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RESUMO

Objetivo: dimensionar a equipe de enfermagem em um ambulatério de mdltiplas especialidades durante a pandemia de
Covid-19. Método: estudo retrospectivo, desenvolvido em um ambulatério de hospital universitario do sul do Brasil. A
amostra foi composta pelo compilado de atividades da equipe de enfermagem, extraidas em um periodode 16 semanas
(setembro-dezembro 2020).As variaveis, as etapas e as equacfes para o dimensionamento de pessoal no ambulatdrio
respeitaram a normativa nacional vigente. Os dados foram submetidos a andlise estatistica descritiva.Aplicou-se o indice
de seguranga técnica de 15% e 25%. Resultados: o Espelho Semanal Padrdo resultou em 12 areas operacionais
pontuais e duas de teor geral. O Total de Sitios Funcionais foi de 30 para enfermeiros e 110 para trabalhadores de nivel
médio.O quantitativo de enfermeiros do quadro real/disponivel era de quatro, e o projetadovariou de trés a quatro. Com
relacdo a equipe técnica, identificou-se média de sete profissionais no quadro real e 14 no quadro dimensionado. Assim,
verificou-se déficit mensal médio de -7 para técnicos/auxiliares de enfermagem e adequacéo de enfermeiros. Concluséo:
durante a pandemia de Covid-19, o quadro de pessoal de enfermagem de nivel médio do ambulatério era insuficiente.

Palavras-chave: Dimensionamento de pessoal. Carga de Trabalho. Recursos Humanos de Enfermagem.
Assisténcia Ambulatorial. Covid-19.

INTRODUCAO

A adequacdo do pessoal de enfermagem é um
desafio presente em muitos momentos da historia
da profissdo. Recentemente, com o advento da
Covid-19 deflagrada pela Organizagdo Mundial de
Saide (OMS) como pandemia em 2020,
profissionais e gestores de saude enfrentaram
inmeros entraves, incluindo a necessidade de
reorganizagdo e (re)dimensionamento do pessoal
de enfermagem em todos os niveis de atencdo a
salide™®. No contexto ambulatorial, a pandemia
implicou a necessidade de adequagdes nos fluxos
de atendimento, no treinamento dos profissionais,
na educacgdo aos pacientes e na reorganizacdo da
forca de trabalho da enfermagem®.

No plano de contingéncia e enfrentamento da
Covid-19 implementado em um ambulatério
universitario na cidade do Rio de Janeiro®, a
reestruturacdo da unidade visou promover
melhorias no ambiente e seguranca aos

profissionais e pacientes. O dimensionamento da
enfermagem ambulatorial foi assumido como uma
das acles gerenciais basilares do enfrentamento da
pandemia®. Contudo, seja no contexto pandémico
ou fora dele, o método e as etapas do
dimensionamento ambulatorial carecem de melhor
detalhamento, especialmente pelo fato dendo serem
verificadoscritérios validados e fixos— em termos
de normatizacdo da categoria profissional — a
respeito do tempo de enfermagem demandado as
atividades ambulatoriais©®.

De acordo com a normativa brasileira
vigente®que rege o dimensionamento de pessoal
de enfermagem, as unidades ambulatoriais s&o
denominadas como Unidades Assistenciais
Especiais (UAEs), ou seja, locais onde s&o
desenvolvidas intervencgdes/atividades de
enfermagem em que ndo € possivel aplicar o
método de dimensionamento baseado no Sistema
de Classificacdo de Pacientes®. Nesse sentido,
reitera-se que talcenarioassistencial ainda demanda
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esforcos  relacionados a0  método  de
dimensionamento de pessoal para alcancar status
de maior cientificidade, fato agravado pelo
contexto de crise sanitaria da pandemia de Covid-
19. Diante disso, gquestionou-se: A equipe de
enfermagem de um ambulatério de multiplas
especialidades mostrou um quadro profissional
adequado durante a pandemia de Covid-19? Para
respondé-la, o objetivo do estudo consistiu em
dimensionar a equipe de enfermagem em um
ambulatério de multiplas especialidades durante a
pandemia de Covid-19.

METODO

Este € um estudo transversal, descritivo e
retrospectivo, que respeitou os critérios do
Strengthening the Reporting of Observational
studies in Epidemiology (STROBE)® na descricdo
do relatério de pesquisa.

