoal trabalhar, eu posso ter alguma
fiscalizag3o aqui.

Entrevistador: Os enfermeiros do seu setor periodicamente ja
estabelem o KPS do paciente?

Entrevistado: Nio todos os dias.

Entrevistador: Eles fazem como, na internacio?

Entrevistado: Na intemag3o eles fazem dos pacientes que sdo avaliados
do KPS, na emergéncia e os médicos olham esse KPS todos os dias,
ent3o eu consigo olhar na evolugdo do médico também, o PS dos
pacientes todos os dias, mas eu tento fazer isso uma vez por més, olhar
denovo, fazer um comparativo mesmo, pra se aquele paciente, porque &
vezes 0 médico repete o PS de ontem, e ai a gente faz nosso objetivo, a
nossa meta, pros proximos trés meses € que todos os enfermeiros
coloquem na evolugdo todos os dias, uma ¢
paciente a cada 24 horas, 0 setor COVID por exenplo ja comegou a
fazer isso, todos os dias.

Entrevistador: Isso te permite, por exemplo, porque a gente entende
que o dimensionamento, ele deveria ser algo dindmico, né? Entio, isso te
permite, trazer essa avaliagio, como vocé disse, mensal vocé consegue
ver se voog estd dentro daqueles pardmetros que vocé estabeleceu para
Perroca? E se vocé perceber que td muito descrepante, voce entra numa,
voceé reavalia o dimensionamento?

Entrevistado: Sim, eu reavalio o dimensionamento, eu realoco, eu
aumento,... por exemplo, a gente j4 teve que fazer, mexer na cota de
APH, pedir mais, ou pedir pros setores, eu no consigo aumentar a cota
de APH porque isso foje da nossa drea de gestiio, mas a gente sempre
sinaliza isso pra nossa gestio maior que € a Diregdo e COAS, Oh! T4
inseguro para tarbalhar! Como eu nfo consigo aumentar a verba, agente
conversa com as outras dreas que nao estdo relacionadas com o COVID,
pra enxugar. Olha! Por exemplo, quimioterapia, Olha! Eu preciso que
vocés remodelem ai, vé o que que dé pra fazer de forma segura pra que o
Recurso Humano senamjeladoporAH-Imesetor,sejalqdado
naséremnmscmum(b
MevistadorAlancﬁssovooemmadnmdoCDFEN,AM?
Entrevistado: Sim, e ai 0s nossos pacientes por ser oncologia, € uma
coisa que a gente também, 14 no HC3 a gente decediu, a diretriz do
COFEN, ela nio fala diretamente da Oncologia, ent3o isso pra nds foi
muito ruim, porque a gente olha e fica assim, ta o nosso paciente qual
que &, e no HC3 a gente ndo tem CT1, e adiretriz do COFEN ela fala
sobre nimero de leitos e carga semanal, 0s nossos leitos pra COVID, ele
fala a cada 20 leitos, a gente hoje tem uma média de intemag3o de 08, 09
pacientes de COVID, entiio o nosso paciente do COVID a gente

4/10
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classificou ele, um nivel a mais, mesmo ele ndo sendo intermedério,
eles ndo sendo, tipo assim, eles ndo sio critico, a gente colocu eles como
Entrevistador: E ai vocé consegue manter 0] enfermeiro e 01 téenico
para cada dois leitos?

Entrevistado: Eu t& mantendo um quantitativo, hoje a minha &rea de
COVID tem (2 enfermeiros no tumo divmo e 04 Técnicos no fumo
diumni, porque ai se der algum problena, os pacientes agravar, ele
realmente precisar de ser intubado, ele vai sair de 14 da drea COVID,
s eu preciso de ter dois enfermeinos para poder fazer de forma segura.

8. Foi aplicado algum sistema de classificaciio de pacientes ou
método de avaliagio de carga de trabalho especificamente durante a
pandemia da COVID-197

R: Filoto Pediatria: Nao

R: HCI: Foi aplicado pera o dimensionamento o PARECER
NORMATIVO N° 022020/COFEN — EXCLUSIVO PARA VIGENCIA
DA PANDEMIA — COVID-19 para a Ala COVIDI9, sendo aplicado a
onentaciio da drea clinica, CTI ndo foi possivel aplicar pela dificuldade
de captacio de Recursos Humanos especializados em terapia intensiva, e
o paciente de COVIDI9 & muato dificil de manejar, e tivemos momentos

de ter mais pacientes portadores de OOVIDI9 que pacientes clinicos.
B: HC2: MNio. No nicio da pandemia nds nio conseguimos pensar
nisso, porem tivemos um tempo para nos ofganizar pela nossa
especificidade e tivemos um tempo para nos organizar, pois quando o
“bom’™ comegou no municipio nds ndo fivemnos casos, pois nicialmente
nio refletiv em nosso hospital. Com 1550, conseguimos OTEENIZAEr 8 nossa
estrutura fisica, organizar os Nossos treinamentos, € 1S50 N0S Zero um
conforto para organizar o8 nossos procedimentos, nos possibilitando
ofertar mais recursos que nomalmente disponibilizamos no CTI para o
cuidado destes pacientes com COVID-19.

R:HC3: Sim, o Sistema de Perroca.

Entrevistador: Esse sistema de Perroca te permite avaliar a carga de
trabalho?

BResposta: Sim.

Entrevistador: Yocé manteve a utilizagio dele durante apandermia?
Entrevistado: Sim.

9. Foi necessario reavaliar o dimensionamento da equipe de
enfermagem para enfrentamento da Pandemia da COVID-197 Se
sim, descreva as estratégias utilizadas:

B: Piloto Pediatria: Sim, quando a gente fez a divisio das alas que
seriam para pacientes COOVID-19 positivo e suspeitos, a gente fid
fazendo um modizio das equipes que estariam ali cudando desses
pacientes nas reas de enfermana, e como parate do dimensioanmento,
nesse rodizio a gente tentou diminuir o mimero de pessoas que tivessem
essa icd0 por cada plantio, de acordo com o mimero de pacientes
1 O parecer (022020 do COFEN, foi consultado, mas ndo
trowee muitos acréscimos, do que a gente j4 vinha fazendo, foi um
suporte ndo mais de amdlio, mas de consulta para ver se o que
estavamos fazendo estava certo,
R: HC1: Sim, foi necessdrio reavaliar o dimensionamento durante a
pandernia, com a realizaciio de incentivo ao remanejamento interno dos
/10
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para 6 plantdes por més, podendo fazer até dois plantdes tde:

gcaﬁu'sbmmzadnsqtm%sm aﬁnde%snm
de outros Hospitais de Céancer, para APH em todas as dreas. De
outros Hospitais Federais ndo foi possivel, pois a burocracia fala mais
alto, devido a verba utilizada ter que ser da unidade de origem e ndo de
mdevalsa'cceculadooplantao Olnaoasaquemq)ocamoséAPH,

R.HCZ SunEupemoqueomsultmmsoPamcerNannhvo
002/2020/COFEN, pois consultamos vérios documentos. Tanto é que
fixamos para terapia intensiva, 0l enfermeiro e 0l técnico de
enfermagem para cada 02 leitos, estruturamos um CTI COVID, com 04

leitos inicialmente e posteriormente 02 leitos, 0 que permanece até hoje.
No 4° andar COVID, a ala que destinamos ao tratamento dos pacientes
com COVID-19, nés abrimos 06 leitos, e fizemos a escala com 01
enfermeiro e 02 técnicos de enfermagem, para pacientes clinicos. O
numero de técnicos foi reduzido para 01, 2 medida que o mimero de
R: HC3: Sim.

Entrevistador: Quais as estratégias que vocé usou?

Entrevistado: Eu redimensione, a gente realocou profissionais dentro
das dreas mais criticas do COVID.

Entrevistador: Vocé ja falou que vocé teve que fazer remanejamento, e
ta fazendo.

Entrevistado: Sim.

Entrevistador: Vocé mesclou equipes, ent3o vocé teve que movimentar
suas equipes pra poder...?

Entrevistado: Sim.
Entrevistador: Vocé teve que agregr mais funciondrios?
Entrevistado: Tive que agregar mais funcionérios.

10. O que mais impactou sua gestiio em relagdo ao dimensionamento

da for¢a de trabalho de enfermagem desde o inicio da pandemia da
COVID19?

R: Piloto Pediatria: A desinformagdo, a falta de conhecimento da
propria doenca, o medo que muitos da equipe se colocaram no inicio,
mMeﬁmhm eles entendessem que 0
medo era legitimo, mas o pénico 1a e a gente precisava
continuar. Eu acho que esse inicio da pandemia trouxe essa repercussao
de muita inconstincia, a gente ndo sabia quem ¢é que ia ter coragem de
continuar, aqueles que iam sair, e a gente foi construindo um trabalho
tranquilo em relagdo a isso. Houve aumento de carga de trabalho, tem a

6/10
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questio dos EPI que vocé precisa Wwﬁm
de uma certa forma um aumento do por si s, os protocolos de
coletas de swab, esses cuidados a mais, eu acho que isso também teve.
Uma coisa que eu percebi na drea que a gente atua é que as outras
categorias queriam sair de cena com medo também da
COVID-19, eaaﬁmwm%mabeuadomm

e e o 2

ggpum mmmmwam
d:mﬂommmaﬁmesmae

'R: HC2: Nounc:ooq:enmsnleurpacmufanaosaberoqwma

acontecer no dia seguinte, todos os dias a reducio no mimero de
‘em tomo de 10 a 15 profissionais de

profissionais era i
enfermagem por mecbnmxmptomsegua,ponsrmaa
pms:vdplman.}hx\emwnaunhlmchmnnﬁopaa

R.HCB ODéﬁc:tdeRH.
Entrevistador: O absenteismo relacionado a pandemia?

Entrevistado: Sim, o absenteismo relacionado a pandemia e o que eu ja
tinha antes, ai um problema que eu ja tinha s6 agravou. Eu ja tinha um
déficit. Na hora em que eu dimensionava o hospital antes da pandemia, e
eu ja precisava de mais gente, e no que veio a pandemia, o meu déficit
s6 aumnetou, porque a legislagio enxugou, se eu precisava de 10 depois
eu precisava de 15, um exemplo.

11. Existe alguma informaciio pertinente ou relacionada aos
desafios/estratégias  enfrentadas no  dimensionamento de
enfermagem durante a pandemia da COVID-19 que ndo foi
abordado e gostaria de relatar?

