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RESUMO

Introducdo: A radioterapia consiste em uma das principais modalidades de
tratamento do cancer e a enfermagem tem papel fundamental na seguranca e
qualidade da assisténcia prestada nos servicos de radioterapia. No entanto, a
auséncia de normativas e parametros especificos para dimensionamento de
profissionais de enfermagem em ambulatério de radioterapia e a existéncia de
calculos/férmulas que ndo séo facilmente aplicAveis podem afetar diretamente a
previsdo/provisao de profissionais necessarios ao servi¢co. O interesse em realizar 0
presente estudo surgiu durante as atividades desenvolvidas na residéncia em
oncologia, onde foi possivel observar diferencas existentes entre os servicos de
radioterapia habilitados pelo SUS. Obijetivos: Identificar o quantitativo de enfermeiros
e técnicos de enfermagem que atuam nos Servicos de Radioterapia habilitados pelo
Ministério da Saude no estado do Rio de Janeiro/Brasil; Identificar os parametros
adotados pelos gestores para dimensionar enfermeiros e técnicos de enfermagem
nos Servicos de Radioterapia habilitados pelo Ministério da Saude no estado do Rio
de Janeiro/Brasil; e Conhecer a percepcdo dos gestores acerca do processo de
trabalho de técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuam nos Servicos de
Radioterapia habilitados pelo Ministério da Saude no estado do Rio de
Janeiro/Brasil. Trajetoria Metodologica: Trata-se de estudo do tipo descritivo e
exploratdrio, com abordagem mista. Fazem parte da amostra dez servicos de
radioterapia do estado do Rio de Janeiro, habilitados a realizar tratamento de
radioterapia pelo SUS. Os participantes do estudo foram os gestores dos servicos de
radioterapia selecionados e a coleta de dados foi realizada através de entrevista
semiestruturada, no més de dezembro do ano de 2017. A analise qualitativa foi
realizada através da andlise de conteludo tematica, proposta por Bardin; os aspectos
quantitativos foram organizados em uma planilha eletrdnica no programa Microsoft®
Excel e, apOs andlise descritiva, apresentados como frequéncia, percentual e média.
Resultados e discusséo: Existe um total de 53 profissionais de enfermagem atuando
nos servicos de radioterapia, sendo 26 enfermeiros, 20 técnicos de enfermagem e 7
auxiliares de enfermagem. Nos servicos de radioterapia publicos, a média € de 5
enfermeiros por servico, enquanto nos servigos privados € de 1. A média de
profissionais de nivel médio nos servicos publicos € de 5,5 profissionais por servico,
nos servicos privados é de 0,833. Em relacdo a percepcdo dos gestores, foram
identificadas 5 categorias tematicas: Parametros adotados para realizar o
dimensionamento dos profissionais de enfermagem dos servicos de radioterapia,
Percepcgéo dos gestores acerca das atribuicdes dos enfermeiros em servicos de
radioterapia, Percepcdo dos gestores acerca das atribuicbes dos técnicos de
enfermagem em servicos de radioterapia, Obstaculos na enfermagem em
radioterapia, e Valorizacdo dos profissionais de enfermagem em radioterapia, além
das 13 subcategorias. Consideracdes finais: Os resultados deste estudo evidenciam
a necessidade de estabelecer um método para dimensionamento de enfermagem
especifico, além da determinacdo de um quantitativo minimo de profissionais de
enfermagem para atuar nos servicos de radioterapia. Estima-se que os dados
resultantes dessa medi¢cdo subsidiem estudos na area de dimensionamento de
profissionais de enfermagem em radioterapia.

Palavras-chave: enfermagem, radioterapia, enfermagem oncoldgica, recursos
humanos, oncologia.



ABSTRACT

Introduction: Radiotherapy is one of the main modalities of cancer treatment and
nursing have a fundamental function in the safety and quality of care provided in
radiotherapy services. However, the absence of specific norms and parameters for
dimensioning professionals in a radiotherapy outpatient clinic and the existence of
calculations / formulas that are not easily applicable can directly affect the prediction
/provision of professionals needed for the service. The interest in carrying out the
present study arose during the activities developed at the oncology residency, where
it was possible to observe as differences between the radiotherapy services enabled
by SUS. Objectives: To identify the number of nurses and nursing technicians
working in Radiotherapy Services authorized by the Ministry of Health in the State of
Rio de Janeiro / Brazil; Identify the parameters adopted by the managers to size
nurses and nursing technicians in Radiotherapy Services authorized by the Ministry
of Health in the State of Rio de Janeiro / Brazil; and To know the managers'
perception about the work process of nursing technicians and nurses who work in the
Radiotherapy Services authorized by the Ministry of Health in the State of Rio de
Janeiro / Brazil. Methodological trajectory: This is a descriptive and exploratory study,
with a mixed approach. The sample includes ten radiotherapy services in the state of
Rio de Janeiro, qualified to perform radiotherapy treatment by SUS. The participants
of the study were the managers of the radiotherapy services selected and the data
collection was performed through a semi-structured interview in December of the
year 2017. The qualitative analysis was performed through the analysis of thematic
content, proposed by Bardin; the quantitative aspects were organized in a
spreadsheet in the program Microsoft® Excel and, after descriptive analysis,
presented as frequency, percentage and average. Results and discussion: There are
a total of 53 nursing professionals working in the radiotherapy services, being 26
nurses, 20 nursing technicians and 7 nursing assistants. In public radiotherapy
services, the average is 5 nurses per service, while in private services it is 1. The
average number of professionals in public services is 5.5 professionals per service,
in private services it is 0.833. Regarding the perception of the managers, 5 thematic
categories were identified: Parameters adopted to carry out the dimensioning of the
nursing professionals of the radiotherapy services; Managers 'perception about the
duties of the nurses in radiotherapy services; Managers' perception about the duties
of the technicians of nursing in radiotherapy services, Obstacles in nursing in
radiotherapy, and Valuing of nursing professionals in radiotherapy, in addition to the
13 subcategories. Final considerations: The results of this study show the need to
establish a method for specific nursing design, as well as the determination of a
minimum number of nursing professionals to work in radiotherapy services. It is
estimated that the data resulting from this measurement subsidize studies in nursing
professionals in radiotherapy.

Key words: nursing, radiotherapy, oncology nursing, human resources, oncology.
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1 INTRODUGCAO

O Céancer é um problema de saude publica, sobretudo nos paises em
desenvolvimento. Conforme dados da International Agency for Research on Cancer
(IARC), da Organizacdo Mundial da Saude (OMS), nas préximas décadas, o impacto
do cancer na populacao destes paises deve corresponder a 80% dos mais de 20
milhdes de casos novos estimados para o ano de 2025 (INCA, 2015).

O Instituto Nacional de Cancer José Alencar Gomes da Silva (INCA) estimou
a ocorréncia de cerca de 600 mil casos novos de céancer para o biénio 2016-2017.
Excetuando-se o cancer de pele ndo melanoma (aproximadamente 180 mil casos
novos), ocorrerdo cerca de 420 mil casos novos de cancer no pais. Para o estado do
Rio de Janeiro, o INCA estimou, referente ao ano de 2016, a ocorréncia de 68.960
casos novos de cancer, sendo 33.060 casos no municipio do Rio de Janeiro.
Excetuando os casos de céancer de pele ndo melanoma, foram estimados 44.400
casos de cancer no estado, sendo 21.000 casos na capital (INCA, 2015).

Entre as modalidades de tratamento do cancer esta a Radioterapia, que pode
ser do tipo teleterapia (externa) ou braquiterapia (intersticiall)como e tem como
objetivo “alcancar um indice terapéutico favoravel, levando as células malignas a
perderem a sua clonogenicidade e, ao mesmo tempo, preservando 0s tecidos
normais” (INCA, 2008, p 359).

No estado do Rio de Janeiro, a exemplo do que ocorre em ambito nacional,
h& um quantitativo insuficiente de servicos de oncologia para proporcionar 0 acesso
equitativo aos usuarios, dificultando a obtencdo em tempo oportuno do seu
diagnéstico e tratamento (RIO DE JANEIRO, 2016).

Atualmente, para realizar tratamento de radioterapia aos pacientes do
Sistema Unico de Saude (SUS), o estado do Rio de Janeiro conta com 17
(dezessete) estabelecimentos habilitados (CNES, 2017), além de 1 (um)
estabelecimento atendendo pacientes do SUS via contrato por chamamento publico.

Para diminuir esse déficit esta previsto o aumento da oferta de
procedimentos, que ocorrerd com a ampliacdo de um dos servicos de radioterapia
existentes e a construcdo de outros trés novos servigos, através do Plano de
Expansao da Radioterapia no SUS (BRASIL, 2017).
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Assim sendo, a rede de atengcdo oncolégica em radioterapia no SUS esti
sofrendo diversas transformacdes, o que requer profissionais qualificados e em
namero suficiente para atender a necessidade que dela emerge.

Os servicos de radioterapia que prestam atendimento pelo SUS devem contar
com equipe composta por médico especialista em radioterapia, fisico médico,
técnico de radioterapia, enfermeiro e técnico de enfermagem (BRASIL, 2014).

A qualidade do tratamento em radioterapia esta diretamente relacionada a
assisténcia de enfermagem. Cabe destacar que o quadro quantitativo e qualitativo
de profissionais de enfermagem interfere diretamente na seguranca e na qualidade
da assisténcia prestada ao paciente (COFEN, 2017).

Reconhece-se que a funcdo do enfermeiro ndo é ainda bem compreendida
dentro da propria estrutura da radioterapia, isto se deve ao fato de que muitas das
suas funcdes sao dificeis de serem avaliadas, sendo que a natureza qualitativa de
suas acbes pode contribuir para equivocos e subvalorizacdo de suas funcdes
(BONASSA, 2012).

A atuacdo do enfermeiro nos servicos de radioterapia deve ser realizada sob
trés aspectos: administrativo, assistencial e educacional (BONASSA, 2012). Entre as
competéncias do enfermeiro na radioterapia esta a promocéo e difusdao de medidas
de salde preventivas e curativas por meio da educacdo aos pacientes e familiares
através da consulta de enfermagem, que baseia-se na orientacdo, prevencao,
tratamento e reabilitacdo ao longo da permanéncia do paciente no servico de
radioterapia (INCA, 2008).

Para executar essas atividades faz-se necesséario realizar o
dimensionamento de pessoal de enfermagem, que consiste na etapa inicial do
provimento de pessoal, tendo por finalidade a previsdo da quantidade de
funcionarios por categoria requerida para suprir as necessidades de assisténcia de
enfermagem, direta ou indiretamente prestada a clientela (KURCGANT,;
GAIDZINSKI, 1989).

Cabe ao enfermeiro estabelecer o quadro quantiqualitativo de profissionais
necessario para prestar assisténcia de enfermagem, ou dimensionamento de
enfermagem. Para realizar esse dimensionamento, o enfermeiro deve considerar
diversos aspectos relacionados ao estabelecimento, tais como servico de

enfermagem e caracteristicas do paciente (COFEN, 2017). O dimensionamento de
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enfermagem consiste em uma tarefa ardua, sobretudo quando envolve assisténcia
ambulatorial em oncologia, que é bastante especifica.

No entanto, € comum observar que o dimensionamento € realizado por
outros profissionais que ndo sao enfermeiros. Destaca-se que dimensionar a equipe
de enfermagem de forma adequada as necessidades dos pacientes atendidos em
ambulatérios é fundamental para a prestacdo de cuidados segura, para um bom
custo-beneficio e para a qualidade do ambiente. A avaliacdo continua do ambiente
de trabalho e o estabelecimento de medidas consistentes, confiaveis e validas séo
necessarios para prever e justificar as necessidades de pessoal (BESWICK;
ANDERSON, 2010).

O interesse em abordar a tematica teve origem a partir das atividades
desenvolvidas na Residéncia Multiprofissional em Oncologia do INCA. No decorrer
das consultas de enfermagem realizadas, foi possivel observar que os pacientes
vivenciavam experiéncias distintas nos servicos de radioterapia para os quais
haviam sido referenciados para realizar o tratamento radioterapico. Os relatos dos
pacientes e de seus familiares evidenciaram a existéncia de muitas diferencas entre
0S servigos, sobretudo na organizacdo de seus processos de trabalho e atuacdo da

enfermagem.

1.1 QUESTOES NORTEADORAS

Diante do exposto, com a realizacdo do estudo pretende-se responder as
seguintes QUESTOES NORTEADORAS:

a. Qual o quantitativo de enfermeiros e técnicos de enfermagem que
atuam nos servicos de radioterapia habilitados pelo Ministério da

Saude no estado do Rio de Janeiro/Brasil?

b. Qual o critério utilizado para realizar o dimensionamento de
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam no servico de

radioterapia?
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c. Qual a percepcdo do gestor do servico de radioterapia acerca do
processo de trabalho de enfermeiros e técnicos de enfermagem em

radioterapia?

1.2 OBJETIVOS

Com a realizagéo desse estudo, pretende-se atingir os seguintes objetivos:

a. ldentificar o quantitativo de enfermeiros e técnicos de enfermagem
gue atuam nos Servicos de Radioterapia habilitados pelo Ministério da

Saude no estado do Rio de Janeiro/Brasil;

b. Identificar os parametros adotados pelos gestores para
dimensionar enfermeiros e técnicos de enfermagem nos Servicos de
Radioterapia habilitados pelo Ministério da Saude no estado do Rio de

Janeiro/Brasil;

c. Conhecer a percepcdo dos gestores acerca do processo de
trabalho de técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuam nos
Servicos de Radioterapia habilitados pelo Ministério da Saude no

estado do Rio de Janeiro/Brasil.

1.3 JUSTIFICATIVA

A realizacdo deste estudo justifica-se pelo impacto que o cancer representa
na saude publica. Entre as acdes necessarias para a abordagem do tema esta a
organizacdo da Rede de Atencdo Oncoldgica, onde esta inserida a assisténcia em
Radioterapia, que consiste em uma das principais modalidades de tratamento do

cancer.
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Embora a assisténcia de enfermagem impacte diretamente na qualidade e
seguranca do tratamento dispensado aos usuarios, as normativas vigentes acerca
do tema ndo propbem um quantitativo ou calculo especifico para realizar o
dimensionamento dos profissionais de enfermagem em ambulatorio de radioterapia,
diferentemente do que ocorre com outras areas da enfermagem e com outras
categorias profissionais que atuam em radioterapia. As normativas do proprio
Conselho de Classe ou publicacdes na area, ndo apresentam um calculo, critério ou
ferramenta que atenda as especificidades deste setor e que seja de facil aplicacao.

Assim sendo, surgiu o interesse em saber quantos sdo os profissionais de
enfermagem que atuam em radioterapia e como é realizado o dimensionamento de
enfermagem nos servicos de radioterapia do estado do Rio de Janeiro. Além disso,
conforme determina a lei do exercicio profissional da enfermagem, o
dimensionamento dos profissionais de enfermagem é uma atribuicdo do préprio
enfermeiro, portanto é importante verificar se isso realmente ocorre na pratica.

Paralelamente a isso, sdo comuns 0S questionamentos sobre quais as
atribuicbes da equipe de enfermagem que atua em radioterapia, inclusive entre
membros da propria equipe multiprofissional do servigo. Isso reflete, diretamente, na
efetiva insercéo e valorizacdo dos profissionais, por isso a importancia de saber qual
a percepcao do gestor do servigo sobre o trabalho da enfermagem em radioterapia.

Portanto, optou-se por entrevistar o gestor do servico de radioterapia para
obter os dados na perspectiva do profissional responsavel pela administracdo geral
do servico, considerando que ele tem como atribuicdo articular as demandas do
servico junto aos niveis hierarquicamente superiores do estabelecimento, além de
negociar com as instancias do estado e sociedade e legitimar o trabalho da equipe
como um todo. Esses aspectos influenciam diretamente nos processos de trabalho e
no dimensionamento de profissionais de enfermagem.

Cabe também considerar que a previsdao de ampliacdo da rede, através do
Plano de Expansédo da Radioterapia do SUS, requer informacbes que permitam
planejar acdes na area de recursos humanos em radioterapia para efetivar o
aumento dos servicos com seguranca e qualidade.

Diante do exposto, a realizacdo desse estudo vai ao encontro da necessidade
que emerge da rede de atengdo oncoldgica do estado do Rio de Janeiro, tendo a
assisténcia de enfermagem uma relacdo direta com a seguranca e a qualidade do

tratamento em radioterapia.
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Pressupde-se que os resultados desse estudo contribuirdo para identificar a
atual situacéo da assisténcia de enfermagem em radioterapia aos pacientes do SUS
no estado do Rio de Janeiro, sendo que a caracterizacdo da rede e da forca de
trabalho da enfermagem permitira a identificacdo e adocdo de estratégias que
venham a qualificar a assisténcia prestada e contribuir as acbes de controle do
cancer.

Por fim, pretende-se que esse trabalho estimule a reflexdo sobre a temética
abordada, e a realizacdo de estudos na éarea de gerenciamento de recursos
humanos, em especial sobre dimensionamento de profissionais de enfermagem em

servi¢os de radioterapia.
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2 REFERENCIAL TEORICO

Para melhor compreensdo, as nhormativas relacionadas ao tema sé&o
apresentadas em trés topicos: o primeiro refere-se a oncologia em geral, 0 segundo
trata, especificamente, da radioterapia e o terceiro diz respeito a enfermagem.

Em seguida, discorre-se sobre a rede de atencéo oncologica no estado do Rio
de Janeiro e como a radioterapia esta inserida nesse contexto, destacamos ainda as
contribuicdes do Projeto Expande e o Plano de Expansao da Radioterapia no SUS.

Por fim, s&o apresentados aspectos referentes ao dimensionamento do

pessoal de enfermagem.

21 NORMATIVAS VIGENTES

2.1.1 Oncologia

A Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Céancer (PNPCCQC),
instituida pela Portaria N° 874, de 16 de maio de 2013, na Rede de Atencado a Saude
das Pessoas com Doengas Crbnicas no ambito do SUS, tem como objetivo a
reducdo da mortalidade e da incapacidade causadas por esta doenca e ainda a
possibilidade de diminuir a incidéncia de alguns tipos de cancer, bem como
contribuir para a melhoria da qualidade de vida dos pacientes com cancer, por meio
de acdes de promocdo, prevencao, deteccdo precoce, tratamento oportuno e
cuidados paliativos.