O campo de pesquisa foi o ambulatério
multidisciplinar de um hospital universitario
publico do interior do Parand, Brasil. Esse
ambulatorio realiza atendimentos de média
complexidade e conta com: 25 consultérios de
atendimento médico; sala para realizacdo de
curativos de maior complexidade; salas para
procedimentos ortopédicos; além de infraestrutura
para realizacdo de pulsoterapia, ergometria,
atendimento médico ao colaborador (salde
ocupacional) e ambientes para atendimento de
outros membros da equipe multidisciplinar, tais
como enfermagem, nutricdo, psicologia e
fisioterapia.

Com relagdo aos participantes, esses foram
indiretos, pois o0 cdmputo de dados para alcancar o
objetivo foi o volume de atividades de trabalho de
enfermagem, mesmo assim, foram elegiveis todos
os profissionais que faziam parte equipe de
enfermagem (enfermeiros e técnicos/auxiliares de
enfermagem), atuantes no ambulatério no recorte
temporal da pesquisa. N&o houve critério de
exclusdo, pois a participacdo esteve condicionada
ao ndmero de profissionais disponiveis no
ambulatério, e ndo a fonte primaria (trabalhadores
em si). Portanto, a amostra inicial e incluida neste
estudo foi de 11 profissionais (quatro enfermeiros e
sete trabalhadores de nivel medio), pois ndo houve
perdas ou inelegibilidade.

Para levantamento da demanda laboral, foram
coletadas as seguintes varidveis: quantitativo de

atendimentos médicos; coleta de exames
laboratoriais; atendimentos feitos no ambulatério
de feridas complexas; assisténcia de enfermagem e
procedimentos técnicos no ambulatorio de
ortopedia; além de procedimentos gerais de
enfermagem ambulatorial (exemplos: medicacéo,
assisténcia de enfermagem em procedimentos
ginecoldgicos, assisténcia em pequenas cirurgias e
assisténcia em exames/testes clinicos).

Para  complementar o céalculo do
dimensionamento, coletaram-se estas variaveis:
periodo de trabalho; jornada de trabalho semanal;
total de sitios funcionais dos enfermeiros e dos
técnicos de enfermagem.

A coleta dos dados ocorreu emfevereiro de
2021, tendo como base para levantamento das
variaveiso recorte temporal 16 semanas de trabalho
da equipe de enfermagem ambulatorial,
correspondendo ao periodo de setembro a
dezembro de 2020. Devido a pandemia de Covid-
19, foram necessarios muitos remanejamentos
internos e mudancas na alocacao de profissionais
de enfermagem dos diferentes setores da
instituicdo, incluindo o ambulatério. Dessa forma,
a definicdo do periodo para realizagdo do estudo
foi pautada no fato de que se tratou de um intervalo
de tempo sem muitos remanejamentos de
profissionais, ainda que o enfrentamento da
pandemia seguisse vigente.

O local especifico em que ocorreu a coleta dos
dados foi a Diregao de Enfermagem da instituicéo,
sendo as informagBes levantadas durante o
expediente de trabalho do pesquisador principal,
enfermeiro do ambulatério de inquérito e mestre.
Obteve-se autorizacdo prévia da Direcdo e a
colaboracdo de outras trés enfermeiras que
auxiliaram na coleta dos dados ap6s serem
previamente capacitadas pelo pesquisador. Para a
extracdo documentaldas varidveis de interesse,
utilizou-se um formulario impresso e estruturado
previamente para 0 estudo em quest&o.

Afonte principal dos dados foia planilha de
gerenciamento de enfermagem, documento
impresso no qual constam dados da demanda
laboral e da escala diaria de trabalho, incluindo
faltas de trabalhadores, bem como a escala mensal
de trabalho, na qual séo registrados a carga-horaria
dos profissionais por turno e as auséncias por
beneficios  (folgas, férias e licencas).
Adicionalmente, dados sobre o quantitativo de
auséncias  imprevistas  (absenteismo)  foram

Cienc Cuid Saude. 2023;22:66115



Dimensionamento da equipe de enfermagem ambulatorial durante a pandemia de Covid-19 3

exportados de planilhas eletronicas institucionais.