R: Piloto Pediatria: Na verdade eu acho que o nosso desafio foi tentar
dar continuidade ao tratamento oncologico, quando a gente sabe que isso
ndo pode ser uma situacdo eletiva principalmente no cancer pedidtrico
que tem um crescimento acelerado e abrupto, e a gente sabe disso, e a
gente trazer leveza e a gente sabe que seguir as normativas € manter os
acompanhantes em tempo integral em pediatria, porque é direito da
crianga estabelecido no Estatuto da Crianga e Adolescente, é um direito
constitucional e estd dentro da CONANDA, entio a gente tinha que
manter esse acompanhante em tempo integral, e o nosso olhar para esse
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acompanhante ele meio que se somou ao cuidado da crianga, a gente
tinha que estar restringindo o fluxo desse acompanhante pedindo que ele
estivesse usando mdscara. uma coisa que a pesquisa também ndo
abordou € que em pediatria a gente tenta trazer uma parte mais lidica da
coisa, e que isso tudo foi muito paralizado, com a pandemia, pra gente e
paaasmam;s,porquenospmﬁssxormsmswnnsmnwm\wos,

fazendo procedimentos técnicos, na pediatria isso ndo € sempre assim, a
gente faz a técnica ligada a humanizacio e a parte ladica da coisa, e a
gente teve WMnaMMMma
pandemia o sofrimento das criangas e suas familias, e nos

mmmmwmmm
mmﬂ)uz&aptﬁprmmwmmgauefmmsmmoqw
trouxe um distanciamento das nossas criangas porque viam a gente
muito paramentado, entdo tentar desconstruir isso e trazer uma leveza
para a pediatria oncolégica e dar continuidade ao tratamento, acho que
A pandemia levou ao afastamento dos voluntirios pelo perfil destes
colaboradores e formato de prestagio de servigo, isso impactou na
assisténcia e no controle do distanciamento social na sala de espera dos
ambulatorios, levando a agitagio das criangas e dificuldade de controle
do tempo de espera, levando os profissionais destes setores a estabelecer
estratégias de distragio e entretenimento, com atividades simples como
desenhos e pintura,

ara poder ter um atendimento dos pacientes internados

Os leitos ciriirgicos foram adaptados de acordo com a
&nnngﬁodotﬁnuodepasod.«hnmfanuqmﬂoam
moanaamymeleuvas_. oancoletadosmsvmgl‘l’@.m
manter o cirirgico OO a gente
tinha : mn%mpmdﬂmsgtapaho
mhﬁ,uxlbqnuabaﬁummﬁudeumﬂo,m area de

internado em uma érea pré e em outra pos-operatério,
mu&m%hmwﬂmmatmaﬁn«; uma vez que
saiu de 14, adaptando ao longo da pandenua e de acordo com os
resultados, éramos orientados para organizagdo e regulagdo dos leitos
pelos mapas de liberagdo dos testes de COVIDIO, liberando mais ou
menos pacientes para cirurgia, de acordo com a ocupagdo das dreas
CDVID19 se houvesse ocupagio de todos os leitos, se reduzia 0 mapa

&mmmemmw Cabe destacar também o
suporte proporcionado a vacinagio dos profissionais pela equipe de
proporcionando uma boa resposta ao corpo de enfermagem
modificando a visdo do grupo. A satide do trabalhador fez a captagio das
vacinas, porém foi a Divis3o de Enfermagem e seus profissionals que
organizou e realizou toda a campanha intema do HCI com auxilio da
administragio, tanto dos servidores quanto dos terceirizados. As coletas
dos exames de RT PCR sdo realizadas no HCI pela equipe de
8/10
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enfermagem em parcena com a pesquisa de funciondnos, e as de pré-
ongem gque realizam as coletas dos pacientes do mapa e das cinurgias
condicionadas, com excecio da pediatna que € coletado pelo enfermeiro,
puois a Divisio de Enfermagem niio termn quantitaivo de pessoal na equipe
para montar um ambulatdrio de coletas.

R: HCZ: MNéo, Contamos o0m 08 renansjamentos intemos, precisamos

E%i:hﬂaﬂlmﬁmdhswmhahﬁnmaa;ﬁtlﬂaum
por e se eu pudesse eu ndo saia, porque eu ndo sabia o que ia
enconirar no dia seguinte, o que iz acontecer, e eu tinha muito medo do
que ia acontecer e tinha medo de deixar alguém exposto, foi um espinto
de guerra, que en ndo quero viver nunca mas.”

R: HC3: 51y, os confhitos interpessoas. A gente sofren munto com essas
questies dos conflifos ntepessoals dentro da enfermagem  pela
panderia, porque ai o dimensionamento mudou, a gente precisou de
langar méio de vinas estrabégias, para manter a assisténcia segura e isso &
como se eu tivesse mexido um pouco na zona de conforto, e ai as
pessoas que estdo fora do @mbito da gestdo, elas temn dificuldade de
entender algumes estratégias que a gestdo precisa lancar m#Eo, iss0
melhorou, gragas a Deus acalmou muito, mas foi um trabalho, tipo
assim, ano passado a gente soffeu muto, porgque a gente tinha gue
intensificar esclarecimento, a gente tinha que falar 10 vezes a mesma
coisa, a gente tinha que mostrar a lei mesmo. Oftha! Eu estou fazendo
iss0 mas eu estou dentro da lei, foi bom porgue a gente conseguiu fazer
COIT QU s pessoas entedessemn quais as legislagtes, mas dificil porque...
Entrevistador: Vocé acha que parte desses conflitos fol gerado por que
eles tinham medo de atuar na drea COVID?

Entrevistado: Sim, alguns conflitos sim, foram gerados por medo.
Entrevistador: Eles detxavam isso claro?

Entrevistado: MNio, mas se recusavam a ir, entfio por exemplo, a gente
teve uma fimciondna que ela sempre se recusava a i, e ai um dia a gente
perzuntow, a gente chamou ela na sala e perpuntow, por que? E ai ela
conton que ela tinha medo, mas teve que ficar perguntando muito, antes

climicos, oncologicos e relacionados ao céncer. (CTI-HC1)

Os papéis dos profissionais foram  definidos, porém poderiam  se
misturar, principalmente quando um profissional entrava paramentado
no leito. (DIENF-HCZ)

celular dos profissionais (DIEMNF-HC3)
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O canal de comunicagdo mais utilizado pelos gestores foram os grupos
de whatsapp, intensificando a informagio, porém iam também para o
ﬁmﬁlevaramfunn@o.([)lEM:-HCZ)

As equipes se aproximaram pelo adoecimento principalmente dos
familiares e por problemas emocionais, sem gerar cobrangas e culpa
pelas auséncias. (DIENF-HC2)

Por ser tudo muito novo, os treinamentos eram direcionados muito mais
para a exposi¢do. Os treinamentos relacionados a assisténcia foram se
deswvdvuﬂomdemudaevduqiodocmheaumoxdwandoa

tesaram positivas para 0 COVID-19 durante a pandern =
"”‘M“mnwmm«mm
avmrh_ao' pOr 1 demadnmmmm

Na'oom oovmwnsommdidos

junto a gestdo do servigo. (QT-HCI)
i\Mammam@nmhmdamuﬂdolupm
para prosseguir com o atendimento do paciente, mesmo assim também
em realizado triagem no setor, pelo médico ou enfermeira, e caso
Mﬁmu@mmo?ﬁlmmwaacdm
Toda equipe da Radioterapia foi treinada para coleta de PCR dos

. (RADIOT-HC) | :
*;— ferma _—“;
.—mm‘mm a’ ndividual, (RADIOT-HC 1’

Para os pacientes do INCA sim, foi oferecido suporte clinico; ndo foi
oferecido aos;mﬁssmmsmfectacbsoomaCOVID-W(DlBiF-HCl)
No HC2, foram criados alojamentos para acomodar os profissionais que
tinham dificuldade de deslocamento. (DIENF-HC2)

me?asmﬁaeﬂwmwﬂosporwdeowﬁammm
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APENDICE G — TRANSCRICAO DAS RESPOSTAS AS PERGUNTAS ABERTAS
DOS GESTORES DE AREAS/UNIDADES/SERVICOS/SETORES DE UNIDADES

ESPECIALIZADAS

RECURSOS ‘Ié

Res a5 das abertas do gquestiondirio i A0S
gestores de unidades/servigns ou setores:

Caracterizacio da unidade, servico ou setor, perfil da clientela e
estratégias de dimensionamento da forca de trabalho de
enfermagem

1. Queal 0 mimero de leitos da sua unidade, servigo ou setor?

R: Piloto CTI: 12 leitos, entre CT1 e Pos-operatonio, a divisio de leitos
& realizada conforme a demanda, estamos trabalhando com 8 leitos no
CTT e 4 no Pos-operatonio

R: Urologia: 14 leitos

R: Torax: 25 leitos

R: Abdominopélvica: 04 leitos por déficit de Recursos Humanos de

R: Radiodiagndstico: No setor de Radiodiagndstico contaremos salas
de exames de imagem, s30 11 salas de exames, 3 leitos de passagem
utilizados para madiclogia intervencionista, onde s8o  realizados
procedimentos  com anestesia, gque mesmo sendo  minimamente
Jm@mmﬂua]tﬂrnmteprﬂﬁln:bﬂ,mtﬂ:ﬂefazmmuqueu
paciente permanega por 2 a 3 horas em mepouso, para recuperagio
anestésica e até dos procedimentos, como ablagio, quimicembolizagio,
embolizagio, colocacio de filiro de vela cava, o que leva os pacientes a
uma necessidade de serem vigiados durante algumas horas, gue funciona
como uma “‘sala de espera™ em frente a um dos postos de enfermagem.
Existern 6 leitos de internacio para radiciodoterapia para ablacio de
tecido remanescente de tredide, 580 0s tumores de tiredide metastaticos
que apds a cinurgia ainda se encontra tecidos tireoidiano n&o 50 na regidao
cervical, fazendo iodoterapia. S8o quartos chumbados, porgque esses
pacientes tomam doses de iodo 131, que & um radioisotopo que tem
bastante energia e que demandam wma medida de radioprotecio para ndo
contamminar a equipe e os familiares, permanecendo dependente a
liberacao destes pacientes somente quando as taxas caem. Os dias de
aplicacio de lTodo foram reduzidos no momento da pandemia da
COVID-19, pois mum mesmo quarto eram intemados dois pacientes em
iodoterapia, para seguranca do paciente em cada quarto fol estabelecido
a permmanéncia de um paciente, reduzinde o mimero de pacientes em
tratamento. Atualmente adotamos como estratégia a realizacio do teste
rapido para COVID-19 permitindo assim o retomo de dois pacientes por
quarto (530 3 quartos com 2 leitos cada).