A PNPCC é organizada de maneira a possibilitar o provimento continuo de
acOes de atencdo a saude da populagdo mediante a articulacdo dos distintos pontos
de atencdo a saude, devidamente estruturados por sistemas de apoio, sistemas
logisticos, regulacdo e governanca da rede de atencdo a saude em consonancia
com a Portaria n°® 4.279/GM/MS, de 30 de dezembro de 2010, e implementada de
forma articulada entre o Ministério da Saude e as Secretarias de Saude dos

Estados, do Distrito Federal e dos Municipios.
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7

Cabe ressaltar que, é objeto de andlise desse estudo e estdo entre os
principios e diretrizes da Politica Nacional para a Prevencédo e Controle do Cancer: a
organizacdo de redes de atencao regionalizadas e descentralizadas; e a formacéao
de profissionais e especializacdo de recursos humanos promoc¢édo de educacédo
permanente para qualificacéo do cuidado nos diferentes niveis da atencdo a saude e
para a implantacao desta Politica.

Destaca-se que é responsabilidade do Ministério da Saude e das Secretarias
de Saude dos Estados, do Distrito Federal e dos Municipios, em seu ambito de
atuacao, garantir a formacao e a qualificacdo dos profissionais e dos trabalhadores
de saude de acordo com as diretrizes da Politica de Educagdo Permanente em
Saude, transformando as praticas profissionais e a propria organizacdo do trabalho,
referentes a qualificacdo das acdes de promocdo da Saude, de prevencédo e do
cuidado das pessoas com cancer. O artigo 30 estabelece que compete ao Ministério
da Saude, por meio da Secretaria de Atencdo a Saude e do INCA, a estruturacéo e
implementacdo da Politica Nacional para a Prevencdo e Controle do Cancer
(BRASIL, 2013).

A Portaria N° 140, de 27 de fevereiro de 2014, redefine os critérios e
parametros para organizagdo, planejamento, monitoramento, controle e avaliagao
dos estabelecimentos de saude habilitados na atencao especializada em oncologia e
define as condicdes estruturais, de funcionamento e de recursos humanos para a
habilitacdo destes estabelecimentos no ambito do SUS. Essa Portaria, em seu artigo
24, “define que o Servigo de Radioterapia podera ser oferecido dentro da estrutura
organizacional da unidade hospitalar, ou fora, mediante contratacdo formal’
(BRASIL, 2014, p.71). O estado do Rio de Janeiro dispde de servicos de radioterapia
nas duas conformacdes.

O Inciso lll, do artigo 24, da referida portaria estabelece que o servigco de
radioterapia deve contar com equipe profissional composta por: medico especialista
em radioterapia; fisico médico; técnico de radioterapia; enfermeiro e técnico de
enfermagem (BRASIL, 2014).

A referida Portaria estabeleceu o prazo de um ano para que todas as
unidades ja habilitadas no pais realizassem as adequac¢des necessarias. No entanto,
esse prazo foi alterado para 29 de fevereiro de 2016 pela Portaria N° 886 de 17 de

setembro de 2015 e, posteriormente, prorrogado por 12 meses a contar de 03 de
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marco de 2016 pela Portaria N° 181, de 2 de marco de 2016 (BRASIL, 2014;
BRASIL, 2015; BRASIL, 2016a).

Em 24 de fevereiro de 2017, com a publicacdo da Portaria N° 458, as
habilitacbes de todos os estabelecimentos de saude do pais foram mantidas e
excluido o prazo estabelecido na Portaria n°® 140/SAS/MS. A partir dessa data,
apenas a solicitacdo para alteracdo de habilitacdo e a habilitacdo de novos
estabelecimentos de salde deverdo seguir todos os requisitos estabelecidos na
Portaria n°® 140/SAS/MS, observando a Resolucao n° 10/CIT, de 08 de dezembro de
2016 (BRASIL, 2017a). Assim sendo, o0s servicos que ja habilitados ficaram
desobrigados a adequar-se as determina¢fes da Portaria n® 140/SAS/MS.

Por fim, destaca-se que o artigo 25 do Decreto N° 8.901, de 10 de novembro
de 2016 estabelece que compete ao Instituto Nacional de Céancer José Alencar
Gomes da Silva: participar da formulagdo da politica nacional de prevencéo,
diagnostico e tratamento do céancer; planejar, organizar, executar, dirigir, controlar e
supervisionar planos, programas, projetos e atividades, em ambito nacional,
relacionados a prevencado, ao diagndéstico e ao tratamento das neoplasias malignas e
das afeccdes correlatas; exercer atividades de formacdo, treinamento e
aperfeicoamento de recursos humanos, em todos os niveis, na area de cancerologia,;
coordenar, programar e realizar pesquisas clinicas, epidemiolégicas e experimentais em
cancerologia; e prestar servicos médico-assistenciais aos portadores de neoplasias
malignas e afeccdes correlatas. Assim, evidencia-se que a realizacdo desse estudo
vai ao encontro do papel da instituicdo e da necessidade que emerge da rede de
atencdo oncoldgica (BRASIL, 2016b).

2.1.2 Radioterapia

A Resolucao da Diretoria Colegiada-RDC N° 20, de 02 de fevereiro de 2006,
que estabelece o Regulamento Técnico para o funcionamento de servicos de
radioterapia, dispde que o servico de radioterapia deve contar com uma equipe
assistencial, presente no local, qualificada e capacitada, e em namero suficiente

para a prestacdo da assisténcia a que se propde (BRASIL, 2006).
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No entanto, a referida RDC nao cita os profissionais de enfermagem como
integrantes da equipe minima para atuar no servico de radioterapia. Prevé apenas
gue a equipe seja composta por: um supervisor de protecdo radiologica, meédicos
radioterapeutas; especialista em fisica médica de radioterapia; e técnicos em
radioterapia (BRASIL, 2006).

A enfermagem, quando qualificada e em quantitativo suficiente, interfere
direta e positivamente na seguranca e na qualidade da assisténcia ao paciente
(COFEN, 2017). No entanto, cabe destacar que reduzir riscos dos eventos adversos
decorrentes da administragcdo de radiacdo ionizante e aumentar a seguranca e
protecdo para oS pacientes que encontram-se em tratamento radioterapico sdo
consideradas necessidades pela RDC N° 20 (BRASIL, 2006).

Ja a Resolucdo da Comissdo Nacional de Energia Nuclear (CNEN) N° 176,
publicada em 27 de novembro de 2014, aprova a Norma CNEN NN 6.10, que dispde
sobre o0s Requisitos de Seguranca e Protecdo Radioldgica para Servigcos de
Radioterapia. A referida norma ja existia, porém foi alterada visando melhorar as
medidas de seguranca apos um acidente envolvendo uma crianca em tratamento
radioterapico, ocorrido no municipio do Rio de Janeiro no ano de 2012. Como
resultado, foram introduzidas mudancas nos procedimentos de inspegao e no
processo de licenciamento da CNEN (CNEN, 2014).

Destaca-se que no artigo 17, inciso Ill, da Norma CNEN NN 6.10 determina
gue o responsavel técnico do servico de radioterapia e seu substituto eventual
devem obrigatoriamente garantir que seja disponibilizado pessoal médico e de
enfermagem em numero suficiente, com formacéo e treinamento especificos para

conduzir os procedimentos de radioterapia (CNEN, 2014).

2.1.3 Enfermagem

Em relatorio divulgado pelo Conselho Regional de Enfermagem-RJ (COREN-
RJ), em 01/02/2017, aponta que o estado do Rio de Janeiro conta com 244.709
inscricdbes de profissionais de enfermagem ativas, assim distribuidas entre as

categorias profissionais: 48.832 inscricbes de enfermeiros, 144.103 inscricdes de
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técnicos de enfermagem, 51.772 inscricbes de auxiliares de enfermagem e 2
inscricdes de obstetrizes (COREN-RJ, 2017).

Segundo a Lei do Exercicio Profissional n° 7.498, de 25 de junho de 1986, o
planejamento, organizacdo, coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem cabem, juridicamente, ao enfermeiro (BRASIL, 1986).

A Resolucéo do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) N° 211, de 1° de
julho de 1998, aprova as Normas Técnicas de radioprotecdo nos procedimentos a
serem realizados pelos profissionais de Enfermagem que trabalham com radiacdo
ionizante em Radioterapia, Medicina Nuclear e Servi¢cos de Imagem. O Regulamento
da atuacédo dos profissionais de Enfermagem em radioterapia que trabalham com
radiacdo ionizante prevé que devem integrar a equipe multiprofissional em
conformidade com a legislacdo vigente, sendo competéncia do Enfermeiro em

radioterapia, medicina nuclear e servigos de imagem:

Planejar, organizar, supervisionar, executar e avaliar todas as
atividades de Enfermagem, em clientes submetidas a radiacéo
ionizante, alicercados na metodologia assistencial de Enfermagem.
Participar de protocolos terapéuticos de Enfermagem, na prevencao,
tratamento e reabilitacdo, em clientes submetidos a radiacédo
ionizante.

Assistir de maneira integral aos clientes e suas familias, tendo como
base o Coédigo de Etica dos profissionais de Enfermagem e a
legislacéo vigente.

Promover e difundir medidas de salde preventivas e curativas
através da educacédo aos clientes e familiares através da consulta de
Enfermagem.

Participar de programas de garantia da qualidade em servicos que
utilizam radiag&o ionizante, de forma setorizada e global.
Proporcionar condigbes para o aprimoramento dos profissionais de
Enfermagem atuantes na é&rea, através de cursos e estagios em
instituicdes afins.

Elaborar os programas de estagio, treinamento e desenvolvimento de
profissionais de Enfermagem nos diferentes niveis de formagéo,
relativos a area de atuacdo, bem como proceder a concluséo e
supervisdo deste processo educativo.

Participar da definicdo da politica de recursos humanos, da aquisicao
de material e da disposicdo da area fisica, necessarios a assisténcia
integral aos clientes.

Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacdes
pertinentes as areas de atuacao.

Estabelecer relagbes técnico-cientificas com as unidades afins,
desenvolvendo estudos investigacionais e de pesquisa.

Promover e participar da integracdo da equipe multiprofissional,
procurando garantir uma assisténcia integral ao cliente e familiares.
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Registrar informagfes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia
de Enfermagem, ressaltando os indicadores de desempenho,
interpretando e otimizando a utilizacdo dos mesmos.

Formular e implementar Manuais Técnicos Operacionais para equipe
de Enfermagem nos diversos setores de atuacao.

Formular e implementar Manuais Educativos aos clientes e
familiares, adequando-os a sua realidade social.

Manter atualizacdo técnica e cientifica de manuseio dos
equipamentos de radioprotecdo, que lhe permita atuar com eficicia
em situacbes de rotina e emergenciais, visando interromper e/ou
evitar acidentes ou ocorréncias que possam causar algum dano
fisico ou material consideravel, nos moldes da NE- 3.01 e NE- 3.06,
da CNEN, respeitando as competéncias dos demais profissionais
(COFEN, 1998, p. 1).

Entre as competéncias do profissional de nivel médio de Enfermagem em

radioterapia, medicina nuclear e servi¢cos de imagem esté:

Executar acbes de Enfermagem a clientes submetidos a radiacdo
ionizante, sob a supervisdo do Enfermeiro, conforme Lei no
7.498/86, art. 15 e Decreto no 94.406/87, art. 13, observado o
instituido na Resolucdo COFEN-168/83.

Atuar no ambito de suas atribui¢cdes junto aos clientes submetidos a
exames radiolégicos, assim como na prevengdo, tratamento e
reabilitacdo a clientes submetidos a radiagéo ionizante.

Participar de programas de garantia de qualidade em servicos que
utilizam radiag&o ionizante.

Participar de Programas e Treinamento em Servico, planejados pelo
Enfermeiro nas diferentes areas de atuacao.

Cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacdes
pertinentes as areas de atuacao.

Promover e participar da interagdo da equipe multiprofissional,
procurando garantir uma assisténcia integral ao cliente e familiares.
Registrar informacgfes e dados estatisticos pertinentes a assisténcia
de Enfermagem.

Manter atualizacdes técnica e cientifica que Ihe permita atuar com
eficacia na area de radiacéo ionizante, conforme moldes da NE-3.01
e NE-3.06 da CNEN (COFEN, 1998, p. 1).

A Resolucdo COFEN N° 358 de 15 de outubro de 2009, dispbe sobre a
Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementacédo do Processo de
Enfermagem, que deve ser deliberado e sistematico em ambientes, publicos ou
privados, em que ocorre o cuidado profissional de Enfermagem. Sendo que, quando
realizado em instituicdes prestadoras de servicos ambulatoriais de satude, domicilios,
escolas, associacbfes comunitarias, entre outros, o Processo de Saude de
Enfermagem corresponde ao usualmente denominado nesses ambientes como

Consulta de Enfermagem. O Processo de Enfermagem organiza-se em cinco etapas
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inter-relacionadas, interdependentes e recorrentes: Coleta de dados de Enfermagem
(ou Historico de Enfermagem), Diagnéstico de Enfermagem, Planejamento de
Enfermagem, Implementacéo e Avaliacao de Enfermagem (COFEN, 2009).

A Resolucdo COFEN N° 543 de 18 de abril de 2017 atualiza e estabelece
parametros para o Dimensionamento do Quadro de Profissionais de Enfermagem
nos servigcos/locais em que séo realizadas atividades de enfermagem.

Destaca-se que, com a atualizacédo dos parametros observados na publicacéo
da resolucéo, observou-se que foi estabelecido o nimero de horas de assisténcia de
enfermagem por paciente nos centros de diagndstico por imagem, além disso, foi
estabelecido o quantitativo minimo de profissionais para assisténcia de enfermagem.
Foram estabelecidos parametros para setores de mamografia, medicina nuclear,
Raio X convencional, tomografia, ultrassonografia, intervencdo vascular e
ressonancia magnética. Portanto, ao considerarmos a Resolucdo COFEN N°
211/1998, apenas os profissionais de enfermagem que atuam em radioterapia n&o
foram incluidos na atualizacdo do dimensionamento dos profissionais de
enfermagem, como pode ser observado no artigo 5° da Resolugcdo COFEN N°
543/2017. Tampouco h& uma determinacdo, por parte do COFEN, de um
quantitativo minimo de profissionais de enfermagem para atuar nesse setor.

Destaca que o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem
deve basear-se em caracteristicas relativas ao servico de saude, ao servico de
enfermagem e ao paciente e que os parametros estabelecidos na referida resolucéo
consistem em normas técnicas minimas que tem o intuito de orientar os gestores,
gerentes e enfermeiros dos servicos de saude no planejamento do quantitativo de

profissionais necessarios para execucao das acdes de enfermagem (COFEN, 2017).

2.2 REDE DE ATENCAO EM RADIOTERAPIA NO ESTADO DO RIO DE
JANEIRO

Segundo o Plano Estadual de Saude 2016-2019 (PES) que foi elaborado
durante o ano de 2015, as estimativas de novos casos de neoplasia maligna,
quando confrontadas com as informagfes da producdo de servicos oncolégicos,

permitem dimensionar a defasagem entre a demanda por estes servi¢cos e a oferta
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existente, subsidiando o0 planejamento das acdes necessérias para 0
equacionamento das necessidades observadas (RIO DE JANEIRO, 2016).

Considerando a estimativa do Ministério da Saude, que analisa a populacao
da regido de saude e as unidades existentes, observa-se um déficit de unidades
habilitadas em assisténcia de alta complexidade em oncologia no estado. Esse
déficit pode variar quando envolve fatores relacionados a natureza do tratamento
oncoldgico, como necessidades de deslocamentos diarios para determinados tipos
de procedimento, por exemplo, e 0 contexto geografico da regido e sua malha viaria.
Assim sendo, o planejamento das a¢0es de expanséo da assisténcia em oncologia
nao deve limitar-se a aspectos populacionais de cobertura (RIO DE JANEIRO,
2016).

Diante disso, no estado do Rio de Janeiro hd um quantitativo insuficiente de
servicos de oncologia para proporcionar 0 acesso equitativo aos pacientes,
dificultando a obtencdo em tempo oportuno do seu diagndstico e tratamento. Essa
dificuldade pode ser observada na demanda por radioterapia, através da quantidade
de tratamentos paliativos realizados (RIO DE JANEIRO, 2016).

Especificamente em relagcdo a oferta de radioterapia no estado, entre as
Unidades de Assisténcia de Alta Complexidade em Oncologia (UNACONS) e
Centros de Alta Complexidade em Oncologia (CACONSs) habilitados, apenas 11
(onze) possuem servico de radioterapia. Além destes, had 4 (quatro) unidades de
servico isolado de radioterapia e 2 (dois) servicos de radioterapia de complexo
hospitalar (CNES, 2017; RIO DE JANEIRO, 2016). Estes servicos estéo distribuidos
nas regides de saude do estado, conforme Tabela 1, a seguir:
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Tabela 1. Distribuicdo dos servicos de radioterapia habilitados, por regido de saude,
municipio onde esta localizado o servico e tipo de habilitaco.

Tipo de habilitacéo

Regido de Saude / Municipios

Servico Isolado
de Radioterapia
UNACON com
Servico de
Radioterapia
CACON
CACON com
Servico de
Oncologia
Pediatrica
Servico de
Radioterapia de
Complexo
Hospitalar

Baixada Litoranea

Populacdo 768.941 habitantes

N&o possui servigco habilitado na regido
Centro-Sul

Populacdo 327.789 habitantes

N&o possui servi¢co habilitado na regido
Médio Paraiba

Populacdo 879.181 habitantes

Barra Mansa 1
Volta Redonda 1
Metropolitana |

Populacdo 10.118.003 habitantes
Nova lguagu

Rio de Janeiro 2 4 1 1
Metropolitana Il

Populacdo 2.021.681 habitantes
Niteroi 1
Noroeste

Populacdo 336.571 habitantes
Iltaperuna 1
Norte

Populacdo 892.046 habitantes
Campos dos Goytacazes 2
Serrana

Populacdo 936.284 habitantes
Petropolis 2*
Baia de Ilha Grande

Populacdo 269.533 habitantes

N&o possui servigco habilitado na regido
Total 4 9 1 1 2
* O municipio conta com dois estabelecimentos habilitados, mas trata-se de um Unico
servico. Portanto, ha 17 habilitac6es e 16 servicos no estado.