Para contemplar 0 passo a passo necessario ao
dimensionamento da equipe de enfermagem do
ambulatério, os dados foram submetidos ao
tratamento recomendadopelo Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN)® no que diz respeito ao
dimensionamento de pessoal de enfermagem em
UAE, sendo cumpridas as seguintes etapas:

Etapa 1. Estruturacdo do Espelho Semanal Padréo

A primeira etapa para dimensionar a equipe de
enfermagem ambulatorial foi identificar e
descrever as &reas operacionais da UAE para,
posteriormente, estruturar o Espelho Semanal
Padrdo (ESP). Destaca-se que a normativa
vigente®preconiza que seja utilizada uma série
histérica de espelhos semanais de, no minimo,
quatro a seis semanas.Conforme exposto,o periodo
de coleta de dados para constituicdo do ESP do
ambulatério foi de 16 semanas.

No ESP, por meio de representacéo gréafica, sao
distribuidos: as areas operacionais existentes no
ambulatério; os profissionais enfermeiros e
técnicos/auxiliares necessérios para cada area

operacional, em cada turno de trabalho durante os
dias de atendimento; e o Total de Sitios Funcionais
de cada categoria, divididos nos turnos e dias da
semana. Sitios funcionais (SF) sdo unidades de
medida baseadas na experiéncia profissional (nesse
caso, bhaseado na experiéncia dopesquisador
principal) que considera as  atividades
desenvolvidas, a area operacional ou local da
atividade e a carga semanal de trabalho da equipe
de enfermagem®.

Etapa 2. Determinagéo e calculo das variaveis do
dimensionamento

As variaveis identificadas como necessarias
para o calculo do dimensionamento do quadro de
enfermagem ambulatorial foram: Periodo de
Trabalho (PT) em dias; Carga Horaria Semanal
(CHS); indice de Seguranca Técnica (IST);
Constante de Marinho (KM) e Total de Sitios
Funcionais (TSF), tanto para enfermeiros guanto
para  técnicos/auxiliares de  enfermagem,
separadamente. Para o célculo do IST, KM e TSF,
foram aplicadas as formulas ilustradas no Quadro
1.

Quadro 1. Férmulas aplicadas para célculos referentes as varidveis do dimensionamento de pessoal de

enfermagem ambulatorial, Cascavel, PR, Brasil, 2020.

IST (%) =TAA+ TAB
Em que:

Calculo do Indice de Seguranga Técnico (IST)

TAA = Taxa de auséncia por absenteismo (faltas ndo previstas)
TAB = Taxa de auséncia por beneficios

KM T X (1+ 15T
(CHS) 1+ )

Em que:

PT = Periodo de Trabalho

CHS = Carga Horéria Semanal

IST = indice de Seguranca Técnica

Célculo da Constante de Marinho (KM)

Em que:

Caélculo do Total de Sitios Funcionais dos Enfermeiros
TSFg,; = [(SFNS,)+ (SFNS,)....(SFNS,)

TSFeq = Total de Sitio Funcional dos enfermeiros
SFNS, = Numero de Sitio Funcional para nivel superior

Enfermagem
TSFg,,
Em que:

Célculo do Total de Sitios Funcionais dos Técnicos/Auxiliares de
= [(SFNM,) + (SFNM,) ....(SFNM,)

TSFre = Total de Sitio Funcional dos auxiliares/técnicos
SFNM, = NUmero de Sitio Funcional para nivel médio

Para calcular o IST, somou-se o percentual de
auséncias ndo previstas (absenteismo) ao
percentual de auséncias previstas (por beneficios)®
810 A partir do IST e de variaveis relacionadas a
jornada de trabalho (PT e CHS), foi possivel
proceder ao calculo da KM.

Etapa 3. Célculo do quantitativo de
profissionaisde enfermagem ambulatorial por
categoria

Definidas as variaveis e realizados os
respectivos calculos preliminares, a etapa final para
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dimensionar o quadro do pessoal de enfermagem
ambulatorial consistiu no céalculo do quantitativo
de pessoal propriamente dito, o qual foi efetivado

separadamente para enfermeiros e
técnicos/auxiliares de enfermagem, a partir da
férmula apresentada no Quadro 2.

Quadro 2. Férmula para dimensionar o quadro de pessoal de enfermagem ambulatorial, Cascavel, PR,

Brasil, 2020.