R: Quimioterapia HC1: No setor de Quinmoterapia s8o leitos de
passagem, divididos entre poltrones, camas e bergos. Ma Chamioterapia
adulto 580 26 poltrones. e na infantil 11 lettos, com 2 berpos e uma came.
R: Radioterapia: 0] consultdno para orientaghes e consultas, 02 leitos
e (2 macas como repouso ou leito de passagem, que 530 utilizados para
acomodar os pacientes que precisam permanecer na unidade o dia inteiro
para realizar mais de um procedimento, ocomo  avaliagio para
radicterapia, tomografia, simulacio e inicio de tratamento no mesmo dia,
prncipalmente os que moram distante. Ma braquiterapia existe uma sala
carmo de anestesia, de PCR, para procedimentos que serdo realizados
com sedacdo ou sem sedacio. O mimero de pacientes por tumo de
atendimento, manhd ou tarde, sfo dependentes da fonte, a partir do
morento que comeca a decair a gente comeca a ditmmur o mimero de
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pacientes, porgue o tempo de aplicacio comega a sumentar, MNa chegada
do paciente momtoramos os hordnos de chegada, de entrada no setor
para colocar o capote, para avahiacio do anestesista confirmando as
informagbes que recebeu na consulta de enfermagem de braquiterapia,
passagem de sonda vesical e imsergdo do aplicador, onde na sala
an, 0 enfermeiro, o técnico de enfermagem, o médico, o

fisico e os residentes de médico e da fisica médica. Cada
procedimento pode durar em tomo de 50 minutos a | hora, desde a hora
gque & puncionado um acesso venoso pelo amestesista e administrado
analgésico e medicamento anti inflamatono, redlizado o catetenismo
vesical pela enfermagem ou médico, insendo o espéculo e confirmado o
aplicador que foi sugerido pelo médico anteriormente. O técnico de Bx é
acionado para que possa ser venficado o posicionamento do aplicador, e
ndo comprometa a parede do reto e da bexiga, & realizado ainda assim a
ulirassonografia. Confirmado o posicionamento a equipe comega a
observar o paciente para néo desposicionar o aplicador. O fisico faz o
cilculo e inicia o fratamento. Tudo sob observacio da equipe. O servigo
possul uma sala e uma equipe, atendendo um paciente por vez, o
guantitativo de pesscal ndo & adequado para atender mais de um

paciente.

R: Ginecologia: 76 leitos

R: Mama: Eu tenho 24 leitos, sendo que, na verdade sfp 25 leitos, no
leito de UT eu 36 tenho wma cama no momento, mas por conta dessa
guestio de ndo ter CTL, a gente 1 retirar essa cama, ne, a a
gente temn 24 leitos, 23 leitos e 01 de UL

2. Existemn leitos blogueados? Quantos e por que?

R: Piloto CTI: Simy, 03 leitos bloqueados por falta de BH
R: Urologia: MNao
R: Torax: Sim, 10 leitos estio blogueados por precaucin/estratégia para
assegurar leitos de COVID-19 para nowvos casos positivos “nova onda™
R: Abdominopélvica: 4 lertos
R: Radiodiagnistico: Nao
R:Qui.r:iutmpinl-lﬂl:hﬁ:
R: Radioterapia: Nio

R: Ginecologia: Foram bloquesdos ]mtus;mamp:naruﬂetwmda
Endoscopia e onde este servigo passou a ser o CTI OOVID-19, no imicio

da pandemiz. No 6 andar, metade do espaco virou a endoscopia, o gue
levou ao blogueio de 12 leitos no 6° andar, e no 4° andar os leitos de
infemacio na enfermana precisaram ser altemados para os casos
suspeitos.

R: Mama: Nio

3. Defina o perfil da clientela da sua unidade, servigo ou setor:

R: Piloto CTI: 580 pacientes oncoldgicos que agravam de acordo com
histaria natural da doenga, ou por conta do tratamento oncolégico e
pacientes em pds-operatono de grandes cinmgias, que ficam até 72 horas
e tem alta e tem os pacientes que tém complicagdes pds-operatorias,
principalmente sepse, infecgio, e eles ficam no CTL E uma clinica que
tem em média 14 dias de mtemagip, um tempo prolongade de
intemacio e chegam a 100 dias de intemagio. Tem pacientes
hematolégicos que intermam com guadro critico e internam pacientes em
pos-operatinio de neurocirurgia, cabega e pescogo, da urologia, pacientes
atendidos no Hospital de Caneer 1.
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R: Urologia: Em sua maioria masculinos, idosos (entre 60 e 65 anos),
de cancer de prstata, regulados através do Sistema Estadual

de Regulagdo (SER), além de tumores renais, que também acometem

mulheres, pré e pos operatério.

R: Toérax: Pacientes portadores de cincer toricico (pulmdo) e

neurologico, em pré e pés-operatorio, em estadiamento e que tenha

apresentado intercorréncia clinica.

R: Abdominopélvica: O perfil ndo é mais cinirgico destinado as

cirurgias do abdomen, atualmente o setor recebe outras cirurgias e

pacientes clinicos, da emergéncia, em cuidados paliativos, internaces de

| pacientes criticos, onde tiveram momentos de ter até 5 pacientes em

ventilagdo mecdnica na enfermaria, além dos pacientes em pré e pos
operatdrio, perdendo a caracterizagdo cirirgica no setor. O perfil foi
alterado, chegaram a receber pacientes positivos para COVID-19 e em
rastreamento, nente passaram a ser um setor COVID-19 free,
56 eram admitidos pacientes com PCR negativo, tivemos um momento
anqxemebmnspés-cpaw&ndemdmascﬁmwscnﬁlgms.

R: ico: Pacientes portadores de neoplasias, criancas que
realizam RNM, 98% das criangas precisam ser sedadas/anestesiadas,
pacientes debilitados.

R: Quimioterapia HCI: Todos os pacientes adultos, exceto mama,
gineco e Tecido Osseo Conectivo, e toda a clientela pediatrica,

R: Radioterapia: Na Braquiterapia os pacientes sdo da Ginecologia e da

- Teleterapia abddmen, urologia, mama, térax e cabega e pescogo.

R: Ginecologia: Pacientes de Ginecologia e Tecido Osseo Conectivo e
Oncologia Clinica para essas duas dreas.

R: Mama: Eu tenho pacientes com canocer de mama avangado,
metastitico para pulmdo, sistema nervoso central, figado e Gsseo, a

- maior parte mulheres, mas a gente pega também pulmio, e a gente tem

diminuido um pouco essa questio da idade, infelizmente a gente pega
mulheres acima de 30 anos, coisa que antigamente, nem antigamente, ha
3 anos atrds a gente tinha um pablico mais idoso, acima de 70, 75 anos,
mas agora infelizmente as nossas pacientes estdo vindo tudo a partir de

- 30 anos mesmo, ja com tumor avangado.

4. Como é composta a equipe de enfermagem da sua unidade,
servigo ou setor?

R: Piloto CTI: Por enfermeiros e Técnicos de Enfermagem, a gente tem
um dimensionamento de pessoal que nos possibilita ter 01 enfermeiro
para 3, 4 ou 5 leitos no méaximo, durante o dia e a noite eles ficam com 5
pacientes, por conta da reduc3o dos procedimentos de roting, e cada
técnico com 2 leitos, porém existem momentos que o dimensionamento
possibilita que o técnico possa permanecer com um leito, um paciente
especifico. Os nossos enfermeiros a maioria € especialista, com um
tempo de experiéncia grande na unidade e a gente conta também com
uma quantidade pequena de enfermeiros do NERJ que sdo contratados,
tém mencs expenéncia, mas que vio somando e aprendendo com a
equipe. E nossos técnicos a maioria ja tem graduacio em enfermagem e
sa0 enfermeiros, e isso colabora bastante com a qualidade da assisténcia.
R: Urologia: | enfermeiro e 2 técnicos de enfermagem por plantdo, e |
operacional, em regimes de plantio de 12 x 60 com complementacio.

R: Térax: 10 enfermeiros e 17 Técnicos de Enfermagem, trabalhando
em regimes de plantdo 12 x 60 ou 24 x 120 com complementagdo, e
plantonistas de 10 horas. A composigo dos plantdes sdo 2 enfermeiros e
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3 téenicos de enfermagem no servigo diumo e | enfermeiro e 3 técnicos
de enfermagem no servigo noturno,

R: Abdominopélvica: 2 enfearmeiros e 4 técnicos de enfermagem,
podendo ter plantdes com | enfermeiro. Atualmente o setor no possui
enfermeiro na rotina de enfermagem, sendo uma fungdo acumulada pela
lideranga, inclusive assumindo como plantomista em determinados

mamentos, possul uma téenica de enfermagem reabilitada que assume a

fungio de operacional e mails um operaciomal. O sefor possui
enfermeiros de contrato NERJ que atuam junto aos enfermeiros do

ministério da saide. A carga horana mensal & definida pelo RH, as
equipes atuam em escalas de 24x120 e 12x60 com complementagio,
reglizando 13 plantdes de 12 horas na assisténela em média e
complementam o restante da carga horara em atividades educativas.

R: Radiodiagndstico: Sio dois setores distintos de radiodiagnostico, no
setor de lodo e Lutécio, s8o 5 profissionais, sendo 2 enfermeiras e 3
técnicas de enfermagem o que leva a maior exposicio 4 radiagio e
sobrecarga de trabalho, durante a pandemia eram & profissionais de
enfermapem, sendo que duas técmicas de enfermagem faleceram de
COVID-19 e uma que com 40 anos de atuago na instituicio, assustada
pelas perdas das companheiras de trabalho optou pela aposentadonia. No
setor de radiologia sdo0 5 enfermeiros e 22 téenicos de enfermagem, com
profissionais de licenga médica, 2 téenicos de licenga prolongada e | de
licenga por gestagdo. Todos os profissionas trabalham em regime de 24
horas semenais, revezando-se por planttes de 12 horas, dois dias por
semana ¢ & horas, trés dias por semana,

R: Quimioterapia HC1: Somente enfermeiros, toda a assisténcia é
desenvolvida por enfermeiros. O servigo de CQuimioterapia  Infantil
funciona com trés enfermeiros, para que a gente consiga organizar as
fungies, porque atendemos os pacientes intermados. E a quinuoterapia
adulto entre & e 5 enfenmeiros, a gente procura colocar esse enfermeino a
neis nos dias em que o movimento estd predominantemente mador,
devide acs protocolos agendados. O trabalho & realizado em regime de
escala 12x36 com um diarista em cada setor.