=

Fonte: CNES, dezembro/2017; RIO DE JANEIRO, 2017.

O acesso dos usuarios aos servicos de radioterapia para a regiao de saude
Metropolitana | ocorre através da regulacéo, sob coordenacdo da Central Unificada
de Regulagdo RJ, Reuni-RJ, as demais regides possuem meios proprios de
regulacéo (RIO DE JANEIRO, 2016).

Quanto aos equipamentos de radioterapia, segundo o Plano de Atencao

Oncolégica do estado, atualmente existem habilitados no SUS: 7 equipamentos de
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braquiterapia e 20 equipamentos de teleterapia (18 aceleradores lineares e 2
cobaltos). Estes equipamentos estéo distribuidos em 14 servigos de radioterapia. No
entanto, a Secretaria de Estado de Saude do Rio de Janeiro (SES/RJ) estima que
seriam necessarios 35 equipamentos no total, ou seja, 15 novos equipamentos para
atender a demanda do SUS no estado (RIO DE JANEIRO, 2017).

Como estratégia para compensacdo do déficit, a SES realizou a contratacao
de 5 novos servicos de radioterapia, por meio de chamamento publico, o que
representou um aumento de 30% na quantidade destes servigos no estado até que
novos equipamentos de radioterapia sejam habilitados (RIO DE JANEIRO, 2016).
Cabe ressaltar que esses equipamentos ndo foram habilitados e que, atualmente,
apenas um dos servi¢os contratados continua atendendo aos usuarios do SUS.

Através do Plano de Expansdo da Radioterapia no SUS, ha a previsdo de
implantar 2 servicos de teleterapia em municipios que ainda nao possuem servicos
de radioterapia habilitados, localizados nas Regifes Centro-Sul e Serrana, sendo
gue a primeira ndo possui nenhum servico habilitado. H4 também a previsdo de
aumento da oferta desse servico na Regido Metropolitana |, a mais populosa do
estado, através da implantacdo de um novo servigo de radioterapia e ampliacdo de
um servigo ja existente (BRASIL, 2017b).

Ao analisar a producdo dos servicos de radioterapia habilitados em
teleterapia, referente ao ano de 2015, concluiu-se que apenas trés prestadores
atingiram a meta anual estabelecida pelo Ministério da Saude, que é a realizacédo de
43.000 campos por equipamento/ano. Uma andalise mais detalhada exigiria
informacdes sobre o numero de turnos de funcionamento das maquinas, técnicos
para a sua operacao e fluxo de demanda, para estabelecer a causa da ociosidade
ou producédo acima do esperado (RIO DE JANEIRO, 2017).

Em relacdo a braquiterapia, ha 8 servicos no estado que oferecem esse tipo
de tratamento e, segundo a Superintendéncia de Regulacdo da SES/RJ existe
demanda reprimida para este tipo tratamento (RIO DE JANEIRO, 2017).

Os dados disponiveis sobre a rede credenciada e sua respectiva producdo de
servicos nao trazem elementos suficientes para avaliar em detalhes se o rol de
instituicbes cadastradas para o atendimento oncoldgico no estado, em atividade
plena, seria suficiente ou ndo para atender a demanda. E possivel afirmar, no
entanto, que para atender a necessidade estimada 0s servigos existentes seriam
insuficientes (RIO DE JANEIRO, 2017).
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2.2.1 Projeto de Expansao da Assisténcia Oncoldgica — Projeto Expande

No ano de 2000, considerando os parametros assistenciais internacionais,
ajustados a realidade epidemiologica e demografica brasileira, a rede de servigcos
oncoldgicos do pais foi considerada insuficiente. Nesse contexto, foi implantado o
Projeto de Expanséo da Assisténcia Oncoldgica — Projeto Expande — pelo Ministério
da Saude, com a coordenacdo do INCA, visando a ampliacdo do acesso ao
tratamento do céncer no Brasil, com o desafio de reduzir as desigualdades regionais
na oferta de assisténcia oncoldgica a populacéo brasileira (INCA, 201-a).

O projeto visou romper com a predominancia do modelo assistencial vigente
até entdo e orientar a ampliacdo do atendimento a populacdo a partir da realidade
epidemiologica, estimulando o crescimento ordenado da oferta de servicos, atraves
de trés critérios orientadores: validade social, que consiste na maxima cobertura
possivel; validade estratégica, através do atendimento a &area pouco coberta; e
validade politica, através da integralidade de aces, integracdo de servicos e
articulagéo pactuada de todos os envolvidos (MARQUES, 2002).

Assim, o projeto articulou os diversos tipos de recursos necessarios a
organizacdo de uma unidade oncolégica, garantido o0s recursos humanos
especializados, os equipamentos, a infra-estrutura hospitalar geral e de rede para
assisténcia integral ao paciente, ndo configurando apenas um projeto de aquisicao
de equipamentos de radioterapia (MARQUES, 2002).

Nesse periodo, até o ano de 2011, como resultado obteve-se a implantacéo
de 24 projetos (sendo 2 ainda em implantacdo) em 11 estados de todas as regifes
do pais.

Desde o ano de 2012 nado foram criadas novas iniciativas no ambito do
Projeto Expande, visto que o Ministério da Saude anunciou, entre outras estratégias,
a ampliacdo da oferta de servicos de radioterapia com aporte de recursos em
equipamentos e infraestrutura, por meio do Plano de Expanséao da Radioterapia no
SUS (INCA, 201-a).
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2.2.2 Plano de Expanséo da Radioterapia no SUS

Com o objetivo de articular projetos de ampliacédo e qualificacdo de hospitais
habilitados em oncologia, em consonancia com 0s vazios assistenciais, as
demandas regionais de assisténcia oncologica e as demandas tecnolégicas do SUS,
a Portaria N° 931, de 10 de maio de 2012, institui o Plano de Expansdo da
Radioterapia no SUS (BRASIL, 201-).

Como agédo consecutiva do Plano de Expansdo da Radioterapia, o Ministério
da Saude lancou um Edital com finalidade de criac@o de servicos de radioterapia em
41 hospitais e ampliacdo de 39 servigcos ja existentes, totalizando 80 solucdes de
radioterapia no pais, contemplando: projetos basico e executivo, fiscalizacdo e
execucdo de obras de construcdo/ampliacdo, além da aquisicdo de equipamentos
de radioterapia (aceleradores lineares), com transferéncia tecnolégica do fabricante
que ira fornecer esses equipamentos. Além disso, foram disponibilizadas outras
modalidades de financiamento federal para qualificar e ampliar a assisténcia
oncolégica em todo pais, através de convénios e contratos de repasse através do
cadastro de propostas no SISPAG, SICONV e GESCON (INCA, 201-a).

Com a previsdo de investimento de R$505 milhdes (R$ 119 milhdes para
equipamentos, projetos e fiscalizacdo e R$ 385 milhdes para obras), serédo
contemplados 65 municipios em 23 unidades federativas, através da criacdo de 44
novos servicos e ampliacdo de 36 servicos ja habilitados (BRASIL, 2017-b).

No estado do Rio de Janeiro, cinco estabelecimentos foram contemplados
nesse Plano, sendo dois na modalidade de ampliacdo e trés para construcao.
Segundo Relatério publicado pelo Ministério da Saude em 28/12/2017, um dos
projetos de ampliacdo (Hospital dos Servidores do Estado, localizado no municipio
do Rio de Janeiro) foi excluido. Continua no Plano, na modalidade de ampliacédo, o
Hospital de Cancer IlI/INCA, localizado no municipio do Rio de Janeiro, tendo como
06/01/2019 a data prevista para inicio dessa obra e 28/10/2019 a data prevista para
operacdo. Ja os estabelecimentos contemplados com construcao estado: o Hospital
Geral do Andarai, localizado no municipio do Rio de Janeiro, com obra prevista para
iniciar em 25/08/2018 e funcionamento previsto para 18/11/2019; o Hospital S&o
José Associacdo Congregacdo de Santa Catarina, em Teresopolis, com inicio da

obra e funcionamento previstos para 23/10/2018 e 16/01/2020 respectivamente; e 0
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Hospital Universitario Severiano Sombra, em Vassouras, com data de inicio da obra
prevista para 25/08/2018 e inicio das atividades em 18/11/2019 (BRASIL, 2017b).

Destaca-se que, além da estrutura fisica e recursos tecnoldgicos, entre 0s
objetivos especificos do Projeto esta “Ampliar os recursos humanos especificos para
a area de Radioterapia” nos hospitais ja habilitados em oncologia no SUS (BRASIL,
2017b, p.8).

2.3 DIMENSIONAMENTO DE PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM

As questbes que envolvem a gestdo em saude e em enfermagem estdo
cada vez mais presentes no cotidiano de gestores, profissionais da area e
pesquisadores. A complexidade crescente do processo de producao de cuidados
exige a reestruturacdo dos modelos de gestdo e das organizacdes para fornecer
respostas aos desafios da demanda de atendimento no SUS (MAGALHAES, 2009).

A realidade epidemioldgica atual e o impacto do cancer na rede de atencdo
a saude requerem que sejam observadas as demandas decorrentes da assisténcia
ao paciente oncolégico. Considerar as especificidades desse publico é fundamental
na alocacdo de recursos que possibilitem o acesso e o cuidado integral.

A partir do avanco de estudos na area de planejamento de recursos
humanos em enfermagem, ha de se considerar os riscos a que estdo submetidos os
pacientes diante de um quadro de pessoal inadequado para desenvolver as acdes
de cuidado e de saude. A adequacdo do quadro de pessoal influencia na
organizacdo do trabalho em saude e é fundamental para o alcance de um cuidado
individualizado, integral e seguro (MAGALHAES, 2009).

O dimensionamento de profissionais de enfermagem consiste na etapa
inicial do provimento de pessoal, tendo por finalidade a previsdo da quantidade de
funcionérios por categoria requerida para suprir as necessidades de assisténcia de
enfermagem, direta ou indiretamente prestada a clientela (KURCGANT,;
GAIDZINSKI, 1989).

Destaca-se que compete ao enfermeiro estabelecer o0 quadro
guantiqualitativo de profissionais necessario para prestar assisténcia de

enfermagem, sendo que esse dimensionamento deve basear-se em caracteristicas
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relativas ao servigco de saude, ao servico de enfermagem e ao paciente (COFEN,
2017).

Ao realizar o dimensionamento de pessoal, primeiramente, o gestor deve
atentar para as caracteristicas institucionais, tais como: missao, visao, porte, politica
de pessoal, recursos materiais e financeiros; estrutura organizacional e fisica; tipos
de servicos e/ou programas; tecnologia e complexidade dos servicos e/ou
programas; atribuicGes e competéncias, especificas e colaborativas, dos integrantes
dos diferentes servicos e programas e requisitos minimos estabelecidos pelo
Ministério da Saude.

Além da lei do exercicio profissional e demais normativas referentes a
enfermagem, devem ser consideradas as caracteristicas do servico de enfermagem:
aspectos técnico-cientificos e administrativos: dindmica de funcionamento das
unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial; modelo assistencial; métodos de
trabalho; jornada de trabalho; carga horaria semanal; padrées de desempenho dos
profissionais; indice de seguranca técnica (IST); propor¢cdo de profissionais de
enfermagem de nivel superior e de nivel médio e indicadores de qualidade gerencial
e assistencial.

Caracteristicas especificas dos pacientes atendidos no servico também
devem permear o dimensionamento de profissionais de enfermagem, entre elas o
grau de dependéncia em relacédo a equipe de enfermagem (sistema de classificacdo
de pacientes — SCP) e realidade sociocultural.

Existem métodos para calculos de dimensionamento de pessoal de
enfermagem e eles envolvem a medi¢cdo da carga de trabalho nas unidades onde
séo desenvolvidas as suas atividades.

Por décadas, gestores de enfermagem desenvolveram diversas ferramentas
para medicao de carga de trabalho em unidades de internacéo. No entanto, elas ndo
sao facilmente adaptaveis as unidades ambulatoriais. Essa escassez tem levado as
instituicbes a utilizarem métricas, como numero de médicos, quadro clinico, nUmero
de pacientes agendados e volumes de procedimentos, para determinar o nimero
adequado de pessoal. Porém, essas meétricas ndo correspondem ao numero de
pessoal de enfermagem necessario para apoiar a pratica assistencial.

Dimensionar a equipe de enfermagem de forma adequada as necessidades
dos pacientes assistidos em ambulatorios é fundamental para a prestacdo de

cuidados seguros, para um bom custo-beneficio e para a qualidade do ambiente. A
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avaliagdo continua do ambiente de trabalho e o estabelecimento de medidas
consistentes, confiaveis e validas sdo fundamentais para prever e justificar as
necessidades de pessoal (MARTIN, 2013).
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3 PROCEDIMENTO METODOLOGICO

3.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de estudo do tipo descritivo e exploratorio, com abordagem mista.
Entre as vantagens do método misto esta o potencial de complementacao, no qual
as abordagens qualitativa e quantitativa sdao complementares, e o potencial de
incrementacao, pois o progresso em determinado tépico tende a avancar, com base

em circuitos de feedback.

Os dados qualitativos sdo eventualmente usados para explicar o
significado de descricbes ou relagbes quantitativas, Os métodos
guantitativos podem demonstrar que as variaveis séo relacionadas
de forma sistematica, mas ndo fornecem uma compreenséo clara do
porqué estdo relacionadas. Essas explicagbes ajudam a esclarecer
conceitos importantes e a corroborar as descobertas da analise
estatistica; também ajudam a lancar luz sobre a analise e orientar a
interpretacdo dos resultados. Os materiais qualitativos podem ser
usados para explicar descobertas estatisticas especificas e fornecer
visbes mais globais e dindmicas do fenébmeno estudado (POLIT,
2011, p.319)

Assim, evidencia-se que a abordagem mista € adequada aos objetivos deste
estudo.

A descricdo de fenbmenos € um propdsito de pesquisa importante, visto que
observa, conta, esboca, elucida e classifica. A descricdo quantitativa enfatiza a
prevaléncia, a incidéncia, o tamanho e outros atributos mensuraveis dos fendmenos.
Os pesquisadores qualitativos, por outro lado, descrevem as dimensdes, as
variagoes e a importancia dos fenébmenos (POLIT, 2011).

Os pesquisadores exploratérios investigam a natureza do fenébmeno, o modo
como se manifesta e outros fatores relacionados, inclusive, que talvez sejam sua
causa. Métodos qualitativos séo Uteis para explorar integralmente a natureza de
fendmenos pouco compreendidos. A pesquisa qualitativa exploratéria destina-se a
desvendar os varios modos pelos quais o fendmeno se manifesta e seus processos
subjacentes (POLIT, 2011).
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Bardin (2009) ressalta a importancia do rigor na utilizagcdo da analise de
conteldo, a necessidade de ultrapassar as incertezas, e descobrir 0 que é
guestionado.

A descricdo da selecdo da amostra, da coleta dos dados e da anélise dos

dados esta relatada a seguir.

3.2 SELECAO DA AMOSTRA

Para identificacdo dos estabelecimentos selecionados foi utilizado o Cadastro
Nacional de Estabelecimento de Saude (CNES). Foi realizada consulta na area
publica da base de dados disponivel on-line, no dia 01 de dezembro do ano de 2017.

O critério para inclusdo dos estabelecimentos na amostra foi: possuir uma das
habilitacbes ou subcategorias de habilitacdo com Servico de Radioterapia
credenciado pelos gestores e habilitados pelo Ministério da Saude no estado do Rio
de Janeiro.

Assim, na data da consulta, foram identificados 17 (dezessete)
estabelecimentos que possuiam servico de radioterapia, conforme Tabela 2. Os
referidos estabelecimentos sdo habilitados como: Servigo Isolado de Radioterapia,
codigo 1704; UNACON com Servico de Radioterapia, codigo 1707; CACON, cédigo
1712; CACON com Servico de Oncologia Pediatrica, codigo 1713; e Servico de
Radioterapia de Complexo Hospitalar, cédigo 1715.



Tabela 2. Estabelecimentos incluidos no estudo
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CNES

Estabelecimento

Habilitacao

Municipio

2269457

CLINICA DE RADIOTERAPIA OSOLANDO J
MACHADO CATETE

Servico Isolado de Radioterapia

RIO DE JANEIRO

2269422

CLINICA DE RADIOTERAPIA OSOLANDO J
MACHADO SANTO CRISTO

Servico Isolado de Radioterapia

RIO DE JANEIRO

3477371] CRI CLINICA DE RADIOTERAPIA INGA | Servico Isolado de Radioterapia NITEROI
2281821 INSTITUTO ONCOLOGICO Servico Isolado de Radioterapia | NOVA IGUACU
UNACON com Servico de VOLTA
0025186 HINJA Radioterapia REDONDA
UNACON com Servico de CAMPOS DOS
2287285 HOSPITAL DR BEDA Radioterapia COVTAGAZES
UNACON com Servico de CAMPOS DOS
2287447  HOSPITAL ESCOLA ALVARO ALVIM Radioterapia COVTACAZES
2269899 HOSPITAL MARIO KROEFF UNACON com Servigode |54 e jANEIRO
Radioterapia
278855 HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI UNACON com Servigo de ITAPERUNA
Radioterapia
MS HSE HOSPITAL FEDERAL DOS UNACON com Servico de
2269988 SERVIDORES DO ESTADO Radioterapia RIO DE JANEIRO
0273462]  MS INCA HOSPITAL DO CANCER Il UNACON com Serviode o5 he JANEIRO
Radioterapia
SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UNACON com Servico de
2280051 BARRA MANSA Radioterapia BARRA MANSA
2269783 UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO UNACON com Servigo de RIO DE JANEIRO
Radioterapia
UFRJ HOSPITAL UNIVERSITARIO
2280167 CLEMENTING ERAGA FILHO CACON RIO DE JANEIRO
2273454  MS INCA HOSPITAL DO CANCER | CACON com Servico de Oncologia |, pe jaANEIRO

Pediatrica

2268779

CENTRO DE TERAPIA ONCOLOGICA SC
LTDA

Servigo de Radioterapia de
Complexo Hospitalar

PETROPOLIS

2275562

HOSPITAL ALCIDES CARNEIRO

Servigo de Radioterapia de
Complexo Hospitalar

PETROPOLIS

Fonte: CNES, dezembro/2017.