QP sr, = KMXTSF
Em que:

KM = Constante de Marinho

Célculo do quantitativo de profissionais de enfermagem ambulatorial

QP(sr) = quantitativo de profissionais para os sitios funcionais

TSF = Total de Sitios Funcionais de cada categoria

O célculo foi realizado de duas formas: uma
considerando o IST minimo previsto na normativa
vigente®, que é de 15%; e outra considerando o
IST verificado/real do ambulatério. Esse calculo se
deu com base nos valores médios entre 0s guatro
meses de levantamento de dados. Tendo em
consideracdo que, esses resultados referem-sea
pessoas, 0s valores de trabalhadores de
enfermagem foram apresentados em nimeros
absolutos, a partir do arredondamento matematico
universal.

Apb6s a coleta em meio impresso, todos 0s
dados foram tabulados em planilha eletrbnica do
Microsoft Excel®, versdo 2010. Feito isso, 0s
dados foram submetidos a andlise estatistica
descritiva.

O estudo respeitou aos preceitos éticos
estabelecidos pela legislacdo pertinente, sendo
submetido e aprovado pelo Comité de Etica em

Pesquisa da instituicdlo a qual o pesquisador
principal estd vinculado, emitindo-se parecer
favordvel a sua execucdo sob  nimero
4.030.375/2020. Ademais, destaca-se que, para 0
desenvolvimento do estudo, houve assinatura
prévia do Termo de Compromisso para Utilizagao
de Dados (TCUD).

RESULTADOS

A elaboragdo do ESP possibilitou a
identificacdo de 14 é&reas operacionais no
ambulatorio, sendo que a maioria (n=11;78,5%)
das intervencdes de enfermagem era desenvolvida
majoritariamente pela equipe de nivel médio
(Quadro 3). O IST mensal médio foi de 25%,
variando entre 19% e 37%.

Quadro 3. Espelho Semanal Padrdo do Ambulatério estudado, Cascavel, PR, Brasil, 2020.

Area operacional Categoria Fat gutéto"tal ;jr:tal ;jr()tsal I
(local de atividade) profissional | M* | T' | N1t | N2° | $° - Zﬁ; TeE/AFE
Recepgdo com Cuidados Especiais _Err;::j AU 2 2 8 8 20 0 10
Consultérios de Ginecologia e Obstetricia + Pediatria ‘El'ré]Z.jAux.** g 2 8 g 20 0 10
Consultérios de Oftalmologia + Dermatologia EQSAux.” (1) (1) 8 8 (1)0 0 10
Consultdrios de Ortopedia e Sala de Gesso EQZIJAux.” (1) (1) 8 8 (1)0 0 10
Ambulatério de anticoagulagéo 522 AUX (1) 2 8 8 (1)0 0 10
Sala de Testes de hipersensibilidade -El-gj AU g 2 8 8 20 0 10
Expurgo + Central de Materiais e Esterilizag&o .EI.QU AU g 2 8 8 20 0 10
Sala de Rouparia EQZ’_ZAUX_** 2 2 8 8 20 0 10
Sala de Pulsoterapia EQZ.JAux.** (1) 2 8 8 (1)0 0 10
Organizagéo setorial EQZI;AUX.** (1) 2 8 8 (1)0 0 10
Sala de Curativos gerais 522 A" (1) 2 8 8 (1)0 0 10
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1
Ambulatério de feridas 'El'gf:./Aux = é é 8 8 éo 10 0
1
Supervisdo de Enfermagem .EI_EZ AU é é 8 8 éo 10 0
[
Coordenacédo de Enfermagem ‘El're]z AU é é 8 8 éO 10 0
*M = Manha; 1T = Tarde; IN1 = Noite 1; §N2 = Noite 2; |SF = Sitio Funcional; {Enf. = Enfermeiros; **Téc./Aux. =

Técnicos/Auxiliares de Enfermagem

O TSF de enfermeiros e o de maior atuacdo dos trabalhadores de nivel médio
técnicos/auxiliares de enfermagem foram de 30 e no desenvolvimento das atividades laborais.
110, respectivamente (Quadro 4), reforcando a

Quadro 4. Variaveis do dimensionamento do quadro de pessoal de enfermagem ambulatorial, com os
respectivos valores obtidos mensalmente e a média do periodo estudado, Cascavel, PR, Brasil, 2020.