R: Radioterapia: Na Teleterapia sdo 4 Enfermeiros e 3 Técnicos de
Enfermagem e na Braguiterapia sfio 4 Enfermeiros e 4 Técnicos de
Enfermagem, porém todes sio movimentados entre os setores quando ha
necessidade de cobertura, A escala de 24 horas semanais, com 2 planttes
de 12 horas, nfo fimciona 4 noite, apesar de ter procedimentos que se
prolongam até s 22:00 horas, Ja foi solicitado ap RH aumento no
guantitativo de pessoal.

R: Ginecologia: 2 enfermeiros por andar ¢ 4 ou 5 técnicos de
enfermzgem no servigo diumo e 3 a 4 téenicos no seTvipo notumo, por
andar, sfio 3 andares de intemagfo, porém nem sempre conseguUimos
compor esta escala,

R: Mama: Entdo, de dia € composto por 2 enfermeiros e 4 a 5 téonicos,
e a noite, um enfermeiro com 4 téenicos, existem alguns meses que eu
consigo colocar por conta da questdo de licenga, por exemplo, agora em
fevereiro en tive o retomo de uma enfermeira que estava de licenga
matermidade hd mwito  termpo, porque  ficou Do afastamento
administrativo, eu consigo contemplar as noites com 2 enfermeimos.

5. A pundemia da COVID-19 influenciou no indice de absenteismo
de sua unidade?
Justifique:
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R: Piloto CTI: Sim, muito. Por conta do adoecimento dos funciongrios,
a primeira onda quando houve da pandemia a gente chegou a ter 70% da
nossa forga de trabalho adoecida, depois disso foram retornando ao
trabalho, mas alguns retomaram apds aquele periodo, uns se
restabelecendo rapidamente uma semana a um més, outros ainda
pwsaarnﬁcarafasta(bspam&mmb‘dadseamﬂran
afastamento administrativo, a gestantes que precisam também ser
afastadas, entdo impactou muito.
R: Urologia: Muito, porque os funcionfrios do setor sdo em sua maioria
profissionais acima de 55 anos, com comorbidades, hipertensdo,
diabetes, bronquite, asma, o que ocasionou um nimero alto de
afastamentos, aumentando o absenteismo.
R: Torax: Sim, devido acs afastamentos dos profissionais que foram
infectados pelo virus, gestantes e profissionais que apresentaram
problemas emocionais.
R: Abdominopélvica: Sim, muito, porque quase 100% da equipe de
axfanngexnhcmrtamrnheﬁwmndehmnge com 25 a 30%
de comprometimento pulmonar, uma enfermeira e um técnico de
enfermagem foram internados, com sinais e sintomas mais avangados, 0
que gerou mais dias de licenga médica que o previsto para o afastamento
preconizado de 14 dias.
R: Radiodiagnéstico: Absurdamente, quase todos tiveram COVID-19,
inclusive mais de uma vez.
R: Quimioterapia HC1: Sim
R: Radioterapia: N3o, somente quando tivemos profissionais
infectados, mas foram casos espagados.
R: Ginecologia: Sim, por profissionais infectados e afastamentos
administrativos, por doenga crinica, realizados pela Divisio de Saide do
Trabalhador, entre abril, maio e junho, com dpice em maio, tivemos um
absenteismo absoluto, a ponto de termos a necessidade de fechar uma
enfermaria, do 6° andar. Foi necessirio juntar os profissionais
(remanejar) que estavam trabalhando para atender os leitos que
permaneceram em funcionamento.
R: Mama: Muita coisa, inclusive no periodo de janeiro, eu tive 17
funciondrios afastados. E ai no primeiro momento eram 10 dias de
afastamentos, depois caiu para 7, no primeiro momento também a gente
tinha afastamento por contactante, e a partir do dia 17 de acordo com o
gabinete de crise o contactante ndo precisava mais afastar, porque o que
estava acontecendo, a gente tinha muitos funciondrios que estavam com
seus familiares positivos, mas ele ndo estava com sintomas, entdo
antigamente, em 2021, se vocé cohabitasse com alguém com COVID,
teoricamente vocé também afastaria e ai por conta do absenteismo que
aumentou drasticamente em janeiro, acabou que no gabinete de crise foi
definido que esse fimciondrio ainda que cohabitasse com esse
funcionério positivo, se ele ndo tivesse sintomas ele ndo precisaria se
afastar, e s6 foi determinado a partir do dia 17, 18 de janeiro e a gente ja
tinha passado a primeira quinzena de janeiro, praticamente resolvido a
escala, ndo fez muito efeito pra gente ndo, mas a primeira quinzena de
janeiro foi bem dificil.

6. Qual a proporg¢io de profissionais de enfermagem que tiveram
: e e
COVID-19 em sua unidade de gestio?

R: Piloto CTI: 70% no mesmo momento, mas acredito que no total de
5/16
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profissionais 80% tiveram COVID- 19, até desenvolverem a vacina.

R: Urologia: Dos 21 funciondrios, somente 2 ndo tiveram a doenga,
totalizando 19 casos positivos.

R: Térax: 90% dos enfermeiros e 95% dos Técnicos de Enfermagem
R: Abdominopélvica: Quase 100%, somente duas técnicas de
enfermagem no setor ndo foram contaminadas pelo COVID-19, o
restante da equipe tiveram a infecgdo e parte foi necessério intemagdo
hospitalar.

R: Radiodiagnéstico: Probabilidade de 80%, poucos ndo tiveram.

R: Quimioterapia HCl: A Divisio de Enfermagem tem esta
informag3o, porqu enviamos para eles.
R.leiotempu.3;mﬁmo:ms,porémnaomw'fenumdnm1wdo

SErvigo.
R: Ginecologia: Favor solicitar a Divisio de Enfermagem.

R: Mama: Olha eu tenho 32 funcionérios, entdo em cada semana eu
tinha em tomo de 03, era uns 10% por semana mais ou menos, porque
cada semana eu tinha 2 a3 funciondrios afastados, ai como foi reduzindo
esse nimero, ai por exemplo, quando tinha alguém afastado, ai o outro
estava voltando, entendeu? Acabava que compensava um pelo outro. A
gente ndo teve esses |7 afastados de uma vez, foi pingado de pouguinho

em pouguimho.

7. Vocé utiliza algum sistema de classificag@io de pacientes ou método
de avaliagdio de

carga de trabalho? Se sim, descreva o sistema ou método, como ele é
aplicado e a

periodicidade de avaliagio:

R: Piloto CTIL: Sim, utilizamos o NAS, coleta diariamente, a nossa
enfermeira rotina faz diariamente no sistema Epimed, ela faz a avaliagio
do paciente e cada dia ela faz retrospectivo das Gltimas 24 horas, langa
no sistema, a gente avalia mensalmente o relatério que gera, que sio
assistenciais, gerenciais e assisténcia a familia.

R: Urologia: No inicio da gestio utilizamos o Sistema de Classificagio
de Paciente de Fugulin que compde a Resolugio COFEN 543/2017, sem
éxito.

R: Térax: Houve uma tentativa de se aplicar o Sistema de Classificagio
de Paciente de Fugulin que compde a Resolugdo COFEN 543/2017, sem
éxito.

R: Abdominopélvica: A gente estava preenchendo uma escala, porém
deixamos de preencher (Sistema de Classificago de Paciente de Fugulin
que compde a Resolugio COFEN 543/2017)

R: Radiodiagnéstico: Nao

R: Quimioterapia HC1: Nao

R: Radioterapia: Nao, Trabalhamos de acordo com o agendamento, e
trabalho com remanejamentos intemos dos profissionais do setor. Nos

R: Ginecologia: Utilizamos o SCP de Fugulin, mas ndo era regular. Esse
ano de 2021 nds estamos conseguindo aplicar e ja temos dados.

R: Mama: Nzo, para carga de trabalho n3o, mas por exemplo, agora que
a gente estd no COVID, porque a gente faz revezamento de equipe,
6/16
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primeiro momento foi a equipe do 5° andar, 0 RH do $andar, a gente
fecha os lettos de COVID na unidade de mtemnag@io do 5 andar, mas a
equipe que fica € escala de reveramento, nesse momento a gente esta no
5fandar no COVID, mas a equipe gque 4 € a minha do &°, entio por a
gmtetamnmmbanmimhdapammte&emmlagﬂ}antenﬂ;m

01 enfermeiro cada 10 leitos nio tem como

R: Urologia: Eu trabalho com um quantitativo minimo, pois eu ndo
tenho mals fimcionanos além do que ja & dispombilizado ao setor, e a
Divisiio de Enfermagem ndo tem como disponibilizar mais profissionais.
O comreto seria ter 3 Técmicos de Enfermagem para os 14 pacientes, e
atuslmente minha escala sfio 7 pacientes para cada Técnico de
Enfermagem e | enfermeiro para os 14 pacientes, se houver alguma
mtmmrmﬁeammmﬂqmnmahmﬁxdeﬁmbpda
Diivisdo de & o 1deal.

R: Abdominopélvica: “Eu vou colocar uma frase que eu uiihzo aqui na
equipe, porque eu ndo gosto de dizer que sou chefe, e sou uma lider, e
tento fazer uma hideranga participativa, e costumo dizer que eu ndo fago
escala, en gerencio vidas, vidas de pacientes e vidas de profissionais,
entdo assim, eu tento construr uma escala no qual eu possa contar com
guda do fimciondnio, mas também dando uma abertura em algumas
observagies como as vezes duplo vinculo, problemas pessoais, mas
também ajustando para que o meu paciente ndo fique dessssistido, entio
muntas das vezes o profissional faz plantio exira e até mesmo plantio de
credito para folga fitura™.

R: Radiodiagndstico: Meu dimensionamento ¢ realizado de acordo com
o mimero de magquinas em fincionamento, para cada maquina eu coloco
um profissional de enfermagem, em algumas méaquinas, como as
tomografias, € necessano colocar dois profissionais, devido a distincia
da sala de pungio venosainfusio, que se faz necessario pama alguns
exames. Estes procedimentos exigem que o profissional permanega ao
lado do téenico de radiclogia. Na vendade en precisava ter duas ou trés
pessoas, mas eu tenho o MiNiMo necessdrio.

R: Quimioterapia HC1: Baseado na ongamizacio dos atendimentos,
inclusive dos pacientes infernados, na quimicterapia adulto, levamos em
consideracio o agendamento aonde tem que ter um enfermeiros que fica
constanternente no ambulatono do 2° andar, sendo um profissional que

18
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ndo iremos contar na assisténcia devido a estrutura predial, por serem
distintas, pela QT ficar no 7° andar. E a gente procura fazer a escala
diaria distribuindo as fungdes do servigo na organizagdo do servigo, que
€ esse colega que vé a agenda, o fluxo, as medicagies que sdo sem
estabilidade, que sdo diluidas no dia, medicagdes de alto custo, que vé as
liberagdes junto as agendas, a fanmdcia, sendo uma fungdo que absorve
um pouco mais que a assisténcia durante a infus3o. Temos também um
enfermeiro que fica escalado s6 com os pacientes internados, assim
oa‘segxmnsdmmssma'qmmospenmnosalaompwx
assisténcia ao quantitativo relacionado & capacidade instal

R: Radioterapia: Dnnmmmsmnqtmtizhvoﬁmchpoﬁm
por dia, mas todos estdo cientes que a qualquer momento pode ser
solidmbanndiﬁeaqﬁ)cbdiadenwn,md:saptmnan
disponibilidade por apresentar um tnico vinculo.