Foram excluidos do estudo os estabelecimentos em que os servicos de

radioterapia ndo se encontravam em funcionamento no periodo da coleta de dados.

Assim sendo, foram excluidos da amostra trés estabelecimentos: 2 (dois)

Servigos Isolados de Radioterapia (codigo 1704) e 1 (um) UNACON com Servigo de

Radioterapia (cédigo 1707), visto que ndo estdo em atividade apesar de manterem

suas habilitagdes.

Os 2 (dois) estabelecimentos habilitados como Servico de Radioterapia de

Complexo Hospitalar (codigo 1715) sdo vinculados e referem-se ao mesmo servico

de

radioterapia. Assim sendo, foi

incluido na amostra apenas um dos

estabelecimentos, 0 que presta a assisténcia em radioterapia propriamente dita.
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Foram selecionados 13 (treze) estabelecimentos para compor a amostra do
presente estudo. Destes, 1 (um) estabelecimento foi excluido da amostra, pois
recusou-se formalmente a participar do estudo e outros 2 (dois) estabelecimentos
foram excluidos por ndo termos obtido éxito nas tentativas de contato realizadas por
telefone, por e-mail e pessoalmente, o que impossibilitou o agendamento das
entrevistas. Assim sendo, a amostra é composta por 10 (dez) estabelecimentos,

relacionados na Tabela 3.

Tabela 3. Estabelecimentos selecionados e que compde a amostra do estudo

CNES Estabelecimento Habilitagcéo Municipio
UNACON com Servico de CAMPOS DOS
287285 HOSPITAL DR BEDA Radioterapia At
UNACON com Servico de CAMPOS DOS

0287447 HOSPITAL ESCOLA ALVARO ALVIM Radioterania A

2269899 HOSPITAL MARIO KROEFF UNACON com Servigode |54 e jANEIRO
Radioterapia

278855 HOSPITAL SAO JOSE DO AVAI UNACON com Servigo de ITAPERUNA
Radioterapia

0273462|  MS INCA HOSPITAL DO CANCER Il UNACON com Servigode |54 e jANEIRO
Radioterapia

SANTA CASA DE MISERICORDIA DE UNACON com Servico de

2280051 BARRA MANSA Radioterapia BARRA MANSA

2269783| UERJ HOSPITAL UNIV PEDRO ERNESTO UNACON com Servigode |54 e jANEIRO
Radioterapia

UFRJ HOSPITAL UNIVERSITARIO

2280167 L RN TING ERAGA PILHG CACON RIO DE JANEIRO

2273454  MS INCA HOSPITAL DO CANCER | CACON Compigglfi‘g;e Oncologia|p 5 e JANEIRO

268779 CENTRO DE TERAPIA ONCOLOGICA SC Servigo de Radloterapla de PETROPOLIS

LTDA Complexo Hospitalar

Fonte: CNES, dezembro/2017.

3.2.1 Trajetodria percorrida para compor a amostra do estudo, apés selecao dos

estabelecimentos.

Para chegar nessa amostra, antes da etapa de coleta dos dados foi realizado

contato telefénico com as direcfes de todos os estabelecimentos selecionados, a fim

de confirmar

0 nome do

responsavel

pelo estabelecimento,

endereco do

estabelecimento e e-mail. Foram utilizadas as informacdes do CNES para esse
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primeiro contato e a desatualizacdo dos dados foi a principal dificuldade encontrada
nessa etapa.

A seguir foi encaminhada, por e-mail, a carta de anuéncia para ciéncia e
autorizacdo do estudo (APENDICE B) a direcdo geral de cada estabelecimento
incluido no estudo. Foi realizado novo contato telefénico com todos os
estabelecimentos para confirmar o recebimento do e-mail. Obteve-se éxito com
apenas um servico através dessa abordagem, que respondeu o e-mail na primeira
semana, colocando-se a disposicao para o agendamento da entrevista.

Foram realizados contatos telefénicos semanais com as dire¢cées dos demais
estabelecimentos. Transcorrido mais de um més do envio do primeiro e-mail, foi
obtida a autorizacdo para realizacdo do estudo por apenas dois dos diretores
contatados.

Continuou-se a realizar ligacdes telefénicas semanais as dire¢cdes dos demais
estabelecimentos e os e-mails foram reenviados, quando solicitado. No entanto, as
direcBes so autorizaram a realizacdo do estudo e indicaram o gestor do servico de
radioterapia quando foram contatados pessoalmente, transcorridos, em média, dois
meses do primeiro contato estabelecido por e-mail.

Cabe ressaltar que essas dificuldades referem-se a direcdo geral do
estabelecimento, pois o agendamento da entrevista com todos os gestores dos
servicos de radioterapia deu-se de forma tranquila, sem entraves e de forma rapida.
A demora ocorrida entre o envio do e-mail e a realizacdo das entrevistas foi
ocasionada exclusivamente pela dificuldade em obter resposta e autorizagdo para
realizacdo da entrevista, por parte da direcdo do estabelecimento.

Sobre os 3 (trés) estabelecimentos habilitados, que estdo em funcionamento,
mas foram excluidos do estudo, cabe destacar que: o estabelecimento que recusou-
se a participar do estudo, o fez de forma formal por e-mail em nome de sua direcéo
administrativa; com o segundo estabelecimento foi tentado contato pessoalmente
com o responsavel, sem éxito, apesar de iniUmeras tentativas e a ida pessoalmente
a instituicdo sem obter éxito; o terceiro estabelecimento foi excluido da amostra
apos trés meses de tentativas para obter autorizacéo para realizacdo do estudo, via

telefone e e-mail, porém sem retorno dos contatos.
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3.3 COLETA DOS DADOS

Os dados foram coletados no més de dezembro do ano de 2017, atraves da
realizacdo de 10 (dez) entrevistas.

Os diretores dos estabelecimentos que consentiram com a realizagdo do
estudo, indicaram quem eram o0s gestores dos servigos de radioterapia, que foram
convidados a participar.

Os participantes foram informados sobre a pesquisa e receberam cépia do
Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE (APENDICE C). O pesquisador
fez a leitura e explicacdo do TCLE ao participante e colocou-se a disposicdo do
mesmo para esclarecimento de duvidas. Apds concordancia com os termos do
TCLE, o mesmo foi assinado pelo participante e entregue ao pesquisador.

A coleta dos dados foi realizada através de entrevista semi-estruturada.
Segundo Minayo (2009) a entrevista € a estratégia mais utilizada no processo de
trabalho de campo e tem o objetivo de construir informacdes pertinentes para um
objeto de pesquisa.

A entrevista classificada como semi-estruturada combina perguntas abertas e
fechadas em que o entrevistado tem a possibilidade de discorrer sobre o tema em
guestdo sem se prender a pergunta realizada pelo pesquisador.

Optou-se pela técnica por permitir atingir o objetivo da pesquisa, sendo que, a
partir da interacdo entre entrevistado e pesquisador, € possivel que venham a
emergir novas questdes que contribuam para melhor captar as dimensdes do objeto
de estudo.

Segundo Minayo (2009), a entrevista como fonte de informacdo é capaz de
fornecer dados de duas naturezas: secundarios, que 0 pesquisador poderia
conseguir por meio de outras fontes, e primarios, que sao 0s objetos principais da
investigacdo qualitativa e referem-se a informacdes construidas no didlogo com o
individuo entrevistado. Destaca-se que o0s dados primarios s6é podem ser
conseguidos com a contribuicdo da propria pessoa.

O instrumento de coleta de dados construido (APENDICE A) é composto por
perguntas fechadas que envolvem as informagfes secundarias e perguntas abertas

gue buscam identificar a representacao da realidade na perspectiva do entrevistado.
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As entrevistas foram agendadas previamente, sendo o local e o horério
acordados com os participantes.

Foi solicitada a autorizacéo para realizar a gravacdo do audio das entrevistas
que, posteriormente, foram transcritas na integra a fim de permitir maior acuracia
dos dados no momento da analise.

Com relacdo a duragdo da entrevista, foi disponibilizado aos participantes o
tempo necessario para responderem aos questionamentos. O tempo de duracédo das

entrevistas variou de 13 minutos e 56 segundos a 51 minutos e 03 segundos

3.4  ANALISE E APRESENTACAO DOS RESULTADOS

As gravacbes das entrevistas foram transcritas na integra. Os dados
qualitativos, obtidos através das falas dos participantes foram analisados seguindo a
orientacdo da analise de contetudo que, enquanto método, torna-se um conjunto de
técnicas de analise das comunicacdes que utiliza procedimentos sistematicos e
objetivos de descricdo do conteudo das mensagens. Visa obter indicadores
quantitativos ou ndo, que permitam a inferéncia de conhecimentos relativos as
variaveis inferidas das mensagens (BARDIN, 2009).

A trajetoria de andlise, na perspectiva da analise de contetdo, organiza-se em
trés fases: a pré-andlise; a exploracao do material; e o tratamento dos resultados, a
inferéncia e a interpretacao.

A pré-andlise tem por objetivo a organizacdo, tornar operacionais e
sistematizar as idéias iniciais.

A fase de exploracdo do material compreende a analise propriamente dita e
consiste essencialmente de opera¢des de codificacdo, desconto ou enumeracao, em
funcéo de regras previamente formuladas.

Na terceira fase, tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo, os
resultados brutos sao tratados de maneira a serem significativos e validos.

Os dados quantitativos obtidos foram organizados em uma planilha eletrénica
no programa Microsoft® Excel, validados por dupla digitacdo. A seguir foi realizado o
tratamento dos dados obtidos através da analise descritiva e apresentados como

frequéncia, percentual e média.
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3.5 ASPECTOS ETICOS

A pesquisa atende integralmente a Resolucdo N° 466, de 12 de dezembro de
2012, do Conselho Nacional de Saude. O Projeto de Pesquisa foi submetido ao
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto Nacional de Cancer José Gomes da
Silva (INCA), CAAE 72651617.7.0000.5274, aprovado sob o Parecer n° 2.298.698
(Anexo A).

Foi entregue a carta de anuéncia (APENDICE B) as Direcbes dos
estabelecimentos, para que tomassem ciéncia da pesquisa e autorizassem a sua
realizacdo. Nesta etapa foram indicados os participantes, gestores, a serem
entrevistados.

Um dos estabelecimentos contatados recusou-se, através de e-mail, a
participar da pesquisa, sendo excluido da amostra. Foi esclarecido ao responsavel
gue isso nao Ihe causaria qualquer prejuizo.

O Termo de Consentimento Livre e Esclarecido — TCLE (APENDICE C) foi
entregue aos participantes em duas vias. O TCLE foi lido e explicado aos
participantes que, concordaram com 0S seus termos e assinaram o documento.
Depois de assinado, cada participante ficou com uma cépia do TCLE e o
pesquisador com a outra. Além disso, foi garantido aos participantes a possibilidade
de nédo participar da pesquisa ou dela desistir no decorrer de qualquer das suas
etapas, sem qualquer prejuizo, o que ndao aconteceu em nenhuma das abordagens
realizadas.

As informacdes coletadas serdo de uso exclusivo dos pesquisadores e serao
utilizadas para fornecer elementos para a realizacao da presente pesquisa e demais
artigos e publicacdes que dela resultem.

A apresentacao dos resultados foi realizada de forma a assegurar anonimato,
sendo suprimidos os dados e informagfes que permitam identificar os participantes
e estabelecimentos. Somente os pesquisadores terdo acesso ao banco de dados,
gue serdo mantidos sob sua guarda por um periodo de cinco anos, sendo destruidos
tdo logo esse prazo tenha expirado.

Esta investigagdo apresentou risco minimo aos participantes, relacionado a
eventual desconforto ao falar sobre o assunto. Todos os participantes foram

previamente informados de que poderiam solicitar a interrupcdo da entrevista a
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qualguer momento, sem que isso lhes causasse qualquer prejuizo. A pesquisa nao
ser& objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamento aos participantes.

Apesar de ndo promover beneficios diretos a estes participantes, os
resultados poderao direcionar a formulacdo de politicas e qualificacdo de processos
de trabalho que beneficiardo a rede de servicos e, consequentemente, 0S USUArios
do SUS. Assim, é compromisso assumido pelo pesquisador principal a publicacdo
dos resultados e/ou alguma forma de devolucdo do produto alcancado com a
pesquisa.

Nao havera, a qualquer tempo, 6nus financeiros ou investimentos de recurso
de qualquer natureza por parte do INCA e/ou por parte dos
participantes/estabelecimentos. Para o0 desenvolvimento da pesquisa foram
utilizados recursos proprios do pesquisador principal, o qual assumiu a

responsabilidade por todos os investimentos necessarios em todas as etapas.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de facilitar a compreenséo do estudo, os resultados serdo apresentados
em dois tépicos.

O primeiro é denominado Situagéo atual e foi subdividido em: “Caracterizacéo
dos gestores dos servicos de radioterapia entrevistados”; “Caracterizacdo dos
servicos de radioterapia”; e “Enfermagem nos servi¢os de radioterapia do estado do
Rio de Janeiro”. Aqui serdo apresentados os dados que permitem identificar a
formacao profissional dos gestores dos servigcos de radioterapia que atendem o0s
pacientes do SUS. Em seguida, sdo apresentadas caracteristicas dos servicos de
radioterapia e sua distribuicdo, segundo: municipios, tipo de habilitacdo, percentual
de atendimentos SUS, natureza juridica e equipamentos. Por fim, é apresentado o
dimensionamento de profissionais de enfermagem dos servicos de radioterapia do
estado do Rio de Janeiro.

O segundo tépico, intitulado "Percepcdo dos gestores dos servicos de
radioterapia”, trata da percepcdo dos gestores acerca dos critérios utilizados para
realizar o dimensionamento de enfermagem, bem como a percepcédo sobre o
processo de trabalho da enfermagem nos servicos de radioterapia. Neste tdpico sdo
apresentadas as categorias que emergiram dos discursos dos participantes, bem

como as suas respectivas subcategorias.

4.1. SITUACAO ATUAL

4.1.1 Caracterizacdo dos gestores dos servi¢cos de radioterapia entrevistados

Os dados referentes aos gestores dos servicos de radioterapia que
participaram deste estudo sdo apresentados seguir na Tabela 4.
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Tabela 4. Caracterizacao dos gestores segundo graduacao, tempo de formacao e cursos de
poés-graduacao realizados.

P

Variavel

Graduacao
Médico
Ciéncias Contébeis
Enfermeiro
Fisico Médico
Tecndlogo em Radioterapia

Total

Tempo de Formacgéo
34 anos
40 anos
39 anos
28 anos
21 anos
15 anos
11 anos
7 anos

Total

Cursos de P6s-graduacdao realizados
Residéncia médica em Radioterapia
Doutorado em medicina
Especializacdo em Gestdo Hospitalar
Residéncia Multiprofissional em Oncologia
Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica
Especializacdo em Administracdo Hospitalar
MBA Gestdo em Saude
Especializacdo em Auditoria em Saude
Especializacdo em Acreditacéo
Especializacdo em Administracdo de Enfermagem
Especializacdo em Supervisdo de Enfermagem
Especialista pela Associacdo Brasileira de Fisica Médica
Especializacdo em Imagenologia
Especializacdo em Gestdo de Pessoas
Especializacdo em Enfermagem do Trabalho
Fellow em Pesquisa
Residéncia em CTI
Especializacdo em Marketing

Total

Fonte: Dados Primarios

PRk |o

(o]
*

RlRrR|RRRk N

(o]
*

e Y Y T I oy g o e T TR TN TR TSN NI YIS

N
N

Observacéo: *Foram entrevistados 9 (nove) gestores de 10 (dez) servicos
de radioterapia selecionados e que compuseram a amostra deste estudo.
Destaca-se que um dos participantes € gestor de dois servicos de
radioterapia que compfe a amostra deste estudo e foi entrevistado em
momentos distintos. Assim sendo, foram realizadas 10(dez) entrevistas
com 9 (nove) gestores.
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Todos os gestores dos servigos de radioterapia entrevistados possuem curso
superior, sendo que 5 (cinco) sdo médicos, 1 (um) é contador, 1 (um) é enfermeiro, 1
(um) é fisico médico e 1(um) é tecnélogo em radiologia. Considerando que o gestor
que foi entrevistado duas vezes é médico, observa-se que 60% dos servicos de
radioterapia tem como gestor um profissional médico. Apenas um dos gestores ndo
tem graduacao na area da saude e os demais gestores sdo profissionais da saude.

O tempo de formacado (graduacédo) dos entrevistados varia de 7 (sete) a 40
(quarenta) anos. Ainda em relacdo a formacdo dos profissionais, destaca-se que
todos referiram ter realizado ao menos um curso de pés-graduacdo. Cabe destacar
que 7 (sete) dos 9 (nove) gestores entrevistados, ou seja, 78%, realizaram curso de
pés-graduacdo lato senso no INCA. Destes, cinco profissionais sdo oriundos do
curso de Residéncia Médica em Radioterapia, um € oriundo do curso de Residéncia
Multiprofissional e um cursou Especializacdo em Enfermagem Oncoldgica.

Observa-se, portanto, que o INCA esta alcancando o objetivo estabelecido
para os cursos de pos-graduacdo lato sensu, que € de capacitar profissionais de
nivel superior da area da saude para atuar na Rede de Atencdo Oncoldgica, nas
atividades de assisténcia, ensino e gestao, por intermédio do aprofundamento de
conhecimentos e habilidades técnicas especificas (INCA, 201-b).