Variavel Descricao Valor mensal Média
¢ 09/2020 10/2020 11/2020 12/2020

Tempo da jornada de trabalho
(em horas), varidvel de

Periodo de Trabalho (PT) 4 4 4 4 4
acordo
com a carga horéria diaria
Carga Horaria Semanal | Total (em horas) da
(CHS) jornada de trabalho semanal 40 40 40 40 40
Valor percentual de
seguranga técnica
indice de Seguranca ?n“;(‘:’eagg 25;%?;?3‘;;002" ° 0,15¢ 0,15¢ 0,15¢ 0,15 0,15
Técnico (IST) 0,20% 0,19% 021% 0,37 0,25%

auséncias por beneficios
da UAE", sendo de, no
minimo, 15%

Coeficiente obtido a partir de
Constante de Marinho (KM) | equacdo realizada com 0s
dados de PT, CHS e IST

0,1150% | 0,1150% | 0,1150 | 0,1150% | 0,1150%
0,12003 | 0,1193% | 0,1215f | 0,1373% | 0,1250%

Total de Sitios Funcionais Area operacional ou local de TSF- TSF- TSF- TSF- TSF-
(TSF) dos profissionais atividade laboral (onde sio ENFS§: 30 | ENF8: 30 | ENFS8: 30 | ENFS: 30 | ENFS§: 30
de Enfermeiros e realizadas TSF- TSF- TSF- TSF- TSF-
Técnicos/Auxiliares de as atividades de enfermagem) TEC|: TEC|: TEC|: TEC|: TEC|:
Enfermagem 110 110 110 110 110

*UAE = Unidade Assistencial Especial; fValor considerando o indice de Seguranga Técnico minimo de 15%; }Valor calculado
considerando as auséncias previstas e ndo previstas do ambulatério; STSF-ENF = Total de sitios funcionais para enfermeiros; || TSF-
TEC = Total de sitios funcionais paratécnicos/auxiliares de enfermagem.

Diante do volume de trabalho e das demais  dimensionado e comparado com o quadro
variadveis mensuradas, o quanti-qualitativo de  disponivel/real (Tabela 1).
pessoal de enfermagem ambulatorial foi

Tabela 1. Quantitativo de profissionais de enfermagempresente no quadro real do ambulatério
comparado ao quadro de pessoal dimensionado,Cascavel, PR, Brasil, 2020.

Periodo Quadro real Dimensionado I* Dimensionado 117

E! TIAS Equipe E! TIAS Equipe Et TIAS Equipe
Setembro 4 7 11 3 13 16 4 13 17
Outubro 4 8 12 3 13 16 4 13 17
Novembro 4 7 11 3 13 16 4 13 17
Dezembro 4 7 11 3 13 16 4 15 19
Média 4 7 11 3 13 16 4 14 18

*Considerou-se o Indice de Seguranca Técnico minimo (15%) previsto na Resolugéo n° 543/2017 do COFEN; fConsiderou-
se o0 Indice de Seguranca Técnicomédio (25%) calculado com base nas auséncias previstas e ndo previstas do ambulatorio;
tEnfermeiros; STécnicos/Auxiliares de Enfermagem.
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DISCUSSAO

Pela elaboracdo do ESP, identificou-se que a
equipe de enfermagem ambulatorial atuava em um
volume diversificado de éareas operacionais e
apresentou IST mensal médio superior ao minimo
preconizado pela normatizacdo vigente. Com
relagio ao dimensionamento do pessoal de
enfermagem propriamente dito, 0 quantitativo
médio real se apresentava deficitario, quando
considerada a equipe de nivel médio, que era
responsavel pelo maior volume de atividades
ambulatoriais. Acredita-se que essas sdo evidéncias
importantes, pois sinalizam tanto para uma
possivel necessidade de revisao do IST minimo ao
dimensionamento de pessoal de enfermagem, pois
ja é amplamente conhecido que os indices de
absenteismo sdo alarmantes na categoria, quanto
suscitam reflexGes sobre o papel do enfermeiro no
ambulatério, uma vez que a equipe de enfermagem
de nivel médio protagonizava as a¢oes de cuidado.