R: Ginecologia: Era convencionado um quantitativo de profissionais e
nos trabalhdvamos com esse quantitativo.

R: Mama: Eu uso o critério que foi langado pelo ministério da satde, de
acordo com os cuidados de pacientes com COVID, né. E ai foram 8
pacientes para | enfermeiro e 4 técnicos, e eles tratam em relagdo ao
semi-critico, fipo que na verdade ndo € o perfil do nosso paciente, mas
eu considero esse tipo de dimensionamento para montar a minha escala,
¢ eu acabo ficando com um nimero maior de funciondrios para paciente,
ai dependendo do dia a gente acaba realocando esse meu funciondrio
para os setores que te uma demanda maior.

9. Com a Pandemia da COVID-19 houve alguma alterac@o no perfil
da clientela e na
organizag¢io da sua unidade, servi¢o ou setor? Se sim, descreva:

R: Piloto CTI: Inicialmente as cirurgias eletivas foram suspensas, entdo
a UPO foi adaptada para ser o setor COVID-19, ent3o a gente ficou 1
meSmmaUPOfedlada,edenm\dafoipelamdade
intemagdes pela emergéncia, pelas enfermarias, e ai nds ijamos
aumentando o nimero de leitos no CTI ou UPQ, ficou flutuante de
acordo com a demanda, até que zeramos o nimero de pacientes
COVID-19 positivo e voltamos a intemnar pds-operatério.

R: Urologia: Sim, o setor virou uma policlinica, admitindo os
cirtirgicos das outras clinicas, tomando-se uma érea livre de COVIDI9.
R: Térax: Sim. Os pacientes do torax admitidos doenga
avancada, sendo necessrio instituir cuidados em fim de vida. A

amburinpeswalpmalso.

numero de consultas de avaliagdo para braquiterapia e radioterapia.
R: Ginecologia: O 4° andar foi divido em duas alas, uma ala destinada a

pacientes contaminados pela COVID-19 e uma ala destinada aos
pacientes livre de COVID-19, essa divisio foi tanto da equipe quanto da
estrutura fisica, permanecendo com 13 leitos na ala COVID e 12 leitos

8/16
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para drea ndo COVID que era destinado para internagio de pacientes
clinicos. Nessa estrutura, no 6° andar foram destinados 13 leitos a
intemacio de pacientes de pré e pds-operatorio, nimmero reduzido de
leitos. No 5° andar os leitos foram destinados ao suporte clinico. No 4°
andar, durante a pandemia, a OCTH fez uma restricio de internaciio de
mm&wmmnﬁom&mame
a

R: Mama: Nzo houve alteragdo, o perfil continua 0 mesmo, porque a
gente tem muito paciente com cancer de pulmo, entio assim paciente
com dispnéia, que a gente intema com dispnéia e derrame pleural, e a
gente ndo aumentou por conta da pandemia.

10. Foi aplicado algum sistema de classificagiio de pacientes ou
método de avaliacio de

carga de trabalho especificamente durante a pandemia da
COVID-19?

R: Piloto CTI: Nao, mantivemos 0 NAS. A gente consultou o Parecer
Normativo 002/2020/COFEN, mas na drea COVID-19 a gente tentava
manter © mesmo numero de profissionais para 0 mesmo namero de
leitos, por essa resolugdo eles definem namero de profissionais por
eategmadeenfemngemnésnaooonsegummmtamdwlsao
mas escalamos um profissional por leito, nﬂepmdamedacaﬁegona.e
mesmo dessa forma nds observamos sobrecarga de trabalho, a carga de
tmbalhommumwnmbcunospamaweschCOVID-w eram
pammﬁmbmpuqntﬁomsbapma@,mm
que demandou enfermagem a beira leito 24 horas.
bexmsdemmnﬁmedwamamhbcbfmdas.mno
pacnamdesawolvufmdasmbﬁpldoenésmb&nnbaﬂmns
muito preveng@o de feridas.
R: Urologia: No inicio da utilizamos o Sistema de Classi
&m&ﬁgﬂmqwmmp&awmﬁm
PARECER NORMATIVO N° 02/2020/COFEN ~ EXCLUSIVO PARA
VIGENCIA DA PANDEMIA — COVID-19, porém ndo foi fidedigno
paaalmsawabckﬂe,pmswmnnsmmpohchmmnnﬁﬁmmbmm
paﬁld:spaaaﬂs,umndmdoaoarplamhde(waﬁesdam
thcd)egaepesoogo),am!earﬁgwosdamologm.mun
perfil de menor. NAO FOI UTILIZADO NENHUM
INSTRUMENTO.

R: Térax: Houve uma tentativa de se aplicar o Instrumento de
Classificacdo de Paciente de Fugulin que compde a Resolugio COFEN
543/2017, sem éxito.

R: Abdominopélvica: Nao.

R: Radiodiagnéstico: N2o, as reavaliagdes foram pontuais.

R: Quimioterapia HCI: Nenhuma alterac@io, teve as nuances da
pandemia, mais no micio, depois tudo foi melhorando. O nimero dos
atendimentos ndo foi alterado, a equipe continuou atendendo aos
intemados, inclusive os portadores de COVID-19, a gente procurava
fazer coortes, toda a assisténcia foi

R: Radioterapia: Nio. Foi realizado somente triagens dos pacientes
para sintomas gripais, para definicio do tratamento. Caso o paciente
apresentasse sintomas, era encaminhado pelo médico ou enfermeiro para
coleta do PCR.

R: Ginecologia: Nio.

R: Mama: Nio
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11. Foi necessirio reavaliar o dimensionamento da equipe de
enfermagem para

enfrentamento da Pandemia da COVID-19? Se sim, descreva as
estratégias utilizadas:

R: Piloto CTI: Sim, descrito na pergunta anterior.

R: Urologia: Eu reavalio todos os dias, o problema é que nio tem
pessoal de enfermagem, o niimero no qual trabalhamos ndo € o mesmo
ideal.

R: Térax: Sim, porém sem condi¢bes de aumentar a equipe, de acordo
com a mudanga da complexidade dos pacientes, foi proporcionado verba
através da Divisio de Enfermagem para alocagdo de profissionais de
enfenmganpocAdidanldePlaﬁol—bqﬁtala(APl—l),

R: Abdominopélvica: Sim, foi necessario, porém ndo tive ganho de
funciondrios. O hospital prioriza uma escala minima de 2 enfermeiros e
4 técnicos, tanto no plantio diumo quanto noturno, porém eu ndo
consigo compor essa escala minima.

R: Radiodiagnéstico: Precisava, porém a pareceu ter mais
pessoas, devido a redugdo na quantidade exames, tanto pelo
quantitativo de profissionais afastados por ter contraido a doenga, quanto
pela dindmica do servigo que reduziu os agendamentos.

R: Quimioterapia HC1: Nio, o que a gente precisou reavaliar para
fazer uma adequagdo de agenda, foi 0 acréscimo de um profissional por
API-Lqmﬂosmg;amnpmtowlodemﬁsﬁodeqmuotaapla&laga
duragdo, que necessitasse da presenga do enfermeiro a beira leito em

pacientes portadores de COVID-19, onde precisamos pedir um auxilio
com verba de APH, mas ndo foi frequente, foram situagdes mais

pontuas.

R: Radioterapia: Nio. Porém tivemos aposentadorias neste periodo que
ndo foram repostas. Nado tivemos nenhum afastamento administrativo
por comorbidade apesar de termos uma profissional acima de 60 anos e
outras que tiveram cancer e estdo curadas.

R: Ginecologia: Na verdade no inicio da pandemia o 4° andar era todo
COVID-19, permanecemos com 0 mesmo dimensionamento do andar, e
o dimensionamento s6 era alterado com o provimento de técnicos de
enfermagem e enfermeiros quando o nimero de pacientes e a
complexidade aumentava, esse aumento de profissionais era realizado
moqwmpomvd,bumdelnas,APﬂmaxmms,puqJe

trabalhando,

4° andar foi dividido.
R: Mama: Na verdade a escala que a gente faz, a gente faz para o andar,
como se estivesse com os meus 24 pacientes intemados, assim eu ndo
reduzi o nimero de funciondrios, de dia eu tenho 5 técnicos e 2
enfermeiros e de noite eu tenho 4 técnicos, e 0 que acontece € que
diariamente, por exemplo j& aconteceu de ter um paciente no COVID, e
ai um paciente no COVID, eumovmﬁcaromnStémmos,ealeu
e técnico o andar, mas ai
porque eu monto a escala mensal, e a gente
vai fazendo remanejamentos e realocagdes.
12. O que mais impactou sua gestiio em relagiio ao dimensionamento
da forca de trabalho de enfermagem desde o inicio da pandemia da
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R: Piloto CTI: O medo das pessoas, micialmente teve muito medo de
todos as categonas, depois foi me surpreendendo o comprometimento
das pessoas, o profissionalismo, que superou as minhas expectativas. As
pessoas enfrentaram o medo e deram o seu melhor, adoeceram, mas
retomaram ao trabalho assim que puderam, e ajudando e tentando ajudar
com © aghsenteismo, para gue pudéssemos manter um padrio de
assisténcia melhor, com uma relacio profissional leito melhor.

R: Urologia: A rotatividade no setor em relagiio s outras clinicas que
nés nio estamos acostumados foi ruim, pois os meus fincionanos estiio
acostumados a lidar com pacientes de cirurgia de urologia, climica,
imagina ter no setor pacientes com Derivago Venmcular Externa

1550 foi um ponto num pra gente. Dos 14 leitos, trabalhamos com uma
media de 6 a & pacientes de urologia, e o restante de neuro e o,
R: Tarax: Saber se o retomo dos profissionals afastados por infeccao

pelo COVID-19 seria em boas condigbes de sande, principalmente sem
sequelas.