4.1.2 Caracterizacéo dos servicos de radioterapia

Tabela 5. Distribuicdo dos servigcos de radioterapia por municipio, tipo de habilitacéo,
natureza juridica e percentual de atendimento SUS

Variavel N

Municipio
Rio de Janeiro
Campos dos Goytacazes
Barra Mansa
Itaperuna
Petropolis
Total
Tipo de Habilitacdo
UNACON com servico de Radioterapia (1707)
CACON (1712)
CACON com Servico de Oncologia Pediétrica (1713)
Servigo de Radioterapia de Complexo Hospitalar (1715)
Total
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Natureza Juridica do Estabelecimento
Associacéo Privada (399-9) 3
Sociedade Empreséria Limitada (206-2) 2
Orgé&o Puablico do Poder Executivo Federal (101-5) 2
Fundacao Privada (306-9) 1
Autarquia Federal (110-4) 1
Fundacéo Publica de Direito Publico Estadual (114-7) 1
Total 10
Percentual de atendimento SUS
100% 4
70% 1
83% 1
89% 1
90% 1
95% 1
97% 1
Total 10

Fonte: Dados Primarios

Segundo sua localizagdo, os servicos de radioterapia estdo assim
distribuidos: 5 (cinco) servicos de radioterapia no municipio do Rio de Janeiro, 2
(dois) servicos no municipio de Campos dos Goytacazes, 1 (um) servico de
radioterapia no municipio de Barra Mansa, 1 (um) no municipio de Itaperuna e 1
(um) servico no municipio de Petropolis. Assim, 50% dos servi¢cos que participaram
do estudo estéo localizados na capital do estado do Rio de Janeiro.

Dos servicos de radioterapia que integram a amostra, 7 (sete) sdo habilitados
como UNACON com Servico de Radioterapia (codigo 1707), 1 (um) como CACON
(cédigo 1712), 1 (um) como CACON com Servico de Oncologia Pediatrica (cédigo
1713) e 1(um) como Servico de Radioterapia de Complexo Hospitalar (codigo 1715).

Em relacdo a natureza juridica do estabelecimento, 60% corresponde a
servicos de radioterapia privados, cuja natureza juridica esta assim classificada: 2
(duas) séo Sociedades Empresarias Limitadas, 3 (trés) sdo Associacdes Privadas, 1
(uma) é Fundacao Privada.

Dos estabelecimentos publicos, que correspondem a 40% da amostra, 2
(dois) sdo Orgdos do Poder Publico Federal, 1 (um) é Autarquia Federal e 1 (um) é
Fundacao Publica de Direito Publico Estadual.

O percentual de atendimento SUS dos servicos de radioterapia, segundo 0s
gestores, esta entre 70% e 100%. Observa-se que 0s servigos publicos atendem

exclusivamente pacientes do SUS e que todos os servigos privados habilitados tem
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a maior parte de seus atendimentos voltados ao SUS. Em relagéo a esse percentual
de atendimentos, 0s servicos estdo assim distribuidos: 4 (quatro) estabelecimentos
prestam servi¢o exclusivamente ao SUS, 1 (um) dos servicos informou que 70% dos
seus atendimentos séo realizados através do SUS, 1 (um) dos servigcos informou ser
83%, 1 (um) informou ser 89%, 1 (um) informou ser 90%, 1 (um) informou ser 95% e
1 (um) informou ser 97%.

Considerando as informac@es fornecidas pelos gestores no periodo de coleta
dos dados, os servicos de radioterapia habilitados no estado do Rio de Janeiro que
compOe a amostra deste estudo dispdem de 23 (vinte e trés) equipamentos de
radioterapia efetivamente em funcionamento, sendo 17 (dezessete) de teleterapia e
6 (seis) de braquiterapia. Em relacdo aos de teleterapia, sdo 15 (quinze)
aceleradores lineares e 2 (dois) sdo equipamentos de cobalto.

Um dos servigos iniciou as atividades de braquiterapia no més de dezembro
de 2017 e o equipamento informado pelo gestor foi considerado neste estudo,
embora na data da entrevista ainda ndo estivesse ofertando os procedimentos a
SES/RJ de forma regulada.

A Tabela 6 apresenta os equipamentos de radioterapia em funcionamento.

Tabela 6. Quantidade e tipos de equipamentos de radioterapia, segundo natureza
juridica dos servigos.

Equipgmentos em Sgrvigos Se'zrvi_(;os Total
funcionamento Privados Publicos
Acelerador Linear 9 6 15
Cobalto 0 2 2
Braquiterapia 3 3 6
Total 12 11 23

Fonte: Dados Primarios

Cabe destacar, em relacdo a braquiterapia, que além dos 6 (seis)
equipamentos citados acima em funcionamento, segundo relato dos gestores: 1
(um) dos estabelecimentos adquiriu um equipamento de braquiterapia, com previsao
de inicio do seu funcionamento em marcgo/abril do ano de 2018; 1 (um) dos servigos
possui 0 equipamento e estrutura fisica, mas ndo esta operando por falta de
profissionais; e 1 (um) dos servicos esta sem realizar tratamento de braquiterapia ha

um ano por falta de recurso financeiro para investimento no equipamento. No
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entanto, os dois Ultimos constam no Plano de Atencdo Oncoldgica da SES/RJ como
operantes (RIO DE JANEIRO, 2017).

Assim sendo, além da previsdo de ampliacdo da oferta de servicos em
teleterapia, através da rede de servicos através do Plano de Expansdo da
Radioterapia, h4 a possibilidade de aumento da oferta de procedimentos de
braquiterapia, através da adequacdo dos servicos ja existentes. Isso refletira na
oferta de servicos aos usuarios do SUS e, consequentemente, na necessidade de
profissionais para atender essa demanda crescente.

Ao analisar a Tabela 6, observa-se que a distribuicdo dos equipamentos entre
0s servi¢cos de radioterapia publicos e privados é semelhante, embora os servicos
privados representem 60% da amostra. Isto se da porque a distribuicdo dos
equipamentos de radioterapia entre os servicos ndo € linear. Enquanto alguns
Servigos possuem VAarios equipamentos, outros possuem apenas um.

A forma como os equipamentos estao distribuidos entre os servigos, refletem
diretamente nos indicadores de produtividade e, consequentemente, no
dimensionamento de enfermagem. Os equipamentos que encontravam-se em
funcionamento na data da coleta de dados estdo distribuidos entre os servigos de
radioterapia, conforme a Tabela 7.

Tabela 7. Distribuicdo dos equipamentos por estabelecimento

Equipamentos por estabelecimento

Acelerador linear (1 equipamento) + Braquiterapia

Acelerador linear (1 equipamento)

Acelerador linear (2 equipamentos)

Acelerador linear (2 equipamentos) + Braquiterapia

Acelerador linear (3 equipamentos) + Cobalto (2 equipamentos) + Braquiterapia

'_\
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Total

Fonte: Dados Primarios

Em relacdo aos servicos selecionados, observa-se que 40% dos
estabelecimentos tem a mesma conformacdo: possuem 1 acelerador linear e 1
equipamento de braquiterapia.

Além disso, atualmente, 60% dos servicos possuem braquiterapia em
funcionamento: 4 (quatro) estabelecimentos possuem 1 acelerador linear e 1
equipamento de braquiterapia; 2 (dois) estabelecimentos possuem 2 aceleradores
lineares e 1 equipamento de braquiterapia; e 1 (um) estabelecimento possui 3

aceleradores lineares, 2 equipamentos de cobalto e 1 equipamento de braquiterapia.
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Por fim, 4 (quatro) servigos realizam exclusivamente tratamento de
teleterapia: 2 (dois) destes possuem 2 aceleradores lineares cada um e 2 (dois)
servicos possuem 1 acelerador linear.

No entanto, cabe reforcar que, destes 4 (quatro) servicos que realizam
apenas teleterapia, 3 (trés) possuem estrutura fisica e equipamento de
braquiterapia. Atualmente, segundo o0s gestores, nao estdo funcionamento por
questdes que envolvem recursos financeiro, pessoal e de logistica.

Observa-se que a distribuicdo dos equipamentos entre 0s servicos nao é
uniforme. Portanto, dimensionar as necessidades e 0 ndmero minimo de
profissionais “por servico de radioterapia existente” ndo é o mais adequado, visto
gue o numero de pacientes atendidos e o numero de atendimentos/dia varia de
acordo com a capacidade instalada de cada servico. E necessario considerar as
especificidades de cada servico de radioterapia e 0 nUmero de equipamentos é um
importante aspecto a ser analisado nesta questao.

Em relacéo a estrutura fisica, apenas 50% dos estabelecimentos possui sala
para realizacdo de procedimentos no proprio no servico de radioterapia.

De acordo com a RDC N° 50/2002, entre as atividades de radioterapia esta a
realizacdo de procedimentos de enfermagem, sendo que o0s estabelecimentos
assistenciais de saude que desenvolvem atividades de braquiterapia devem,
obrigatoriamente, dispor de 1 (um) posto de enfermagem no setor. Além disso, todos
0s servicos de radioterapia devem dispor de sala de preparo e observacdo de
pacientes (BRASIL, 2002).

Embora exista a necessidade de realizacdo de procedimentos nos servigos de
radioterapia, que nao direcionam-se apenas aos pacientes em tratamento de
braquiterapia, essa normativa ndo exige que todos 0s servicos contem com sala
para realizacao de procedimentos.

No entanto, ao considerarmos que nove dos dez servicos dispbde de
braquiterapia, embora trés ndo estejam operando no momento, pelo menos 90% dos
servicos incluidos no estudo deveriam ter um espaco para realizacdo de
procedimentos de enfermagem. Portanto, 40% dos servigcos de braquiterapia ndo
estdo em conformidade com a normativa vigente.

Destaca-se que as acfes de enfermagem voltadas ao paciente submetido a
braquiterapia de alta taxa de dose incluem, além da consulta de enfermagem, a

assisténcia no preparo do material especifico, arrumacdo da sala para o
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procedimento, atuacdo durante o procedimento de braquiterapia e atuacdo poés-
procedimento (INCA, 2008). Apontando que a enfermagem est4d envolvida
diretamente em todas as fases desse tratamento.

Segundo relato dos gestores, conforme pode ser observado nas falas a
seguir, na auséncia de espaco fisico adequado, 0s pacientes em tratamento
radioterapico, que necessitem realizar algum procedimento de enfermagem, séo

encaminhados a outros setores do hospital, como quimioterapia e ambulatério geral.

“Como é hospital geral, né? Hospital que atende a todos os pacientes
de oncologia... Quer dizer, ndo é um servigo estanque, ai quando
tiver que trocar alguma coisa, sonda, sonda de gastrostomia, de
traqueostomia, tal, canula de traqueostomia eu mando |a& pra cima,
primeiro andar... E uma enfermagem, s&o técnicos de enfermagem.”
(P3)

“Como a gquimio é logo embaixo, né? Entdo, geralmente, quando tem
alguma coisa pra fazer, faz na quimio, que la tem sala (saldo) ne?!”
(P4)

Destaca-se também que h& o entendimento, por parte do gestor, de que ndo
€ atribuicdo do servico de radioterapia a realizacdo de procedimentos.

“Nao, sala de procedimentos exclusiva da radioterapia, ndo. Tem 0s
consultérios. Aqui é setor de radioterapia, consultério, braquiterapia,
o acelerador, sala da fisica, mas procedimentos... Na verdade, a
radioterapia ndo exige procedimentos. (..) E que ndo é da
competéncia também de um servigo de radioterapia fazer curativos,
né? Se vocé mexer num curativo, vocé provavelmente encaminha
pro setor depois, responsavel pelo curativo do hospital. Entdo, a
gente... ndo é da competéncia da radioterapia fazer curativo em
pacientes.” (P5)

Cabe destacar que 80% dos servicos de radioterapia estdo localizados em
anexo a unidades hospitalares que, além de realizar procedimentos, sdo vistas como
estrutura de suporte a radioterapia. Nesse sentido, a fala dos gestores evidencia o
atendimento a eventuais intercorréncias, em virtude da auséncia de profissionais no

servi¢o de radioterapia.

“Na verdade, 0 que que acontece... é... a gente trabalha até as vinte
e duas horas com suporte do pronto socorro do (nome do hospital),
suporte da enfermagem do (nome do hospital), né? A gente
trabalha... Por isso que tem que ser num hospital, porque se
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acontecer qualquer problema com o paciente, ta dentro do (nome do
hospital).” (P6)

“Mas ai o que que eu fagco? Eu marco a tomografia deles dia de
segunda-feira, quando é acabeca e pescoco que tem canula.
Porque tem que trocar por uma canula especifica pro tratamento. Ai
eu peco pro (nome do médico), que é o médico da cabeca e
pescoco, ele faz a troca, entendeu?... porque muitas vezes néo tem
médico, entendeu? E ai vocé fica sozinha aqui, entendeu? Acontece
alguma coisa, né?”(P7)

Cabe destacar que 80% dos gestores afirmaram que a enfermagem nos
servicos de radioterapia possui consultério préprio. No entanto, isso ndo é uma
exigéncia na RDC N° 50/2002. A normativa prevé, como exigéncia minima, que o
servico tenha disponivel um consultério indiferenciado (BRASIL, 2002). Isso
evidencia que, embora ndo exista sala de procedimentos em todos 0S servigos, 0
enfermeiro possui espaco proprio para desenvolver consultas e outras atividades
gue envolvam a educacao de pacientes e familiares.

Os 20% restantes, que referiram nédo ter consultério de enfermagem, sao o0s

que nao contam com enfermeiros em seu quadro profissional.

4.1.3 Enfermagem nos servi¢os de radioterapia do estado do Rio de Janeiro

A forca de trabalho de enfermagem que atua nos 10 (dez) servicos de
radioterapia é composta por 26 (vinte e seis) enfermeiros, 20 (vinte) técnicos de
enfermagem e 7(sete) auxiliares de enfermagem, totalizando 53 (cinquenta e trés)
profissionais de enfermagem. A média € de 2,6 enfermeiros atuando por servico de
radioterapia e de 2,7 profissionais de enfermagem de nivel médio (técnicos e
auxiliares de enfermagem) em cada servigo de radioterapia.

Para melhor compreender a situacdo do dimensionamento dos profissionais
de enfermagem nos servicos de radioterapia, foi elaborada a Tabela 8, onde o
namero de profissionais de enfermagem € apresentado em conjunto com o0 nimero
de tratamentos/dia no servi¢o, o tempo de funcionamento dos servigos/dia em horas,
0 numero de enfermeiros e 0 nimero de técnicos e auxiliares de enfermagem que

atuam nos servi¢os de radioterapia, bem como sua respectiva carga horaria.
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Entende-se por numero de tratamentos/dia uma estimativa do numero de

pacientes que comparece ao servico diariamente para receber a dose de

radioterapia planejada.

Tabela 8. Relacao entre tratamentos/dia, periodo de funcionamento dos servicos, nimero
de profissionais de enfermagem e respectiva carga horaria.

) o _ Carga horaria semanal
Ndmero de fun-l;ei:)nnp;mdeento NUmero de profissionais (hora?écnico —
tratalg]ieantos/ doservicofdia | _ . . | Técnicode | Auxiliarde | . . | Enfermagem/
(horas) Enfermagem | Enfermagem Auxiliar de
Enfermagem
70 14 2 0 30h 40h
65 12 2 0 0 44h -
150 13 1 1 0 40h 40h
70 9 0 1* 0 - 36h
30 14 4 3 0 24h 24h
63 16 1 1 0 40h 40h
30 12 4 6 0 30h 30h
55 12 3 4 0 24h 24h
300 15 9 2 7 24h 24h
100 16 0 1 0 - 24h
Total 26 20 7

Fonte: Dados Primarios

* Nao atua exclusivamente na radioterapia, apenas quando tem braquiterapia, 2 dias na semana.

Todos os gestores referiram que os servicos de radioterapia funcionam de
segunda a sexta-feira. Porém o tempo de funcionamento varia de 9 (nove) a 16
(dezesseis) horas por dia, conforme demonstrado na Tabela 8. Apenas um dos
gestores referiu que, eventualmente, o servi¢o funciona fora desses dias e horérios,
em carater de urgéncia. Para isso possui escala de sobreaviso que, nesses casos,
nao contempla a equipe de enfermagem do setor.

Destaca-se que apenas 2 (dois) gestores (um de servico publico e um de
servico privado) afirmaram que a enfermagem esta presente durante todo o periodo
de funcionamento do servico.

Através da analise dos dados obtidos, como pode ser observado na Tabela 8,
nao € possivel estabelecer entre eles uma relacdo associativa capaz de explicar a
namero de profissionais de enfermagem que atuam nos servi¢os de radioterapia. Ou

seja, 0 numero de tratamentos/dia, o tempo de funcionamento do servico e carga
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horaria de trabalho semanal, ndo estdo diretamente relacionados, aparentemente,
ao dimensionamento do numero de profissionais de enfermagem, n&o
estabelecendo um padrao de conformidade.

No entanto, foi possivel observar a relacéo entre o nimero de profissionais de
enfermagem nos servi¢cos de radioterapia e a natureza juridica do estabelecimento.
Destaca-se que o quantitativo de equipamentos em funcionamento nos servigcos
publicos e privados € praticamente o mesmo. Os servicos privados contam com 9
(nove) equipamentos de teleterapia e os servigos publicos contam com 8 (oito). Em
relacdo a braquiterapia, ambos dispde de 3 (trés) equipamentos, conforme pode ser
observado na Tabela 6.

Numericamente existem mais profissionais de enfermagem nos servi¢os
publicos, em comparacdo aos servi¢os privados. Nos servi¢os publicos, atuam 42
(quarenta e dois profissionais de enfermagem), enquanto 0s servicos privados
contam com 11 (onze) profissionais de enfermagem.

Nos servicos de radioterapia publicos, a média de enfermeiros é de 5 (cinco)
profissionais por servico, enquanto que a meédia nos servicos de radioterapia
privados é de 1 (um) enfermeiro por servico. Em relagdo aos profissionais de nivel
médio (técnicos e auxiliares de enfermagem) a média no servi¢co publico é de 5,5
profissionais por servi¢o, enquanto no servico privado é de 0,833.

Cabe destacar que ndo passa de 2 (dois) o numero total de profissionais de

enfermagem por categoria atuando em cada um dos servicos privados.

Tabela 9. NUumero total e médio de profissionais de enfermagem por categoria,
considerando a natureza juridica dos servicos de radioterapia.