Realizar o dimensionamento do pessoal de
enfermagem, independente do contexto laboral,
auxilia o enfermeiro a conhecer as necessidades de
forca de trabalho sob a sua geréncia®. Apesar de
essa assertiva ter uma ampla aceitacdo em um
contexto geral da enfermagem(8 113, 3 literatura
cientifica élimitadaquando se trata de publicagdes
que abordam o processo de dimensionamento de
enfermagem ambulatorial, o que pode ser
facilmente verificado em buscas em bases de
dados. Isso, por si s6, € uma ambivaléncia entre a
limitag&o e a contribuicdo deste estudo.

Assim como nos demais cenarios de pratica de
enfermagem, contar com pessoal em quantidade e
capacitagdo suficientes é essencial para garantir e
gualificar o acolhimento de todos os usuarios que
frequentam um ambulatério de mudltiplas
especialidades. Todavia, umas das principais
mazelas do sistema de salde publico brasileiro,
apontada pelos noticiarios logo no inicio da
pandemia de Covid-19, foi a falta de profissionais
para atender a essa crise®®.

A atuacdo da equipe enfermagem naquilo que
se denominou de “recepgdo com cuidados
especiais”  envolve,  majoritariamente, 0
acolhimento dos pacientes atendidos pelas diversas
especialidades, o qual abrange uma série de outras
atividades, dentre as quais a escuta ativa, a
realizacdo de orientacdo/educacdo em salde e o
direcionamento/acompanhamento dos pacientes

aos consultorios. Nesse sentido, é importante
destacar que o acolhimento alicerca a integralidade
e a humanizacdo do cuidado, sendo, portanto,
imprescindivel no processo de constituicdo do
vinculo entre os profissionais de salde e o publico
assistido®,

Ao estabelecer os pardmetros minimos para o
dimensionamento de pessoal de enfermagem
ambulatorial, a Resolugdo COFEN n° 543/2017
preconiza que no calculo do quantitativo seja
“acrescido” um percentual minimo de 15%,
chamado de IST, que visa a assegurar a cobertura
das auséncias previstas e ndo previstas®. O IST do
ambulatério de  mdltiplas  especialidades
investigado variou entre 19% e 37%, ou seja,
indices elevados em comparagdo ao minimo
preconizado.

Caso fosse considerado o IST minimo empirico
de 15%, o quadro de pessoal de enfermagem
dimensionado possivelmente ndo teria uma relagao
mais direta com a realidade da dindmica de pessoal
do ambulatério. O IST calculado, com base nas
auséncias da equipe, delimitado em 25%,
desdobrou-se na diferenca de dois profissionais a
mais na equipe dimensionada (n=18), em
comparacao ao quadro dimensionado com o IST
de 15% (n=16). Focando-se exclusivamente sob o
prisma matematico/estatistico, isso pode ndo
parecer tdo importante, contudo, na pratica laboral,
¢ mais do que relevante considerar qualquer
acréscimo no quadro de pessoal de enfermagem,
tanto para a salde do trabalhador quanto para a
qualidade do cuidado®. Logo, demonstrar essa
diferenca, ainda que discreta entre quadros
dimensionados por IST, é uma contribui¢do deste
estudo.

O IST calculado em 10% a mais do que o
minimo recomendado pela normativa vigente® é
uma sinalizacdo de que existem problemas
vinculados a salde do trabalhador e/ou a prépria
gualidade do clima organizacional no ambulatério,
além da possibilidade de elevagdo do afastamento
pela propria pandemia, conforme problematizado.
Analisando-se o déficit numérico geral (Tabela 1) e
a organizagédo/distribuicdo de atividades no setor,
alude-se que os profissionais de enfermagem de
nivel médio que atuam na unidade estudada
estejam expostos a uma alta pressdo de carga
laboral.