R: Abdominopélvica: Protocolos inadequados pama o enfrentamento do
OOV 19, desprepare ma conducio, na prevengdo mclusive dos EPTs, e
também a perda de contratos do NERJ que compunham a escala, que

sairam da minha ?mmeﬁmm 0 que impactou
no

R: Radiodiagnistico: A quantidade de licencas médicas da equipe, ndo
s0 de enfermagem e o adoecimento mental, rmutos.
R: Quimioterapia HC1: Eu penso que o absenteismo foi bastante dificil
de lidar ao longo desse periodo, mas aquele absenteismo que ndo era
COVID-19 contimuou somendo-se acs afastamentos por COVID-19,
houve um peso para lidsr com isso, pois o absenteismo  aumentouw,
trvemos um afastamento por comorbidade e um para uma gestante,
R: Radioterapia: Forca de trabalho nio, o que me dificultou foi a falta
de recursos materiais para realizagio do cuidado/tratamento,
R: Ginecologia: No micio era o mimero de profissionas contaminados,
o tempo para liberar o resultado do PCR do funciondnio, porque o
retcn‘nuauhahnl}mqu:aﬂmredmtemgﬂmb,umdm
servidores nagquele momento, o medo, a5 pessoas ndE0 gueriam ser
remangjadas para drea COVID-19, e os que estavam 50 trabalhando
nesta area também tinham seus questionamentos, fol um momento murto
conturbado, onde precisamos fazer infervengies positivas o termpo todo,
para acalmar e fazer nEnejos para que a5 pessoas se sentissem seguras e
acollidas, porém nds também estivamos assustadas e com medo de
adoecer de perder pessoas, de estar na rua, isso tudo nflamou de uma
forma geral. Isso tudo teve um impacto, embora de forma subjetiva, que
nao esti escrito em hugar nenhurm, teve um impacto para quemn estava na
gestan.
R: Mama: (lha em relagio a panderma, eu acho mas por conta dos
afastammentos que ficam a guestio da comorbidade, por exemplo a
gestante, como o nosso publico, nossos servidores sio  compostos
mmpahtmﬁepxrmlﬂm,mlmmmsmdmﬁmm
afastamento admimistrativo, né? Ai na enfermagem em s1, a gente nio
consegue dar nenhum tipo de servigo remoto pra elas, entdo acaba que
acaba impactando, hoje por exemplo eu tenho 3, 2 enfenmeiras e uma
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técnica, que poderia estar comigo trabalhando normal, ainda que
gestante fazendo alguns trabalhos mais leves, podena estar contribuindo
na assisténcia, mas nesse momento da pandemia ela ndo pode estar
presente. Exatamente, porque ela fica todo periodo da gestagio, os 9
meses, mais o periodo da licenga materidade, entdo ela fica ai mais de
um ano afastada.

13. Existe alguma informacdio pertinente relacionado aos desafios/
estratégias enfrentadas no dimensionamento de enfermagem

durante a pandemia da COVID-19 que niio foi abordado e gostaria
de relatar?

R: Piloto CTI: Ocpeagmteaplmdeuounaputhfamb&n
%wmmmp muito para o %

. até;'n:s, mh:tuh téunmdo

todas as a VelO aprimorar as

habaﬁﬁoundubqneagutetanq:epam na melhoria das
técnicas para proporcionar protegdo, tanto para o quanto
para o paciente, que vai repercutir na prevengio de eventos adversos, nas
infecpdes relacionadas 4 assisténcia 4 safide, principalmente a gente que
Uabalha~oanpacmtemcol6gloo,agenmﬁanquenaball'armntom

prevencdo.

R: Urologia: Aqui foi o Gmico setor que conseguia ter o controle, entio
tudo foi feito aqui, os exames, tinhamos que abrir planilhas didrias e
alimentar com estes pacientes, colher os exames, colocar os resultados
positivos, temos do ano inteiro, os dados foram utilizados pela CCTH,
tinha uma cobranca da dirego, esse trabalho burocritico foi ruim. No
inicio eram muitos pacientes positivos, tinha que registrar, colocar a

tinhamos que estar na assisténcia, fazer as escalas de servigo, este
controle, nos fez perder muito tempo, com aumento da carga de trabalho
para a gestdo. Nos programos para fazer os Procedimentos Operacionais
Padrdo (POP) do setor ao longo do ano, e demos conta.
R: Torax: Estar, enquanto lideranga, distante das discussdes do
Gabinete de Crise instituido na Unidade, pois ndo participamos das
reunides, recebendo da Divisdo de Enfermagem as informagdes e
condutas a serem seguidas, somente apds | ano de pandemia que houve
proximidade da equipe de anestesia para nos proporcionar suporte.
DIARIO DE BORDO: INFORMACOES IMPORTANTES
RELATADAS PELA IIDERANCA DE ENFERMAGEM DO
TORAX: O setor do térax tornou-se érea COVID, tendo os pacientes da
clinica encaminhados ao setor de lTodoterapia para rastreamento do
COVIDI9, até o resultado do PCR, sendo encaminhado, se PCR
negativo para COVIDI9 ao setor de urologia, ambos no 4° andar, Ala A,
do HCl, em pré-operatorio, e posteriormente ao setor de
abdominopélvico, no 4° andar, Ala B, do HCI, em pds-operatdrio. Foi de
suma importincia a vivéncia dos enfermeiros que foram residentes do
INCA, hoje funcionérios, para o cuidado nos setores com a juncio de
de todas as clinicas que tratam no INCA e sdo referenciadas ao
HC], tanto cirtrgicos quanto onco hematolégicos.

R: Abdominopélvica: Sim, a questdo dos protocolos, no enfrentamento
uma estratégia que nds utilizamos como equipe, e que inicialmente, e &
feito até hoje, o protocolo de COVID-19 s6 é aberto pelos médicos,
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ASSIT NOS criamos um registro no nosso v de Ordens e Oooméncias
com alguns itens e alguns indicadores, entio assim, eu posso ter uma
paciente  sintomdtico na nossa umdade e esse paciente ndo ser
classificado como para o protocolo de COVID-19 segundo a visdo do
meédico, porém nds tratamos esse paciente como paciente suspeito. Entdo
um emo que eu acho & sbertura do protocolo ser focado no médico,
porque a enfermagem que fica com esse paciente, e a forma que isso
prejudica a protecdo da equipe, mediante a institwicdo colocar que, a
protecio para o COVID-19 ser de acordo com o protocolo aberto pelo
R: Radiodizgndstico: Muitas pessoas se aposentando, como um
movirmento no servigo piblico pela insatisfagdo, como por receio do que
possa vir a acontecer com os profissionals pela forma como o govemo
tern lidado com as questies, as pessoas estio temerosss achando que ndo
vao se aposentar nunca, houve uma precanizacio das relagdes de
trabalho, ndo 56 do trabalho propriamente dito, mas das relagbes de
trabalho, Com a pandenya as pessoas tiveram mais medo, medo de
mwwmer, receio de lidar com pessoas doentes, com uma doenca que
pudesse matd-las, que era essa doenga infecto-contagiosa, e nds ndo
estdvamos preparados para isso, e mesmo que estivéssemos nao temos
recursos, N0 existe recurso humano para isso. Eu especialmente tenho
soffido absurdamente com a falta de recursos humanos, e por causa
dessa falta, nos tivemos na instituicio uma mudanca na forma como os
APH foram hberados, ndo para drea de radioprotegio, mas vanas coisas
foram permitidas, como, quem tivesse mais de um vinculo pudesse fazer
APH, devido a falta de recursos humanos, além de outros precedentes
para cobertura do déficit, principalmente de méo de obra qualificada,
demonstrando que profissionais meis experientes foram essenciais para
lidar com a pandemia, essas pessoas estiveram mais na linha de frente,
pois os contratados que existizm e os que chegaram em substituicio sdo
selecionados de forma puerl e ndo demonstram  expenéncia,
apresentando  dividas  bésicas para o exercicio  profissional.  Me
permmtava, o que precisamos para atuar, luva, méscara e avental, e
descartar, porém cbservava que sempre houve confusiio no descarte,
onde vocé descarta, dentro do quarto do paciente ou fora do guarto do
paciente. E dentro da radicloga e da medicina nuelear, muito mais que
redimensionar, a gente teve diminuicdo de exames, e isso fol o que
facilitou a nossa vida, porém tivernos época em que todos da medicina
nuclear estavam positivos, onde fomos questionados pela nossa
aglomeracio no momento das refeipdes. MNos nos contaminamos porgue
estdvamos vivendo normalmente enquanto profissionais, sem parar de
atuar ma irstituicdo. Tivemos momentos em que o médico com
COOVID-19 estava dando laudo em home office.
R: Quimioterapia HC1: Nao
R: Radioterapia: Senti falta da sadde do trabalhador estar mais presente
para nos onentar, para mim foi muito dificil o acesso a saode do
trabalhador, en tinha que buscar para me onentar enquanto gestora e os
profissionais sob minha gestdo. Em nenhum momento 2 minha equipe
quis s¢ afastar, apesar das comorbidades.
R: Ginecologia: O SCP foi introduzido em 2021, foi informatizado por
um de nossos enfermeiros, e isso fou posiivo pama classificar os
pacientes tanto de COVID-19 quanto clinicos, entdo os dados que vao se
apresentar vao dar bastante subsidios para esse dimensionamento dagui
para frente, porque naquele momento tudo fol muito empinco, porque
nos viamos que as pessoas estavam cansadas e nos tentivamos prover
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mais pessoal e material, e ter também esses alojamentos de acolhida,
copas, ¢ fazer com que as refeigbes fossem senvidas no hospital, mesmo
que os servidores pagassem, nds nio tinhamos isso no hospital, e até
hoje term tentamos muito conseguir estacionamento com a Rodovidria,
para que as pessoas pudessem wir de camo e ter as caronas soliddrias,
mas a gente ndo conseguiv. Tentamos carona com o transporte das outras
instituighes, mas ndo conseguimos. Foi bastante luta, e no olho do
furaciio tentamos amenizar a0 méaximo. E a introdugio das escalas de 24
horas, que para alguns ndo era bem aceito, porém fid uma opglo que
adequou as escalas e reduziu a exposicio.