N Enfermeiros Técnicos e Auxiliares de
Natureza Juridica Enfermagem
Total Média Total Média
Servico Publico 20 5 22 5,5
Servico Privado 6 1 5 0,83
Total 26 2,6 27 2,7

Fonte: Dados primarios

Embora, em um primeiro momento, essa diferengca seja prontamente
associada a aspectos que permeiam a reducao de custos do servico e aumento da
lucratividade, ha de se observar que os servi¢os privados a que nos referimos nesse

estudo tem seus atendimentos voltados basicamente aos usuarios do SUS,
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conforme Tabela 5. Considerando que os mecanismos de financiamento do SUS
sdo diferentes para os servicos privados, dessa diferenca pode-se criar varias
hipéteses em relacdo a capacidade instalada, a produtividade e a qualidade dos
servicos, entre outros. Mesmo que aspectos financeiros tenham implicacdo no
dimensionamento de enfermagem, essa abordagem n&do configurou-se como
aspecto central nesse estudo.

Em relacdo aos achados desse estudo, observou-se através das falas dos
gestores que a relacdo entre a natureza juridica dos estabelecimentos e o numero
de profissionais de enfermagem pode ser atribuida & organizagdo dos processos de
trabalho nos servigos de radioterapia, que diferem entre servigos publicos e servigcos
privados, refletindo no dimensionamento dos profissionais de enfermagem.

Nos servicos publicos, foi possivel observar que o numero de profissionais
que atua em radioterapia € maior e a carga horaria semanal € menor, quando
comparado aos servicos privados. Deve-se considerar nesse dimensionamento a Lei
N° 1.234, de 14 de novembro de 1950, que confere direitos e vantagens a servidores

gue operam com Raios x e substancias radioativas, que no Artigo 1° decreta que

todos os servidores da Unido, civis e militares, e os empregados de
entidades paraestatais de natureza autarquica, que operam
diretamente com Raios X e substancias radioativas, proximo as
fontes de irradiagéo, teréo direito a:

a) regime maximo de vinte e quatro horas semanais de trabalho;

b) férias de vinte dias consecutivos, por semestre de atividade
profissional, ndo acumulaveis;

c) gratificacao adicional de 40% (quarenta por cento) do vencimento.
(BRASIL, 1950, p. 16.553)

Outra caracteristica esta relacionada ao regime de plantdo. Nos servigos
publicos, os profissionais que trabalham na assisténcia aos pacientes,
desempenham suas atividades em regime de plantdo de 12 (doze) horas, ja nos
servigos privados os profissionais de enfermagem atuam como diaristas.

Observou-se que, nos servicos de radioterapia publicos, as equipes de
enfermagem possuem maior independéncia/autonomia, além de organograma
proprio, ndo estando subordinadas diretamente ao gestor do servi¢o de radioterapia.

A fala a seguir evidencia a autonomia da enfermagem nas suas acodes e
demonstra que o dimensionamento nesse servico é realizado pela propria

enfermagem, indo ao encontro do que preconiza o COFEN (2017), quando diz que
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compete ao enfermeiro estabelecer o quadro quantiqualitativo de profissionais
necessario para a prestacao integral da assisténcia de enfermagem.

Acrescenta-se ainda que esse gestor, que acumula funcdo de responsavel
técnico, atua de acordo com a Norma CNEN NN 6.10, que no artigo 17, inciso |lI,
coloca como dever garantir que seja disponibilizado pessoal médico e de
enfermagem em numero suficiente, com formacédo e treinamento especificos para

conduzir os procedimentos de radioterapia (CNEN, 2014).

“A gente da radioterapia... Quer dizer, 0 médico da radioterapia, ele
interfere muito pouco na organizagdo do servico de enfermagem.
Entendeu? A gente participa junto com a enfermagem, a gente ajuda
0 servico de enfermagem naquilo que elas precisam e que tem que
ser cuidado de conseguir e discute com elas as necessidades. Mas a
gente ndo participa com relag@o a estrutura, necessidade, a pessoal
(...). Mas, é.... o dimensionamento como é feito eu ndo participo
disso. Tem uma chefia, e a chefia participa, quem determina isso
la.” (P9)

Nesse momento, cabe reforcar que os gestores entrevistados foram as
pessoas indicadas pela direcdo geral do estabelecimento. Foi relatado por todos os
gestores dos servicos de radioterapia publicos que ha uma chefia de enfermagem no
proprio servico de radioterapia, que estd subordinada a enfermeira responsavel
técnica do estabelecimento hospitalar.

E importante destacar que um dos gestores indicados recusou-se a participar
da entrevista, alegando ndo ter “geréncia sobre a enfermagem” e,
consequentemente, néo teria condicbes de participar do estudo. Afirmou que atua
em conjunto com a chefia de enfermagem na gestéo do servico, este gestor indicou
a chefe de enfermagem do servico de radioterapia, que foi entrevistada. Foi
evidenciado que no servico publico a enfermagem possui um organograma préprio e
esta subordinada a um responsavel técnico, exigido pelo COFEN, conforme pode

ser evidenciado nas falas abaixo:

“E como eu te falei, aqui € uma... uma... 0 organograma do hospital é
um organograma vertical. O que que significa isso? Significa que a
enfermeira daqui ndo responde a mim, ela responde a chefe da
enfermagem de todo o hospital. Entdo, eu acho que isso atrapalha,
porgue eu acho que tinha que ser horizontal, entende? (...) Entéo, &
uma coisa, € uma experiéncia bem diferente do que eu tenho na
clinica. Por qué? Porque na clinica, como a clinica ndo é um hospital

gue tem varios setores e com uma chefe de enfermagem que cuida
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de tudo, l& quem cuida da enfermeira sou eu e a administradora da
clinica. Entdo, eu acho que ta muito mais perto, muito melhor, o
entrosamento é completamente diferente, muito melhor. Aqui a
enfermagem fica como se fosse assim, um grupo ali, tudo, né? (...)
0os médicos estdo subordinados a mim, os administrativos estao
subordinados a mim, os fisicos tdo subordinados a mim, mas a
enfermagem nao, a enfermagem esta subordinada a enfermeira que
ta 14 que nunca vem aqui. Entendeu?” (P8)

‘A chefia ndo é minha, eu ndo administro a enfermagem. A
enfermagem tem chefia propria, elas tem escala delas eu néo
participo disso. E como se elas tivessem aqui dentro prestando
servico a radioterapia. Elas tem a escala delas e tudo, eu néo
participo em absoluto disso. Entendeu?” (P5)

Quando questionados se o numero de profissionais de enfermagem que
atuam no servigo de radioterapia € suficiente, apenas um dos gestores disse que
nao € suficiente. Destaca-se que este servico € o que tem, quantitativamente, a

maior equipe de enfermagem.

“‘Nunca é, né? Nunca é. A gente no servico publico... A gente
trabalha sempre com um nimero aquém da nossa necessidade. Mas
€ um... umnumero de enfermeiros que, se é... menor do que
€ preconizado nos protocolos internacionais... mas com o esfor¢o de
todo mundo se atende adequadamente aos pacientes que

precisam.” (P9)

Os demais gestores dos servicos de radioterapia afirmaram que, atualmente,
0 numero de profissionais de enfermagem € suficiente, conforme evidenciado nas

falas transcritas abaixo:

“Eu acho que assim, organizando o horario como a gente organiza, &
(suficiente). Se fosse, de repente assim, os dois trabalhando no
mesmo horéario, ndo.(...) Entdo, assim, é bastante volume de
trabalho, mas eu acho que atende.” (P1)

“Até porque ndo estdvamos precisando mais do que isso ndo. Até...
Volto a te falar, por ndo fazermos os procedimentos aqui embaixo
(...) Entéo, é até tranquilo o trabalho delas aqui, ndo exige... Nao ha
uma exigéncia maior pelas atividades que elas duas fazem aqui,
sabe.” (P3)

“Pra radio ainda é (suficiente) um, né? Se precisar depois pra
braquiterapia, provavelmente, tem que ser contratado.” (P6)

“No momento, €. Com o funcionamento da braquiterapia, néo.” (P7)
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E importar destacar que, inclusive os gestores dos servicos que ndo contam
com enfermeiro no seu quadro funcional, afirmaram que o numero de profissionais

de enfermagem (técnicos de enfermagem) é suficiente.

“‘Pela demanda que a gente tem, sim. Pra vocé ter ideia, a gente ta
sem paciente de braqui, entdo a técnica quase ndo... ndo tem
aparecido, entendeu? E como ela s6 vem pra braqui, né.” (P4)

“Aham... E suficiente, mas ndo é o adequado. Entendeu? O ideal é
que tivesse o enfermeiro.” (P10)

Dois dos gestores acreditam que o numero de profissionais de enfermagem

no servi¢o de radioterapia é superior ao necessario.

“Eu acho que pelo nosso volume de atendimento, pelo tipo de
assisténcia, talvez eu ndo precisasse tanta enfermagem dedicada a
radioterapia (...) pela nossa carateristica atual, acho que, assim, ta
superestimado o numero de enfermagem, enfermeiros e técnicos.”
(P5)

“Eu acho até, pessoalmente, aqui que aqui tem enfermeiro demais,
entendeu? Eu acho que ndo tem movimento pra tanto(...) Eu acho
gue é excessivo. Eu acho que néo preciso de tanto, mas quem
dimensiona sédo eles, entendeu?(..) Assim, com relacdo a
especificamente o tema, que é dimensionamento, eu acho que ta
bom, eu acho até que tem mais do que precisa.” (P8)

Outro gestor afirmou que foram realizados trabalhos no hospital, a fim de
dimensionar a equipe de enfermagem e estimar a necessidade de profissionais para
contratacdo via concurso publico. Segundo o entendimento deste gestor, mesmo
utiizando um método, o resultado desses trabalhos estimou um ndmero de
profissionais de enfermagem superior a necessidade real do estabelecimento,

inclusive no servi¢o de radioterapia, conforme pode ser constatado na fala a seguir.

“E, assim, no dimensionamento, né? Foi feito varios trabalhos no
hospital e seriam até muito mais pessoas, né? (...) quando eu fiz o
trabalho com ele, de dimensionamento, eu fiquei assustada: Doutor,
eu n&o preciso disso tudo, néo! Gente, eu n&o vou, € iluséo... E lindo,
mas ¢ ilusdo. E férmula, € o Marinho (...) é o que a gente tem.” (P7)
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Na Tabela 7 é possivel observar que ha 2 (dois) servicos de radioterapia que
nao contam com enfermeiro em seu quadro funcional. No entanto, em cada um
destes servicos atua um técnico de enfermagem.

E importante ressaltar que, segundo a artigo 15 da Lei N° 7.498/1986, as
atividades de técnicos e auxiliares de enfermagem, quando exercidas em
instituicbes de saude, publicas e privadas, e em programas de saude, somente
podem ser desempenhadas sob orientacdo e supervisdo de enfermeiro (BRASIL,
1986).

“‘Nao tem enfermeiro, ndo (...) Com radioterapia... Bem, diretamente,
trabalha uma técnica de enfermagem, ela n&o é enfermeira”. (P4)

Os gestores demonstram ainda que, além do desconhecimento das
atribuicées do enfermeiro e das normativas vigentes, os motivos que justificam nao
ter enfermeiros nesses servicos estdo relacionados a aspectos financeiros e de

produtividade.

“‘E a enfermeira a gente nunca... nunca... se tentou em pedir, né?
Porque o volume t4, ndo ta... vocé pode ver que a maquina ta
parada, ja acabou os pacientes da radio hoje, né? Entdo, é um
volume... pra gente é considerado pequeno. Entdo, nunca pedimos, a
gente nunca chegou a pedir um enfermeiro. (...) Ai como que eu peco
uma técnica de enfermagem ou uma enfermeira pra ca? Nao tem
como. Primeira pergunta vai ser: pra qué? (P4)

“Como n&o é uma coisa obrigatéria ter enfermagem especifico pra
radioterapia a gente teve que cortar. Porque eles (estado), tdo
devendo muito pra gente, entdo a gente cortou (...) a gente nao
gueria mandar (embora), mas tivemos que diminuir pessoal e ai a
gente teve que manter o que é obrigatdrio, o que nao era...” (P10)

Diante do exposto, em relacdo ao dimensionamento dos profissionais de
enfermagem e conhecimento dos gestores sobre o tema, foi possivel constatar a
heterogeneidade existente entre os servicos de radioterapia do estado do Rio de
Janeiro.

Destaca-se que, mesmo diante das grandes diferencas existentes entre o0s
servicos, foi consenso entre os entrevistados de que o numero de profissionais de
enfermagem que atuam em radioterapia atende, numericamente, as demandas do

servico. Isso revela que h& desconhecimento das normativas vigentes e dos
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aspectos a serem considerados para realizar o dimensionamento de enfermagem,

por parte dos gestores.

4.2 PERCEPCAO DOS GESTORES

Ap6s a transcricdo das entrevistas, os discursos foram analisados e
explorados. A seguir foi realizada a categorizagdo, através do desmembramento das
falas em unidades de registro que continham significado relacionado ao objeto do
estudo. Essas unidades foram agrupadas em categorias, tendo sido identificadas
cinco categorias tematicas com suas respectivas subcategorias, conforme Tabela 10

a sequir.
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Tabela 10: Categorias e subcategorias, segundo Andlise tematica proposta por Bardin,
elaboradas a partir das falas de dos gestores dos servicos de radioterapia do estado do Rio
de Janeiro/Brasil

Categorias Subcategorias
Auséncia de método para realizar o
dimensionamento  de  profissionais de
enfermagem
Parametros adotados para Desconhecimento do método utilizado para
1 | realizar o dimensionamento dos realizar o dimensionamento dos profissionais
profissionais de enfermagem de enfermagem
dos servicos de radioterapia . _ o
NUumero de pacientes como critério para
realizar o dimensionamento dos profissionais
de enfermagem
Consulta de enfermagem
Intervencdes de enfermagem
Percepcdo dos gestores acerca Desconhecimento das principais atribuicbes
2 | das atribuigdes dos enfermeiros do enfermeiro
em servicos de radioterapia Enfermeiro como substituto de outros
profissionais e outros profissionais na
substituicdo do enfermeiro
Percepc¢ao dos gestores acerca _ S o
3 das atribuicées dos técnicos de Desconhecimento das principais atribuices
enfermagem em servicos de dos técnicos de enfermagem
radioterapia
Capacitacao profissional
) Sele¢do dos profissionais de enfermagem,
4 | Obstaculos naenfermagem em pelas caracteristicas e direitos decorrentes da
radioterapia atuacdo em radioterapia
O Agir dos profissionais de enfermagem
Conhecimento das atribuicdes do enfermeiro
¢ | Valorizago dos profissionais de em radioterapia
enfermagem em radioterapia Reconhecimento da importancia da
enfermagem nos servicos de radioterapia
Fonte: Dados Primarios

4.2.1 Categoria 1 - Parametros adotados para realizar o dimensionamento dos

profissionais de enfermagem dos servi¢gos de radioterapia

Cabe destacar que a Portaria N° 140/2014, embora defina que o servico de

radioterapia deve contar com enfermeiros e técnicos de enfermagem, ndo faz
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mencgdo ao quantitativo proporcional a capacidade instalada do servico de
radioterapia, como ocorre para outros profissionais na mesma portaria. Ja a Norma
CNEN NN 6.10, atribui ao responsavel técnico do Servico de Radioterapia e seu
substituto eventual, a garantia de que seja disponibilizado pessoal médico e de
enfermagem em numero suficiente, delegando ao proprio servico a determinacéo do
quantitativo que seria necessario as atividades (BRASIL, 2014; CNEN, 2014).

Nesta categoria sdo elencados os parametros referidos pelos gestores para
realizar o dimensionamento de enfermagem nos servicos de radioterapia. Desta
categoria foram extraidas trés subcategorias: Auséncia de método para realizar o
dimensionamento dos profissionais de enfermagem; Desconhecimento do método
utilizado para realizar o dimensionamento dos profissionais de enfermagem; e
Numero de pacientes como critério para realizar o dimensionamento dos

profissionais de enfermagem.

4.2.1.1 Auséncia de método para realizar o dimensionamento de profissionais de

enfermagem

Nesta subcategoria, a fala dos gestores evidencia que a determinacdo do
namero de profissionais de enfermagem que atuam no servico de radioterapia
ocorreu sem que fosse utilizado um método ou realizado um planejamento prévio.

Cabe destacar que o quantitativo e o qualitativo de profissionais de
enfermagem interferem diretamente na seguranca e na qualidade da assisténcia ao
paciente. Adotar um parametro € fundamental para atingir padrdo de exceléncia do
cuidado de enfermagem e favorecer a seguranca do paciente, do profissional e da
instituicdo de saude (COFEN, 2017).

‘Ndo teve um planejamento assim. A gente comecou com um
enfermeiro e um técnico... (...)Mas ndo teve nenhum planejamento
assim... Ah, quando chegar a tantos pacientes, quando chegar a
tantos pacientes atendidos por semana.”(P1)

“Olha, isso ai a gente ndo pegou o quantitativo ndo. Té falando da
radioterapia, né? Iniciou a radioterapia com 60 pacientes do SUS e a
gente contratou uma e uma técnica. Nao tem assim... Ah, se vocé
atende 60 pacientes, vocé tem que ter duas. Se vocé atende 70,
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vocé tem que ter trés, enfim... A gente, com a demanda, né? Com o
guantitativo de pacientes que nds vamos identificar se precisa
contratar ou ndo mais enfermeiro. Ta?” (P6)

“Nao pude direcionar assim: Ah, tantos. Eu fiz de uma forma que eu
pudesse botar eles de 12 por 36, entendeu? (...) Entdo, eu nao
determinei, foi conforme a necessidade do hospital, o que eles
tinham pra oferecer. Entendeu?” (P7)

“‘Néo teve (critério). Teve assim, preciso de uma técnica de
enfermagem pra auxiliar, ou de uma enfermeira, pra auxiliar na
braqui, né? Entdo, foi pedido uma. S6 que, como nao tem braqui
diaria, entdo ela s¢ trabalha os dias que tem.” (P4)

“Nao. Nao teve critério. (...)Foi colocado pra gente: ‘Temos uma
enfermeira que é norma’. Se ter uma enfermeira é obrigatério e uma
técnica de enfermagem. Por isso foi nos colocado (...) Pela direcédo
do hospital. Porque é necessario uma enfermeira. Como uma
enfermeira ndo podia fazer tudo, trouxe uma técnica pra trabalhar
conosco, entendeu?” (P3)

4.2.1.2 Desconhecimento do método utilizado para realizar o dimensionamento dos

profissionais de enfermagem

Nas falas transcritas a seguir, 0s gestores demonstram que desconhecem o
método utilizado para dimensionar os profissionais de enfermagem no servigo de

radioterapia.