O subdimensionamento do pessoal de
enfermagem € realidade nacional, pois atinge
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diversos cenarios da prética e foi afetado pela
pandemia de Covid-19@®. Dentre suas implicagdes,
podem-se citar possiveis desvios de qualidade da
assisténcia e queda nos padrdes de seguranca, tanto
dos pacientes quantos dos profissionais29),

O fato de a categoria de técnicos de
enfermagem ter sido responsavel por um volume
muito maior de sitios funcionais (n=110), em
comparacdo aos enfermeiros (n=30) do
ambulatério, foi o motivo para que o quadro de
pessoal da categoria de nivel médio tenha
apresentado déficit (-7) de trabalhadores na
comparacao do quadro projetado versus real. Essa
realidade merece ser analisada de forma critica,
por exemplo, a escassa participacdo do enfermeiro
em algumas atividades. Em acréscimo a isso,
contudo, vale problematizarse é possivel (ou
adequado) atribuir a mesma valoragéo de tempo de
trabalho de atividades privativas do enfermeiro,
com teor complexo e sistémico, como supervisao e
coordenacdo de enfermagem, em detrimento
aquelas vinculadas a procedimentos pontuais de
cuidado.

Diante do exposto, fica claro que a metodologia
baseada nos sitios funcionais é necessaria para o
contexto de UAE, porém, a falta de pardmetros
sistematicos e padronizados, em conformidade
com cada tipo de atividade desenvolvida, é uma
barreira sobressaliente. Assim, este estudo é
também um convite para que enfermeiros e
pesquisadores se dediquem a essa problemaética e
alavanquem a cientificidade no processo de
dimensionamento de pessoal de enfermagem
ambulatorial.

Diferentemente do que ocorre nas unidades de
internacdo hospitalar, cenario que envolve diversos
estudos detalhando como identificar a carga de
trabalho e, a partir disso, dimensionar o
quantitativo de profissionais, poucas pesquisas se
dedicam a apresentar metodologias adequadas para
se estabelecer a carga laboral no contexto
ambulatorial e, quando o fazem, os dados sdo
advindos de ambientes especializados, como o de
oncologia®-?2),

Além da falta de provimento de cargos e
carreiras por meio de concursos, quando se fala em
institui¢des publicas, existe 0 compromisso social
de garantir a assisténcia direta aos pacientes
acometidos pela Covid-19. Dessa forma,
inevitavelmente influenciados pelas pressdes de
gestores governamentais e institucionais, as

liderangas setoriais diretas da enfermagem tendem
a priorizar as unidades de internagdo, deixando o
gerenciamento do pessoal de enfermagem
ambulatorial em segundo plano. Fora do contexto
pandémico, esse fato também pode ser constatado,
uma vez que a complexidade clinica da clientela e
as intervencdes de enfermagem de cunho técnico-
instrumental no cendrio da internacdo hospitalar
sdo elementos que podem direcionar a decisdo
gerencial por prover mais pessoal a esses
ambientes. Ndo cabe a este estudo julgar essa
possivel realidade, mas sim demonstrar a
importancia do dimensionamento  sistematico,
sistémico, técnico e cientifico.

A despeito da possivel baixa visibilidade da
enfermagem ambulatorial, no que concerne a
adequacéo de pessoal em detrimento & priorizagao
dada as unidades de internacdo, ha que se pensar
atualmente no cenario que se chama de “era pos-
Covid-19”. E cada vez mais crescente o nimero de
estudos cientificos reportando as inUmeras
complicagbes cronicas da covid-19, as quais
corriqueiramente  serdo  acompanhadas em
ambientes ambulatoriais®@.

Como limitacBes deste estudo, tem-se, em
primeira instancia, o fato de que a definicdo das
areas operacionais e sitios funcionais segue um
julgamento intuitivo e baseado na experiéncia
pratica pessoal, 0 que torna a descricdo das areas
passiveis de variacdes, a depender do ponto de
vista do investigador, e isso pode comprometer a
expansdo dos dados a outros locais. Ainda, pode
ter ocorrido interferéncia no quantitativo do
pessoal dimensionado referente ao periodo de
analise (Gltimo quadrimestre do ano), uma vez que,
rotineiramente, as atividades tendem a diminuir
gradativamente ao final do ano e, por conseguinte,
ha um aumento na taxa de auséncias por beneficios
(férias) alterando, consequentemente, a taxa do IST
calculada para a unidade pesquisada. Contudo, a
compilagio de dados de quatro meses
possivelmenteatenuou essa questao.