R: Mama: Resposta: Eu achel interessante quando vocé me perguntou
sobre a questio de dimensionamento se eu uso alguma estratégia, ai vocé
den um exemplo, ai voo? falou um exemplo que eu néo conhego, porque
a resolugio do COREN em relagio ao COVID, ela muto, deixa nuito a
desgjar, porque ela ndo & muito especifica, entedeu? Ela bota por
exemplo no inicio a partir de paciente semi-critico semi-intensivo, e nio
& a nossa realidade, entendeu? A gente ndo intemma j& paciente sem-
intensivo, até porque, como eu fialel no inicio, a nossa realidade &€
paciente oncologico, metatatico, 80% que sdo defimidos como suporte
nao imvasivo, entdp 80P% dos nossos pacientes eles ndo intubam,
entedeu? Apesar de ser complexo no que se refere a guestio da
enfermagem de cuidados de banho de leito, de curativo, de feridas
tumiorais, em relagdo a complexidade médica, né? Que merece também
um cuidado intensivo da enfermagem ndo é a nossa realidade, entfio a
resolucio do COREN, ela deixa muito a desgjar, apesar da gente usé-la
né? Ela ndio deixa muito clara qual & o tipo de paciente em si, porgue ela
fala de COVID em geral, mas nio & a nossa realidade do INCA, entio a
gente deveria usar algum tipe de estratéma que fosse mais adequada a
nossa tedlidade, ao paciente oncolégico e ao paciente oncoldgico
metastatico, por exemplo, eu gostaria nuito de saber como o HCO4 faz,
que o HC4 também atuou como todos os TMCAS no paciente com
COVID, entendeu? E qual o tipo de estratégia que eles pensaram nessa
questio de dimensionamento, entendeu? Se teve alguma alteracio,
alguma mudanga, porque os pacientes de 14, j& internam j& em suporte
nido imvasico, a gente aida tem algumas pacientes invasivas, mas o HC4
nio, todas elas 80 nfo-invasivas, entio eu gostaria muito de szber qual
o tipo de estratégia eles usaram em relagio a 1sso.
DIARIO DE BORD(O: INFORMACOES IMPORTANTES
RELATADAS PELA IIDERANCA DE ENFERMAGEM MAMA: O
paciente na emergencia ainda nfo ia para o andar, wm momento
no auge da pandemia precisou fechar uma das unidades de intemagio
para poder virar COVID, Nessa época eu era plantonista nfio como chefe
imediata, a drea fechou e no primeiro momento que fechou eu ndo tinha
a visfio de chefia, entfo nao sel dizer.

Teve uma finciondrio que foi resistente no sentido de que, na visfio dela
nio havia necessidade, mas como a legislagio diz que € somente até 6
meses e como a filha dela ja tem mais que 6 meses, ainda que ela seja
lactante, ela optou por continuar no COVID. Mas, na questio da
comorbidade a gente teve essa preccupacio em zlocar um setor ndo
COVID as fimciondrias gue ainda que fosse da nunha equipe, ndo
ficasse conosoo.

A gente na realidade ta vivendo dois cendrios. O primeino cendrio, que
fid 18 em 2020V2021, nds todos desconheciamos a propria assisténcia do
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235



~Cukdada {

-.Fanoamia {

-.Fanoamia

144

145

paciente OOVID), entdio apensas a enfermagem e a medicina que entrava
nos cuidaos. Nao participava laboratdno e nuiricio. A fisioterapia apenas
em nivel de parecer, no caso de intubscio ou com o paciente ja intubado.
() enfermeiro fazia 2 coleta do exame laborztorial, a guestio da
intubacdo ndo era residente médico, era somente o anestesista enfio
enfrava a enfermagem, o anestesista e nesse caso chamava a fisioterapia.
Li a gente temn o leito de UL e nds nao ficamos com esse paciente por
muito tempo, a gente tenta tramfent ele o mais rapido possivel para o
CTI porque a gente ndo tem FH e suporte estrutural para poder ficar
com o paciente de CTI, porque o HC3 infelizmente ainda € a dmica
unidade que ndo tem CTI prorpno, a gente precisa transferir esse
paciente imediatamente para o CT1, geralmente vai para o HCI ou para
o 2, onde vagar mais répido a gente tranfere. EntSo, até ano passado
(2021) as fingdes ficaram bemn restritas para a enfermagem e medicina.
Messe segumdo mometo, em que a gente fecha novamente COVID em 13
de janeiro de 2022 nds mudamos um pouco esse perfil. Inclusive fil até
uma idela que surgio de mim, porque nds tenos todo o corpo de satde
com as 3 doses da vacina, o que no primeiro momento era so o pessoal
que tinha cuidados direitos com o COVID, entio no primeiro momento
era 50 a enfermagem que fez o uso da vacima no hospital. Entio nesse
momrento a minha justificativa com a [OCH foi, porque a gente wai
contimuar entrando somente enfermagem e medicing porque a copa, a
nuirigio, a fisicterapia, servico social ndo voltam a entrar? Porgue o
nosso cendrio € diferente, a gente nio interna mais paciente por
gravidade com COVID a gente mterna paciente que estd em curso de
quinuoterapia ou entiio paciente com progressdo de doenga (metastition)
e ai colhe e faz o teste por questdo de rastreamento e ele acaba estando
positivi, mas a gente ndo termn mas aquele paciente, a gente até tem, mas
ndo & mais o quadro geral a maiona e nem quadro respiratono a maiora
agora & outros tipes de complicagbes e pela questio do rastreamento
aquele paciente t& positivo entdo vocé trata na verdade outro tipo de
motive de intemacio e no necessaniamente o COVID, Ele s6 ta ali
naguele momento porgue ele td com wma doenga altamente contagiosa,
mes 3 causa da internacio dele ndo necessaniamente & o COVID, alguns
até sao, mas a maiona ndo. Entio nesse segundo cenano a gente tem as
fungiies bastante divididas como antes da pandemia

A gente que estd na intenacio, a vé a demanda do paciente,
porgue a gente nido ta com fisoterapia nem a psicologia e nem o
servigo social entdo a gente vé a demanda e pede o parecer e ai a gente
tem o retomo delas e no periodo da pandemia esse retomo era via a tele
medicing. Até porque a maior parte das outras categonias ficaram em
cariter rermnoio.

A gente momtou wma listagemn toda vez que o paciente internava, a gente
pegava o nome de dols responsdvels por esse paciente e al a gente
passava para a equipe medica a necessidade de entrar em contato porém
a gente teve muntos problemas em relacdo a isso e ai, na época, en até
tentel montar uma espécie de aplicativo, mas acabou que ndo deu muito
certo. Se eu ndo me engano o INCA até fez logo em seguida por conta da
questdo do alto nimero de reclamagies. A maiona dos médicos acabava
nio fazendo esse retomo e os fammliares ficavam naquele desespero e a
gente entendia porque ndo tinha informeacio nenhuma As vezes o
paciente era muito idoso e tinha aquela necessidade de querer ficar e a
gente, mesmo estando ndo legalizado, ndo podia permiti, e a
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- enfermagem acabava entrando em agdo. A gente fazia chamada de video
- para pode acalentar mais o paciente, mas a gente teve muitos problemas.

Nio teve espécie de calloenter, 0 médico entrava em contato pelo
telefone direto, mas foi bem defasado esse contato e teve muitas
reclamagdes com ouvidoria entre outras coisas, e acabou que ndo deu
muito certo essa questdo com o aplicativo, que foi bem trabalhoso e na
época eu ndo tinha tempo e tinha uma outra pessoa que comprou a ideia
comigo, mas a gente acabava fazendo mesmo o mais pritico e manual,
que era a chamada de video do nosso proprio celular mesmo para o
fmﬂlardopmmtepammopmmfonmqnopaqmagaueomm

ndo pode fazer isso, mas para poder mesmo acalentar e
naquele momento foi bem desesperador para ele

ela a 1 esses pacientes. Até a nivel de registro para o
mmqnesnmbanemehanah.dasﬁamm

ar Ghaunm; aquele boom mesmo 14 em margo e abril o recurso ficou

;'»amws qwdevmmaeuhls

mbomnaﬁemweagosqufmmlalamaqxemnguémsabla
nem como tratar direito. Aquela coisa que até nas ruas mesmo a gente
via que ndo tinha dcool nas farmécias e ndo tinha mdscara, a gente
vivenciou isso um pouco no hospital, mas a gente tinha 0 nosso que era

. bem reduzido mesmo, por exemplo, entrava com a nossa N95 e botava

uma cirirgica por ¢ima, ndo porque é 0 correto mas para proteger a
nossa N95 o méximo possivel. Ai se a gente participasse de um processo

- de intubag3o, a gente jogava fora a cirirgica poderia reutilizar a N95.
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INTRODUGCAD:

O ano de 2020, historicamente, foi um marco para saldde pablica mundial, pois vivenciamos a pandemia do
nove coronavins - SARS-CoV-2 ou COVID-19, fato que vem modificands a dindmica de vida da populagio
sem distingdo, afetando desde paises desenvolvidos, que acreditavamos apresentar infraestrutura
econdmica & em servicos de salde para atender uma pandemia, até os paises gue se encontram em
desenvolvimento_ A Crganizagdo Mundial de Saldde (OMS) apontou o surte de um novo coronavinus em
Wuhan, na China, em janeiro de 2020. Esse novo virus, que pertence & familia Coronaviridae foi
denominadoe SARS-COV-2, & & o agente eticldgice da COVID-19, doenga respiratoria que pode levar a
sindrome respiratoria aguda grave (SARS) (BRASIL, 2020a; CRUZ et al., 2020).Mo Brasil, o Ministério da
Salde (MS) criou, em 22 de janeiro de 2020, o Centro de Operagdes de Emergéncia em Salde Pilblica
(COE-Covid-19), para avaliar @ conduzir a melhor estrategia para o pais, e declarou em 3 de feversino tratar-
s2 de uma Emergéncia de Salde Publica de Importdncia Macional (ESPIN) (BRASIL, 2020b). Em 25 de
feveresiro, o pimeiro caso foi registrado
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no Brasil em um homem natural de S3o Paulo, de 61 anos, que retomava de viagem da Itélia. Com a
disseminagdo acelerada da doenga, depois de ja ter atingido mais 100 paises, foi em 11 de margo que a
OMS declarou tratar-se de uma pandemia (BRASIL, 2020a; AQUINO et al., 20220).Essa alta velocidade de
disseminag&o impactou a forma como a doenga se desenvolveu no Brasil, onde temos um cendrio de
desigualdade sccial significativa e situagdes de precariedade de habitagdo e saneamento, principalmentes
nas periferias onde politicas de prevengdo ndo tem um alcance consideravel, resultando na alta propagagdo
da doenga. Além disso, a inconsistente situaco socicecondmica acarretou altas taxas de desemprego e
empregos informais, tornando ainda mais vulneravel essa parte da populagdo (WERNECK; CARVALHO,
2020; CRUZ et al_, 2020).Mo entanto, pide-se observar mediante a necessidade de cobertura de salde da
populagdo, o real déficit de Recursos Humanos em Sadde (RHS) que impactou todos os segmentos, desde
a Atencdo Piméria em Salde (APS), até as redes hospitalares, principalments pela necessidade de leitos
de terapia intensiva para os pacientes infectados pela COVID-19, que tem demonstrado na evolugdo da
doenga agravamento no estado de salde dos infectados, por ser uma doenga sistémica, que compromete a
capacidade pulmonar. A disseminagdo do virus foi e tem sido avassaladora, gerando um aumento
significativo de wsuarios em busca por assisténcia especializada em saldde, refletindo na demanda por
atendimentos nas unidades de sadde em todos os niveis, bem como no mercado de trabalho da sadde,
elevando a demanda de mdo de obra qualificada.Cabe ressaltar que, antes de iniciar a pandemia, a salide
global ja vivenciava uma crise relacionada acs RHS, pertinente & formag&o, alocagio, fixago e escassezr de
determinadas categorias profissionais, come médicos, enfermeiras e parteiras, além da migracdo dos
profissionais para atuag&o nos grandes centros urbanos, em busca de oportunidades diferenciadas, refletida
ainda, pela dificuldade de manter estes profissionais atuando em regides rurais, de dificil acesso ou de risco.
Mo entanto, frente ao gue temos vivenciado com a pandemia, entendemos que o cenario apresentou
mudangas em relagde & demanda, podendo ter agravado a escassez e fixagdo destes profissionais,
principalmente dos que possuem uma especialidade. Essa modificagio nos leva a questionar se desenhos
baseados apenas em raz#o de profissionais por populagio, como por exemplo médicafhabitante, seria uma
abordagem adegquada ao plansjamento & gestio de recursos humanos nos servicos de salde. |sto pode ser
repenzado diante do caos inesperado gue estamos vivenciando, o que expds o mercado de trabalho em
salde a verdadeira escassez na oferta de RHS para adequar as desigualdades epidemiologicas, sociais e
necessidades frente ao impacto da pandemia. Sendo assim, varidveis como: estrutura da populagio,
epidemiclogia e carga de doenga, capacidade tecnologica, distribuic@o da forga de trabalho em salde por
ocupacio e local de
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trabalho, influenciam e influenciaram diretamente na determinagdo do impacte do desempenho da forga de
trabalho (OMS, 2008), definindo dessa forma a busca por padrdes de RHS em meio a pandemia, com
prioridade de determinadas especialidades, demonstrando a real situagio do mercado, o gue toma
relevante discutir o cenario brasileino frente a pandemia da COVID-19. Neste contexto, cabe ressaltar que,
nosso governo vem demonstrando instabilidade desde o inicio da pandemia, com oscilagdo entre os
ministérios e troca de ministros, negagio da doenga e desvalorizag8o das medidas restritivas e de
precaucdo; além de tentativas frustradas de construgdo de hospitais de campanha em tempo habil para
suprir a necessidade de cuidado em sadde, principalmente cuidados de terapia intensiva, gerando a
necessidade de tecnologia em salde e infraestrutura adequada, e contratagdes emergenciais de RHS; ao
passo gue o sisterna de salde busca a todo tempo estruturar estratégias de contengio de crise em todes os
ambitos de assisténcia. Para Munes, et al. (2020):...a dindmica relativa @ COWVID-19 no Brasil & diferente do
resto do mundo: no pais ndo ocomeram picos, mas uma convivéncia perene com a doenga com altos
patamares de transmissao & morte de forma constante durante vanos meses. Esse padrio se explica, em
parte, pela propria dindmica politica de enfrentamento & COVID-19: o Brasil & um pais federativo, com
autonomia dos entes subnacionais, mas cujo sistema de saldde & coordenado pelo Governo Federal. Mo
entanto, devido ao negacicnisme do Presidente, a atdo de enfrentamento ndo tem sido coordenada
nacionalmente e depende fortemente das respostas municipais (heterogéneas e desiguais, portanto). A
mudanga na rotina das unidades de sadde gerou impacto tanto nas condutas ja implementadas quanto no
dia a dia dos usuarios, pois o sistema de sadde se voltou ao combate do novo coronavirus. As Unidades
Basicas de Saldde (UBS) precisaram se adequar & nova demanda, equipes precisaram ser freinadas e
redimensionadas. Orientagies para diminuir o contato foram massificadas entre a populagdo nas midias
sociais, usuarios foram orientades a manter o isolamento social, porém a demanda por atendimentos de
salde =6 aumentava. Com isso, foi necessario adotar e reforgar todas as medidas para evitar a transmisso
da COVID-19 em unidades de saldde plblicas ou privadas, conforme orientagio do Ministerio da Saldde,
com redugdo de contato, reforgo em higiene e etiqueta respiratoria (BRASIL, 2021a, p. 39) Unidades
hospitalares se adaptaram e criaram centros para recepgéo e intemagio de pacientes com a COVID-19,
foram necessarias medidas rigorosas de precaugdo, bem como definigio de coortes com acesso restrito
tanto para pacientes, quanto para a equipe assistencial. Contratos de trabalho se apresentaram e se
mantiveram instaveis durante a pandemia, o que gerou além de sobrecarga do sistema, insatisfago dos
profissionais, atrazes de salrios, sobrecarga e condigdes inadequadas de trabalho, bem come, ndmeros
reduzidos da forga de trabalho, rotatividade e até
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auséncia de profissionais nas unidades de sadde pablica, principalmente de especialidades médicas, o que
levou a contratagdo de profissionais pouco qualificados e supervalorizag&o dos contratos de trabalhos
realizados pelas Organizagbes Sociais de Salde (055). Como relata Monteire (2020, p. 8):*Durante a
epidemia de Covid-19 ficou muito claro gue, mesmo em estados com ampla estrutura assistencial, a
separacao entre a gestdo e operacionalizagdo de servigos nio apresenta bom desempenho. E ilustrativo o
caso da OS5 criada em 2008, quando a Atengdo Basica se ampliava no Rio de Janeiro - o Instituto de
AtengSo Basica e Avangada 4 Sadde (|ABAS). Durante a pandemia, o |ABAS foi confratado para instalar
sete hospitais de campanha e ndo entregou nenhum dentro do prazo pactuado. O Onico que entregou
apresenta precariedades de instalagdo noticiadas pela imprensa. Do ponto de vista da forga de trabalho,
esge tipe de organizagéo tem se especializado em contratar da forma mais precaria possivel, tomando por
base as novas regras da Reforma Trabalhista de 2017. Os profissionais s&o contratados para atuar na linha
de frente sem treinamento e EPI adequados, & ndo tém garantias em caso de infecg&o pelo virus, pois sdo
confratados como pessoas juridicas, cooperativados ou até mesmo por meio de pagamento dirsto sem
contrato”.Em debate virtual promaovido pelo Conselho Macional de Secretarios de Salde (CONASS), OPAS
e Instituto Brasileiro das Crganizagdes Sociais de Sadde (IBROSS), foi ressaltado pelos debatedores que
apesar das 055 serem uma ferramenta de gestio oportuna utiizada pelo govemo em resposta a covid-19,
o s2u mal uso pode criar efeitos perversos e contrarios & politica e a forma de operagdo das OS5, que
devem gerar valor piblico de salde e ndo lucro empresarnial (COMASS, 2020) Esse momento de escasser
de profiszionais de salde foi uma guestio impactante para o sistema de salde, fato que demanda maior
complexidade nas agbes de mitigagdo, diferenciando-se da resolugio dos déficits de insumos, pois
aumentar a quantidade de médicos intensivistas e profissionais de enfermagem a curto prazo sera pouco
maleavel, principalmente quando nos defrontamos com a diversidade de estados e regides do pais, sendo
necessario a compreensdo de cada realidade no enfrentamento da pandemia (FEHM et al.,
2020).Entretanto, surgiram problemas que desafiaram gestores, a necessidade de eguipamentos de salde,
tecnologia e a demanda por RHS gualificados; tudo para dar conta da atual demanda e otimizar a atuagdo
de profissionais na linha de frente, além da impor a unea remodelac&o das estratégias de gestio, de forma a
conduzir o funcionamento dos servigos frente & crise gerada pela pandemia. Estudos demonstram que a
pandemia da COVID-19 aumentou muito a pressdo sobre os profissionais de salde, devido a falta de
pessoal, falta de equipamento de protegio e aumento da carga de trabalho, ressaltam que os profissionais
se enconfram assustados pelo desconhecimento da doenga & pelo risco de s infectar devido a exposicdo
ao virus, considerando ainda o cuidado
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prestado ineficaz (JAMEBOZORGI et al., 2021).Condigdes de salde comprometidas por doencas crdnicas,
comorbidades e idade avangada, pessoas de 60 anos ou mais, foram definidas como fatores de risco para
desenvelver a forma grave da doenga na populagdo de usudrios do sistema de salde e trabalhadores,
dentre essas condigbes estaria o cancer (pessoas imunocomprometidas, em tratamento), além da doenga
cerebrovascular, doenca cardiovascular, imunossupressio, diabetes mellitus, obesidade, pessoas em
didlise, entre cutras (OPAS, 2020; BRASIL, 2021, p. 23-32). Pacientes portadores destas doengas deveriam
permanecer em isclamento social, e trabalhadores, mesmo que da area da sadde, em “home office”,
evitande assim a exposigdo ao risco de contrair COVID-19.Importante destacar que, relacionado a pessoas
imunocomprometidas, estdo incluides os pacientes em tratamento contra o cancer sob as modalidades de
quimioterapia, imunoterapia, radioterapia e pos-operatorio imediato e mediato; pacientes em uso de
corticosteroides, inibidores de THF-alfa e outros medicamentos que causem imMuNossupressao, bem como,
05 que realizaram transplante de medula ossea (BRASIL, 2021, p. 32).Com isso, 08 pacientes que
necessitam de tratamento para alguma doenga incluida nas Doengas e Agravos Mo Transmissiveis
{DANT), tiveram seu segmento impactado pelo ndmens de casos da COVID-19 e de mortes no Brasil, maiz
de 5,8 milhdes de casos da doenga e 165 mil mortes, gue principalments na oncologia, consultas de
primeira vez, tratamentos programados e cirurgias oncolagicas foram canceladas ou adiadas, dando
prioridade para ocupagdo dos leitos e uso da forga de trabalho com casos infectados pela COVID-19 que
evoluiram para gravidade, sendo necessario a estes profissionais redesenharem os cuidados oncologicos e
principalmente as estratégias de atendimento, porém adiar tratamentos oncolégicos, durante a pandemia da
COVID-19, aumenta o risco de morbidade e a mortalidade por céncer, talvez mais do gue a propria COVID-
19 (ARAUJC et al, 2021, p. 2).Tal fato, nos impde uma reflexdo a partir dos seguintes questionamentos:
como gestores de enfermagem no cendrio oncologico elaboraram suas estratégias de dimensionamento de
recursos humanos frente a pandemia da COVID-197 Foi necessario a adogdo de nova