“Olha... no inicio, quando isso foi feito, foi dimensionado, com certeza
deve ter sido feito. Mas eu ndo tenho conhecimento (...) mas a gente
nao tem, por exemplo, uma enfermeira por tantos pacientes. N&o,
isso ndo tem dimensionado dessa maneira, pelo menos que eu
saiba. Talvez a chefe da enfermagem tenha essa informagdo pra
vocé.” (P9)

“‘Néo (sei). Ah, os critérios deles 13, isso que eu t6 te falando, de
repente vocé conversando com elas (enfermeiras), elas vao te dizer.
Elas sempre vdo te dar uma justificativa, muito plausivel, muito
compreensiva.” (P8)

“Nao sei. Nao era chefe quando comecei (...), nunca participei de
escala de enfermagem (...) Nao sei, desconheco os critérios.”(P5)
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Apesar de desconhecer o método utilizado, observa-se o relato de que o
dimensionamento de enfermagem nesses servigos é tema pertinente ao profissional
enfermeiro, o que vai ao encontro do que determina a Lei N° 7.498/86, que
regulamenta o exercicio da profissdo. Juridicamente compete ao enfermeiro o
planejamento, organizagdo, coordenacdo, execugcdo e avaliacdo dos servicos da
assisténcia de enfermagem, o que inclui o dimensionamento dos profissionais de
enfermagem (BRASIL, 1986; COFEN, 2017).

4.2.1.3 Numero de pacientes como critério para realizar o dimensionamento dos

profissionais de enfermagem

Observa-se no conteudo da fala transcrita abaixo que, para o calculo
realizado, foi considerado o niumero de pacientes atendidos pelo servico, o tempo
dispendido por tratamento e o tempo de funcionamento do servico. Segundo este
gestor, com o0 objetivo de garantir a permanéncia de ao menos um enfermeiro no
servico durante todo o periodo de funcionamento.

No entanto, o dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem
deve basear-se em diversas caracteristicas relativas ao ser servico de saude, ao

servico de enfermagem e ao paciente (COFEN, 2017).

“Foi estabelecido pelo nimero de pacientes. Foi feito um calculo
relacionado ao numero de horas, minutos que eles (pacientes) ficam
na maquina, a gente fez um célculo que via, mais ou menos, que,
realmente, pra duracdo da méaquina precisava ter enfermeiro aqui
dentro. Quando a gente comecou a ter um pouquinho mais de
sessenta pacientes em maquina a gente solicitou a contratacao de
outra. Porque ndo dava mais pra dar conta.” (P2)

Essa fala evidencia que as instituicdes utilizam métricas, como namero de
médicos, quadro clinico, nimero de pacientes agendados e volumes de
procedimentos, para determinar o nimero adequado de pessoal. No entanto, elas
nao refletem o nimero de pessoal de enfermagem necessario para apoiar a pratica
assistencial (MARTIN, 2013).
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4.2.2 Categoria 2 — Percepcdo dos gestores acerca das atribuicdes dos

enfermeiros em servicos de radioterapia

Sobre as atribuicbes dos enfermeiros nos servicos de radioterapia, foi
possivel extrair as seguintes subcategorias: consulta de enfermagem,; intervencoes
de enfermagem; desconhecimento das principais atribuicbes do enfermeiro; e
enfermeiro como substituto de outros profissionais e outros profissionais na
substituicdo do enfermeiro.

Cabe destacar que a atuagdo do enfermeiro nos servicos de radioterapia

envolve os aspectos administrativo, assistencial e educacional (BONASSA, 2012).

4.2.2.1 Consulta de enfermagem

E competéncia do enfermeiro na radioterapia a promocéo e a difusdo de
medidas de salde preventivas e curativas, por meio da educacdo aos pacientes e
familiares, através da consulta de enfermagem, conforme preconiza a Resolucéo
COFEN N° 211/1998 (INCA, 2008).

A consulta de enfermagem é atividade privativa do enfermeiro e, em
radioterapia, baseia-se na orientacdo, prevencao, tratamento e reabilitacdo ao longo
da permanéncia do paciente no servico de radioterapia (COFEN, 1986; COFEN,
2009; INCA, 2008).

A consulta de enfermagem foi citada por grande parte dos gestores como
uma atividade incorporada a rotina dos servicos de radioterapia, conforme

evidenciado nas falas transcritas a seguir.

“Ai tem a consulta de enfermagem que eles fazem né?” (P7)

“Porque a gente faz consulta de enfermagem de primeira vez com
todo mundo (...) Tem a consulta de enfermagem, que a gente faz
bem direitinho, eles fazem inclusive uma consulta de enfermagem
semanal (...) Consulta de enfermagem de primeira vez, consulta de
enfermagem de revisdo.” (P1)
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“Elas (enfermeiras) fazem a consulta de enfermagem, tem toda a
parte que € delas, consulta de enfermagem em radioterapia (...) Tem
gue ter revisdo da enfermagem. Tem a revisdo do médico e tem a
revisdo da enfermagem, nado vai fugir disso. Enfermeiro atua aqui”
(P2)

“Todos os pacientes passam pela consulta de enfermagem. E isso é
interessante, porque foi a (nome da enfermeira) que implantou isso
aqui. Isso néo existia. A (home da enfermeira) que implantou isso e
é... Depois que a gente passa... Eu ndo tinha esse tipo de consulta e
com esse engajamento da (nome da enfermeira) no servico é que
hoje eu vejo como fazia falta. (...) Consulta de enfermagem, que nés
nao abrimos mao, nés que eu digo é nds, médicos. NOs ndo abrimos
mao da consulta de enfermagem. Praticamente € isso, esse € 0
principal” (P3)

“Neste dia (planejamento), ele (paciente) passa pelo fisico, ele passa
pelo supervisor e ele passa pela enfermeira, a enfermeira faz uma
consulta, a enfermeira faz a consulta. E a enfermeira faz o
acompanhamento de todos os dias, porque o paciente ele faz revisédo
de dez em dez dias, ou se ele esta passando mal alguma coisa, a
enfermeira cuida desse paciente” (P6)

Orientar paciente e familiar quanto ao tratamento, ressaltando a importancia
do comparecimento as consultas; as mudancas de vida ao longo do tratamento; e
orientacdes para que as duavidas que surgirem durante o tratamento sejam
esclarecidas sempre por um profissional médico ou enfermeiro do servico, fazem
parte das acbGes de enfermagem direcionadas aos pacientes submetidos a
radioterapia (INCA, 2008).

Os gestores que contam com enfermeiros nos servi¢os de radioterapia e nao
mencionaram o termo “consulta de enfermagem”, enfatizaram a “orientagdo” aos
pacientes durante o tratamento de radioterapia como sendo uma atribuicdo do
enfermeiro.

No entanto, foram citadas apenas algumas das orientacdes dadas aos
pacientes e familiares com o intuito de minimizar a radiotoxicidade aguda na pele
durante o tratamento, tais como hidratacdo de dois litros de liquidos por dia (por via
oral, sonda nasoenteral ou gastrostomia) e uso correto do creme hidratante, duas
vezes ao dia, no usar o creme antes da aplicacdo com radiacdo ionizante. Além
disso, destaca-se que “oferecer folderes de orientacdo escritos € ou animados em
rede” consiste em uma das agdes do enfermeiro em radioterapia. (INCA, 2008,
p377).
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“(O enfermeiro) vai |4 pra sala porque tem paciente, as vezes,
comecando, vai dar orientacdo. Se tem até um folder, olha, tem que
usar o creme, tomar muito liquido, p4 pa pa, passar o creme tal tal
tal...” (P5)

“Elas (enfermeiras) fazem assim uma orientagdo em relacao aos
cuidados com a pele.” (P8)

A fala do gestor abaixo aponta orientacBes especificas fornecidas pelo
enfermeiro as pacientes desde o inicio até o fim do tratamento. Segundo INCA
(2008, p.378), na ultima consulta de braquiterapia cabe ao enfermeiro “orientar sobre
a importancia da consulta de revisédo, sobre a prescricdo médica, sobre a realizacdo
dos exercicios de dilatacdo vaginal ou vida sexual ativa, para prevencdo de

estreitamento do canal vaginal, se braquiterapia ginecoldgica”.

“Orientam os pacientes no sentido de higiene, de cuidados com a
saude vaginal, por exemplo. Na braquiterapia, onde sédo orientadas
as mulheres pra fazer o uso de dilatadores (...) e o médico, as
vezes, nao interage tdo bem com o paciente, por conta da tarefa que
ele tem, como a enfermeira. Entdo, a participagdo da enfermeira &
direta e téo ativa quanto a do médico.” (P9)

4.2.2.2 Intervencdes de enfermagem

Intervencdo de enfermagem é qualquer tratamento, baseado no julgamento e
no conhecimento clinico, que seja realizado por um enfermeiro para melhorar os
resultados do paciente. As intervencdes de enfermagem incluem tanto as
assisténcias diretas quanto indiretas, aquelas que focalizam individuos, familias e a
comunidade, e aquelas que sao para tratamentos iniciados por enfermeiros, médicos
ou outro prestador (BULECHEK; HOWARD; DOCHETERMAN, 2010).

As falas a seguir evidenciam o entendimento dos gestores de que a
enfermagem nos servicos de radioterapia tem como atribuicdo a assisténcia direta

aos pacientes de enfermagem.

“Faz assisténcia direta aos pacientes, entendeu?” (P7)

“Avalia as reagdes, junto com o médico, que os pacientes tao tendo.
Sabe?”(P9)
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“Entdao, nessa questao de curativo, né? E... de ferida tumoral, de
cuidado com a ferida tumoral, a gente segue 0s pacientes depois da
radioterapia. E... tanto pra efeito colateral, né? Reacdo de pele,
guanto a prépria ferida tumoral...” (P1)

“As vezes, uma prescricdo pra uma diarreia, uma coisa assim,
entendeu? Uma prescri¢cdo de enfermagem mesmo.” (P8)

4.2.2.3 Desconhecimento das principais atribuicoes do enfermeiro

Os reflexos negativos da imagem do enfermeiro relacionam-se a auséncia de
conhecimento acerca das atribuicbes deste, por exemplo, por parte dos demais
profissionais da salude, os quais ndo possuem clareza em relacdo as diferencas
estabelecidas para enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem (AVILA et al.,
2013).

Observa-se nas falas a seguir o desconhecimento das principais atribuicfes
do enfermeiro, por parte do gestor, contribuindo para que ndo haja a devida
valorizacéo da atuacdo do enfermeiro no servico de radioterapia, mesmo que suas
acbes sejam fundamentais para a qualidade e seguranca do tratamento

radioterapico.

“Na verdade, tem um programa de acompanhamento da radioterapia
externa que é de orientacdo e protocolo de hidratacdo, mas é coisa
gue eu vou lhe dizer, é muito simples, acho que ndo toma muito
tempo delas (...), é... eu acho que nao passa disso, nado passa disso.”
(P5)

“E enfermesa, porque elas ficam hoje muito mais na mesa, as
enfermeiras hoje ficam muito mais na mesa do que na beira do
doente.” (P8)

4.2.2.4 Enfermeiro como substituto de outros profissionais e outros profissionais na

substituicdo do enfermeiro

No desempenho das fungbes administrativas, o enfermeiro, tem sido

estimulado a solucionar problemas de outros profissionais e atender as expectativas
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da instituicdo hospitalar, relegando a um plano inferior a concretizagdo do seu
proprio servico (SOUZA; SOARES, 2006).

Os gestores apontaram que, entre as atribuicbes dos enfermeiros no servico
de radioterapia, esta a substituicdo de outros profissionais, seja por auséncia

temporéria ou pela indisponibilidade dos mesmos no servico.

“As vezes, a técnica de enfermagem nZo ta presente, porque ta
fazendo um procedimento qualquer, a enfermeira me auxilia. E ela
nao se sente... e 0 que é mais interessante, ndo se sente diminuida
por isso...” (P3)

“Porque no Brasil & assim, né? Tem pouco médico, pouco fisico,
pouco... Entendeu? Entdo, a gente precisava adequar. Como tem
mais enfermagem, colocar mais uma pessoa de enfermagem pra
poder auxiliar o médico, a desafogar um pouco o todo que o médico
tem. Essa € a realidade. E por isso que a gente teve a proposta de
enfermeira e ndo técnica de enfermagem. Porque ja é um
profissional mais capacitado.”(P2)

A seguir o gestor refere que outros profissionais poderiam realizar as

atribuicdes do enfermeiro e substitui-lo no servigo de radioterapia.

“Porque a gente fez o seguinte: muita coisa que a enfermeira fazia,
era coisa que o médico passava pra ela. Hoje em dia, os médicos
incorporaram muito do que a enfermeira fazia, orientagdo e tal,
dividiu um pouco entre enfermeiro, o préprio técnico (de
enfermagem) e a parte e o pessoal da recepgdo, que tem um
treinamento pra orientar alguma coisa e tal.” (P10)

“E o que eu te falo, se eu tiver um bom técnico eu substituo todas as
enfermeiras, se vocé me der trés técnicos eu acho que nao preciso
de nenhuma enfermeira, nenhuma enfermeira no servigo. Entendeu?
A minha secretaria pode fazer ali, até se eu quisesse ela orientava o
creme (...) entdo, assim, eu acho que o que elas fazem, ndo é
necessario ser enfermagem, enfermeira formada.” (P5)

Na enfermagem, todo tipo de cuidado indireto representa uma atividade
burocratica. Uma grande preocupacao sobre essa questéo reside nas disfuncdes da
burocracia, em que o enfermeiro se envolve excessivamente, desempenhando
funcdes-meio e delegando a outros, os cuidados com os pacientes (SOUZA;
SOARES, 2006).
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4.2.3 Categoria 3 — Percepcdo dos gestores acerca das atribuicdes dos

técnicos de enfermagem em servi¢cos de radioterapia

A Resolucdo COFEN N° 211/2008, estabelece que € competéncia do
profissional de nivel médio de enfermagem executar acdes de enfermagem, no
ambito das suas atribuicbes, a clientes submetidos a radiacdo ionizante, sob a
supervisdo do Enfermeiro, conforme determina a Lei do Exercicio Profissional.
Destaca-se que cumprir e fazer cumprir as normas, regulamentos e legislacdes
pertinentes a sua area de atuacdo, também é uma das competéncias do profissional
de nivel médio de enfermagem.

Compete também, participar de programas de garantia de qualidade e manter
atualizacdes técnica e cientifica que |he permita atuar com eficacia na area de
radiacdo ionizante, conforme normativas vigentes, bem como participar de
programas e treinamento em Servico, planejados pelo Enfermeiro (COFEN, 1986;
COFEN, 1998).

4.2.3.1 Desconhecimento das principais atribuicdes dos técnicos de enfermagem

Foi possivel observar o desconhecimento das principais atribuicGes dos
técnicos de enfermagem e a dificuldade de distingui-las das atribuicbes dos
enfermeiros pelos discursos citados abaixo:

“E... quem vai poder explicar isso melhor pra vocé é a chefe da
enfermagem. Eu n&o tenho exatamente a rotina deles qual é.” (P9)

“O que é técnico e o que é da enfermeira eu néo sei direito, elas vao
te dizer... isso, tu pergunta pra elas (enfermeiras), que elas vao te
dizer melhor, entendeu?” (P8)

“Eu acho que existe, a excecao da consulta, se confunde, com a da
técnica de enfermagem...” (P3)

“Acaba que se interpde (as func¢des). Porque a fungdo ndo é muito
exigida (do enfermeiro).”(P5)
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Ao nao conseguirem citar as principais atribuicdbes dos técnicos de
enfermagem nos servigos de radioterapia, observa-se que as falas giram em torno

do auxilio/apoio/ajuda/suporte a outros profissionais.

“Ela trabalha mais junto com o pessoal do aparelho mesmo, néo
manipula o aparelho (...) € um trabalho muito mais de apoio do que
um trabalho de enfermagem propriamente dito. Entendeu?” (P10)

“A técnica de enfermagem ela me auxilia muito durante as consultas
aqui, me auxilia na braquiterapia, né? ” (P1)

“A técnica me ajuda muito na logistica também de entrar, sair
paciente, é... da maquina, né? (...) Mas digo assim, de colocar o
paciente no trocador, tirar e ajudar nessa logistica.” (P1)

“Elas controlam a agenda dos pacientes pra gente. Se vocé ver, tem
um quadro perto da televisdo que eles colocam pra ndo perder
paciente.” (P7)

“A técnica de enfermagem € s6 um suporte pra ela (enfermeira). Ah,
se precisar fazer um curativo, se precisar limpar uma canula...” (P6)

4.2.4 Categoria 4 — Obstaculos na enfermagem em radioterapia

Emergiram dos discursos os obstaculos na enfermagem em radioterapia e,
desta categoria, foram extraidas as seguintes subcategorias: capacitacdo do
profissional; lotacdo dos profissionais de enfermagem, por caracteristicas e direitos
decorrentes da atividade laboral em radioterapia; e o agir dos profissionais de

enfermagem.

4.2.4.1 Capacitacao profissional

Destaca-se que a Portaria N° 140/2014 define que o servico de radioterapia
deva contar com enfermeiros e técnicos de enfermagem, mas ndo menciona
nenhum aspecto referente a qualificacdo desses profissionais. Ja& a Norma CNEN

NN 6.10, incumbe ao responsavel técnico do Servico de Radioterapia e seu
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substituto eventual, a garantia de que os profissionais de enfermagem
disponibilizados no servico tenham com formacédo e treinamento especificos para
conduzir os procedimentos de radioterapia. Assim, existe uma responsabilidade
compartilhada entre as partes (BRASIL, 2014; CNEN, 2014).