Apesar das limitacOes, acredita-se que este
estudo contém contribuicbes importantes para a
compreensdo da metodologia do dimensionamento
do pessoal de enfermagem ambulatorial, no
contexto da pandemia de Covid-19. Novas
investigacOes devem ser conduzidas, em especial,
pensando-se na elaboracdo/validagdo sistematica
de pardmetros de afericdo da carga de trabalho
mais apropriados e/ou especificos para esse tipo de
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cendrio de pratica de enfermagem, e, considerando o IST calculado ou o valor minimo
consequentemente, do dimensionamento de  preconizado.

pessoal. A verificacdo de um IST proprio para a unidade

CONCLUSAO

Durante a pandemia de covid-19, o nUmero
disponivel de técnicos/auxiliares de enfermagemdo
ambulatério  de  multiplas  especialidades
encontrava-se abaixo do guantitativo
dimensionado, enquantoo ndmero de enfermeiros

ambulatorialé uma evidéncia importante desta
pesquisa, pois, somada a muitos estudos pregressos
sobre absenteismo na enfermagem, sinaliza que o
IST minimo da recomendagdo nacional vigente
pode estar defasado. Outra evidéncia relevante é a
possivel necessidade de revisdo das atividades de
trabalho do enfermeiro ambulatorial, a0 menos no
espaco estudado, visto o evidente protagonismo da

mostrou-se adequado & sua projecdo, seja  equipe de nivel médio na assisténcia direta.

OUTPATIENT NURSING TEAM SIZING DURING THE COVID-19 PANDEMIC
ABSTRACT

Objective: to size the nursing team in a multi-specialty outpatient clinic during the COVID-19 pandemic. Method:
this is a retrospective study, carried out in an outpatient clinic of a university hospital in southern Brazil. The
sample was composed of a compilation of nursing team activities, extracted over a period of 16 weeks
(September-December 2020). The variables, steps and equations for staffing at the outpatient clinic respected
current national regulations. Data were subjected to descriptive statistical analysis. The Technical Safety Index of
15% and 25% was applied. Results: the standard weekly mirror resulted in 12 specific operational areas and two
of general content. The total number of functional sites was 30 for nurses and 110 for mid-level workers. The
number of nurses in the actual/available workforce was four, and the projected number varied from three to four.
Regarding the technical team, a mean of seven professionals was identified in the actual staff and 14 in the
dimensioned staff. Thus, there was a mean monthly deficit of -7 for nursing technicians/assistants and adequacy
of nurses. Conclusion: during the COVID-19 pandemic, the outpatient mid-level nursing staff was insufficient.

Keywords: Downsizing Organizational; Workload; Nursing Staff; Ambulatory Care. Coronavirus Infections.

DIMENSIONAMIENTO DEL EQUIPO DE ENFERMERIA AMBULATORIA DURANTE LA
PANDEMIA DE COVID-19

RESUMEN

Objetivo: dimensionar el equipo de enfermeria en un ambulatorio de miltiples especialidades durante la
pandemia de Covid-19. Método: estudio retrospectivo, desarrollado en un ambulatorio de hospital universitario
del sur de Brasil. La muestra fue compuesta por el compilado de actividades del equipo de enfermeria, extraidas
en un periodo de 16 semanas (septiembre-diciembre 2020). Las variables, las etapas y las ecuaciones para el
dimensionamiento de personal en el ambulatorio respetaron la normativa nacional vigente. Los datos fueron
sometidos al andlisis estadistico descriptivo. Se aplico el indice de seguridad técnica de 15% y 25%.
Resultados: el Espelho Semanal Padrao (Espejo Semanal Estandar) resulté en 12 areas operativas puntuales y
dos de contenido general. El Total de Sitios Funcionales fue de 30 para enfermeros y 110 para trabajadores de
nivel medio. El cuantitativo de enfermeros del cuadro real/disponible era de cuatro, y el proyectado vari6 de tres a
cuatro. Con relacién al equipo técnico, se identificé promedio de siete profesionales en el cuadro real y 14 en el
cuadro dimensionado. Asi, se verific6 déficit mensual promedio de -7 para técnicos/auxiliares de enfermeria y
adecuacion de enfermeros. Conclusion: durante la pandemia de Covid-19, el personal de enfermeria de nivel
medio del ambulatorio era insuficiente.

Palabras clave: Dimensionamiento de personal. Carga de Trabajo. Recursos Humanos de Enfermeria. Asistencia
Ambulatoria. Covid-19.
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