A oncologia € uma area muito especifica que nao faz parte, na maioria das
vezes, do curriculo generalista para a formagdo do enfermeiro, sendo que para
proporcionar assisténcia de enfermagem resolutiva e integral ao paciente
oncologico, torna-se relevante o continuo aprimoramento dos conhecimentos
técnico-cientificos (LINS; SOUZA, 2018).

“Eu fiquei muitos anos eu cobrindo férias deles, porque nao tinha
pessoal pra mandar, porque ndo tinha pessoal qualificado assim, em
oncologia.” (P7)

“No entanto, quando veio a oncologia pra ca, as pessoas, a prépria
equipe de enfermagem ficou muito preocupada, porque nao tem o
conhecimento, né, ndo tem o conhecimento.” (P6)

“Quando tem férias elas trocam entre elas os horarios, elas vao
revezando os horéarios, porque ndo tem enfermeiro oncolégico
preparado pra radioterapia. Esse é o problema, a gente ndo tem
gente capacitada dentro do hospital.” (P2)

“Eu sei que elas tem muita dificuldade, as vezes tem uma reacéo,
radioepitelite, coisa que qualquer um com experiéncia poderia
resolver, elas ndo se propde a resolver porque elas ndo tem nem
competéncia. Entdo é uma coisa que incomoda um pouquinho, né?
Elas ndo sdo especializadas, nisso.” (P5)

4.2.4.2 Selecdo dos profissionais de enfermagem, pelas caracteristicas e direitos
decorrentes da atuagéo em radioterapia.

Os gestores P8 e P5 enfatizaram que os profissionais de enfermagem nao
foram designados para os servicos de radioterapia em decorréncia da sua
competéncia, mas por outros aspectos que influenciam no dimensionamento de
enfermagem, como a carga horaria de trabalho semanal e a idade do profissional.

O COFEN estabelece que o dimensionamento de enfermagem deve

considerar, entre outras caracteristicas, 0 aspectos técnico-cientificos e
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administrativos do servico de enfermagem, como, por exemplo, a jornada de
trabalho, a carga horaria semanal e os padrdes de desempenho dos profissionais
(COFEN, 2017).

“Entdo, assim... Nada contra, mas geralmente quem vem pra ca séo
aquelas mais velhas. Por qué? Porque elas falam com a chefe I4...
Isso servigco publico acontece muito. Elas falam com a chefe |4,
porgque elas querem vim pra c4, porque elas ja tdo mais no final do...
e querem aposentar ganhando o negécio dos 40% de radiacao? E
nao é por competéncia, botam quem eles querem aqui.” (P8)

“Eu acho que entendendo isso, carga horaria, menos servigo, menos
onus... muita coisa que facilitou isso.” (P5)

4.2.4.3 O Agir dos profissionais de enfermagem

N&do é somente o conhecimento das atribuicbes e o saber que promovem
visibilidade ao fazer do enfermeiro, mas também o modo de agir, de maneira ética,
pode assegurar o enfrentamento de uma série de preconceitos sociais que
acometem a enfermagem. Por outro lado, o comprometimento da visibilidade e a
falta de reconhecimento da profissdo por parte dos demais trabalhadores da equipe
de saude e dos pacientes pode dificultar o estabelecimento de lacos de confianca,
implicando na efetivacéo do cuidado (AVILA et al., 2013).

Aspectos relacionados ao modo de agir dos profissionais de enfermagem nos
servicos de radioterapia também sao considerados obstaculos a valorizacdo e
visibilidade dos profissionais de enfermagem nos servicos de radioterapia, conforme

evidenciado nas falas transcritas abaixo.

“Enfermeiro ficam 80% do tempo batendo papo na sala de
enfermagem. Nao gosto muito disso, mas...” (P8)

“‘Aqui a enfermagem, por exemplo, ndo tem certa autonomia...
autonomia teria... elas ndo querem ter.” (P5)

“A gente faz uma reunido clinica aqui toda terca-feira de manha. Eu
cansei de chamar elas (enfermeiras), elas nunca vem, sé vem se eu
chamo, especificamente, pra falar um determinado assunto, tal.” (P8)
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4.2.5 Categoria 5 - Valorizagdo dos profissionais de enfermagem em

radioterapia

Desta categoria temética, foi possivel extrair duas subcategorias:

Conhecimento das atribuigbes do enfermeiro em radioterapia; e Reconhecimento da

importancia da enfermagem nos servi¢cos de radioterapia.

4.2.5.1 Conhecimento das atribuicdes do enfermeiro em radioterapia

Ao identificar as acbes que ndo competem ao enfermeiro, o gestor esta

afirmando a importancia deste profissional e da sua atuacdo em radioterapia. Isso

consiste em uma importante oportunidade de insercéo e valorizacdo da enfermagem

nos servicos de radioterapia.

“Foi por necessidade que nés pedimos uma técnica de enfermagem.
J& era necessario, porque uma enfermeira, ndo é atribuigéo dela ficar
fazendo, auxiliando o médico em exames ginecolégico e exame de
cabeca e pescoco, ndo é atribuicdo da enfermagem, da enfermeira,
isso é duma técnica, embora muitos ndo separem isso. E uma coisa
tem que ser separada. Entdo a técnica, veio junto. (P3)

“Enfermeiro fica abrindo pacotinho na braqui, né? Eu ja avisei aqui,
gue isso ndo é minha funcdo. Eu estudei muito pra isso. E eles néo
falam nada. Porque se dependerem de enfermeiro abrir pacotinho
pra eles, eles vao morrer. Eles sabem que néo vai ter. Ai eu falei, o
técnico pode ajudar vocés, mas nao vai ser baba de vocés, ndo. Eles
também sao enfermeiros, estudaram muito.” (P7)

4.2.5.2 Reconhecimento da importancia da enfermagem nos servi¢os de radioterapia

A enfermagem, como uma profissdo crucial para a construgcdo de uma

assisténcia qualificada em saude, vem acompanhando profundas e importantes

mudancas nas relacdes sociais e politicas, no campo tecnologico, nas relacdes

interpessoais e principalmente na maneira de organizar 0s servigos e responder as
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novas demandas gerenciais e cientificas (NASCIMENTO; BACKES; KOERICH,;
ERDMANN, 2008).
Esta subcategoria apresenta, através das falas dos gestores, o

reconhecimento da importancia da enfermagem nos servicos de radioterapia.

“‘Acho que a gente tem sorte na nossa equipe, a nossa equipe é
muito boa, de enfermagem. Um pessoal muito bom, o (home do
enfermeiro) é um cara muito bom, entdo... a gente... Eu ja trabalhei
com um monte de enfermeiro em oncologia, assim, mas... faz
diferenca, a enfermagem faz diferenca (...) A gente vé a diferenca
assim na enfermagem boa, a gente vé.” (P1)

“Mas a enfermagem é muito importante, extremamente importante...
Porque passou por uma consulta. Antigamente, eu nao via isso, uma
consulta de enfermagem. E eu passei a viver isso com a (nome da
enfermeira). E se eu me ver sem a (nome da enfermeira) aqui, vao
ter que me colocar esse conceito e me ensinar como fazer .”(P3)

“A Enfermagem ajuda demais aqui. A Assisténcia de enfermagem é
essencial.”(P2)

“Que nao tinha e eu sabia que existia (enfermagem em radioterapia),
mas ndo valorizava e hoje eu vejo a quantidade do peso que saiu
dos meus ombros, que nés passamos a dividir, né? A dividir o peso.
Porque cada paciente € um peso grande no ombro, uma
responsabilidade muito grande. Entéo, essa responsabilidade, ela é
dividida toda entre a enfermagem.” (P3)
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5 CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisarmos o Plano Estadual de Atencdo Oncoldgica da SES/RJ,
considerando os trés servicos de radioterapia habilitados (em funcionamento) que
ficaram de fora do estudo, é possivel concluir que os servigos que compuseram esta
amostra representam 85% da capacidade instalada da teleterapia e 100% da
capacidade instalada da braquiterapia no estado do Rio de Janeiro. Esta estimativa
foi realizada considerando os equipamentos habilitados no estado do Rio de Janeiro
(em funcionamento). Portanto, a amostra deste estudo é significativa e traduz a
realidade da enfermagem nos servicos de radioterapia habilitados junto ao SUS no
estado do Rio de Janeiro.

Foi objeto de discussdo por parte de alguns gestores, a ociosidade dos
servicos de radioterapia, segundo a visdo deles, por dificuldades relativas a
regulacdo desses pacientes. A oferta de vagas por parte dos servicos de
radioterapia habilitados, de acordo com a sua capacidade instalada, interfere
diretamente na suficiéncia da rede de radioterapia do estado do Rio de Janeiro.
Dados do Plano Estadual de Atencdo Oncologica confirmam esse achado ao
concluir que, no geral, os servicos de radioterapia ndo atingem a meta de
procedimentos estimada por equipamento estabelecida pelo Ministério da Saude.

Em relacdo ao primeiro objetivo proposto neste estudo, foi possivel identificar
que a forca de trabalho de enfermagem que atua nos servicos de radioterapia
habilitados, que compuseram a amostra, € composta por 53 profissionais de
enfermagem (26 enfermeiros e 27 técnicos de enfermagem).

Concluiu-se também que a natureza juridica da instituicdo tem relacdo com o
dimensionamento dos profissionais de enfermagem nos servicos de radioterapia.
Nos servicos de radioterapia publicos, a média de enfermeiros € de 5 profissionais
por servico, enquanto nos servicos privados € de 1 profissional. Em relagdo aos
profissionais de nivel médio, a média é de 5,5 profissionais por servico de
radioterapia nos estabelecimentos publicos e de 0,833 nos estabelecimentos
privados.

Héa de se considerar também que a carga horaria semanal dos profissionais
de enfermagem é menor nos servicos publicos, em comparagdo com 0S Servicos

privados, tendo em vista as normativas vigentes.
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Mesmo diante dessa desigualdade, todos os gestores entrevistados acreditam
que o numero de profissionais de enfermagem atende as necessidades dos servigos
de radioterapia, inclusive os gestores dos servicos que nao possuem enfermeiros.

Cabe destacar que 2 gestores consideram excessivo 0 numero de
profissionais de enfermagem no setor. Outro gestor afirmou ter participado da
realizacdo do dimensionamento de profissionais de enfermagem e considerou que o
namero de profissionais estimado € superior ao necessario para as atividades do
setor. Isso sugere que as metodologias disponiveis ndo refletem a necessidade do
dimensionamento de profissionais de enfermagem em ambulatério de radioterapia,
necessitando que sejam realizados mais estudos sobre o tema.

Além disso, outros aspectos referentes a organizacdo dos processos de
trabalho séo diferentes entre servicos publicos e privados. Destaca-se a autonomia
da enfermagem observada nos servicos publicos, que tem relacdo direta com o
dimensionamento profissional. Nos servigcos publicos, os enfermeiros possuem
chefia de enfermagem prépria que ndo esta subordinada ao gestor do servico de
radioterapia. Embora isso seja motivo de impasse, observou-se no relato dos
entrevistados que o dimensionamento dos profissionais de enfermagem nesses
servigos é realizado pelo enfermeiro.

As normativas vigentes que envolvem a enfermagem e as atividades de
radioterapia ndo sao seguidas por todos os servicos. Observou-se, através de
alguns relatos, que ha, inclusive, desconhecimento sobre as mesmas.

Em relacdo aos parametros utilizados para realizar o dimensionamento de
enfermagem, os gestores entrevistados relataram que ndo houve planejamento ou
calculo. Outros gestores relataram desconhecerem os critérios utilizados, sugerindo
gue o dimensionamento dos profissionais foi realizado pela chefia da enfermagem.
Também foi relatada por outro gestor, a realizacdo de um célculo, a fim de estimar o
quantitativo de profissionais necessario para que tivesse no servico a presenca de
um enfermeiro durante todo o seu funcionamento.

Observou-se que, a excecdo da consulta de enfermagem em radioterapia, as
especificidades dos processos de trabalho da equipe de enfermagem nao estao
claras para os gestores dos servicos de radioterapia, isso aplica-se também aos
técnicos de enfermagem. Destaca-se que o desconhecimento das atribuicdes dos
profissionais de enfermagem em radioterapia pode contribuir para que suas

atividades ndo sejam reconhecidas/valorizadas pelo gestor.
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Observou-se que as vivéncias relatadas pelos gestores nos servicos de
radioterapia, contribui para a valorizagéo do trabalho da enfermagem nesse cenario.
Observou-se que alguns gestores destacaram a importancia da enfermagem nos
servicos de radioterapia e que a atuacdo dos profissionais agrega qualidade ao
trabalho desenvolvido.

Entre as dificuldades apontadas pelos gestores em relacdo a enfermagem
nos servicos de radioterapia, esta a falta de profissionais capacitados para trabalhar
na area e a atuacao de profissionais que nao consideram capacitados para a funcao.

Além disso, observou-se que o perfil do profissional que atua nos servi¢os de
radioterapia e o agir deste profissional contribuem para as dificuldades encontradas
na valorizacao e reconhecimento da equipe de enfermagem nestes servigos.

Ao entrevistar o gestor do servico e ndo o enfermeiro, nos debrucamos sobre
0 objeto de estudo sob uma ética diferente, a de quem detém a coordenacdo de um
servigo, mas nao participa das acdes de enfermagem diretamente

Considerando que a assisténcia de enfermagem é fundamental para a
qgualidade e seguranca do tratamento em radioterapia, faz-se necessario que as
atribuicées da equipe de enfermagem estejam bem definidas e que os profissionais
adotem uma postura de assegurar e garantir o espaco da enfermagem nesse
servigo.

A Resolucdo COFEN N° 543/2017 nado trata, especificamente, do
dimensionamento de profissionais de enfermagem em servicos de radioterapia.
Destaca-se que a radioterapia foi o Unico setor, entre os que sdo abordados na
Resolucdo COFEN N° 211/1998, que néo foi incluido no artigo 5°, da Resolucdo
COFEN N° 543/2017.

Portanto € importante que os enfermeiros se instrumentalizem através do
conhecimento ja produzido, buscando uma fundamentacao para adaptar e pesquisar
a sua situacao institucional especifica, visando garantir a qualidade da assisténcia
de enfermagem que, em parte, estd relacionada aos aspectos quantitativos e
gualitativos previstos no dimensionamento de pessoal.

Os resultados deste estudo evidenciam que € necessario que sejam
realizados novos trabalhos a fim de estabelecer um método para dimensionamento
de enfermagem, que seja de facil aplicacdo e esteja de acordo com a necessidade e
a realidade frente as atividades que essa equipe de enfermagem desenvolve nos

servicos de radioterapia.
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Para tanto ha a necessidade de mapear as atividades desenvolvidas pela
enfermagem em servicos de radioterapia e elaborar/validar um instrumento que
permita identificar as acdes e medir a carga de trabalho dos profissionais que atuam
nestes servicos.

Além disso, faz-se necessario que seja determinado um quantitativo minimo
de profissionais de enfermagem para atuar nos servi¢os de radioterapia, sendo que
esses parametros devem observar as especificidades das atribuicbes da
enfermagem em radioterapia, as caracteristicas dos pacientes oncoldgicos e a
realidade dos servicos de radioterapia que compde a rede, considerando todas as
diferencas apontadas (equipamentos, financiamento, turnos de funcionamento,
namero de atendimentos, entre outros).

Estima-se que os dados resultantes dessa medicdo subsidiem estudos na

area de dimensionamento de profissionais de enfermagem em radioterapia no pais.
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APENDICES

APENDICE A - Instrumento de coleta de dados

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS

Caracterizagao do Estabelecimento

[denftificacac 4o Csiabelecimento Afendimento ao SUS (Je)

E ——*servi¢o de radioterapia
—*geral

Matureza da insttuicac Tipo de Habilitagao

LIServico Isolado de Radioterapia

LIPublica LIUNACON com Servico de Radioterapia
LPrivada LICACON
[IQutra LICACON com Servico de Oncologia Pediatrica

[IServico de Radioterapia de Complexo Hospitalar

Caracterizagao do Entrevistado

| Sexo

LIF LM

Formacgio (grau e qual) Tempo de Formacao

LImeses [lanos
Tempo na instituigao Funcao Tempo na fungao
Llmeses [lanos Limeses Llanos

[ Experiencia anteror na area da saude. Qual? Experiéncia antenior em Radiolerapia ou Oncologia. Qual?

[lngo Lsim [Indo Csim

Caracterizacéo do Servico de Radioterapia

Ha quanto tempo existe ¢ servigo de Radioterapia’ Tempo de habilitagao do Servico de Radioterapia pelo SUS
L1 meses [lanos [l meses [lanos

Servigo de Radioterapia localizado em unidade hospitalar

[n&o Osim [larea continua

Equipamenio Quantidade
Equipamenio Quantidade
Equipamenio Quantidade
Equipamenio Quantidade

[ EMVICD de Raaloterapla possul Sala de Procedimentios exclusivar

Osim Cnéo
Himero de pacientes NOVos N0 Senvigo de Radioterapia Mimero de atendimentos realizados
LImés Llano Lldia Limés [lanoll equipamento LI servico
Tumos de funcionamento do Servigo de Radioterapia O servigo possui Protocolos/POPs escritos? Quais?
Cmanhé Ctarde Cnoite Onéo Clsim

Llseg [ter Llquar Llquin Lsex Lisab Lldom
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Caracterizagao da Equipe de Enfermagem

Mumero de Enfermeiros no setor (GUando Nao Tor Servigo 1solado) TOmero de T&cnicos de enfermagem no Setor (quando NE0 Tor Senvigo
profissionais isolado)
Carga horaria h/ semanais profissionais
Carga horaria h/ semanais
Umero de Enfermeiros atuando exclusivamentie em Radioterapia Fimero de Tecnicos de Enfermagem afuando exclusivaments em
Radicterapia
profissionais profissionais

Carga horaria h/ semanais Carga horaria h/ semanais
NIEMEIros realiZaram cursofireinamento para atuar na madiotsrapia ¢ €Cnicos ae CniemMagem meallZaram cursoftreinamentio para atuar na
Radioterapia?
[néo Onéo

[sim [sim

Diesde quando ha enfermeiros e técnicos de enfermagem trabalhando no servigo?

[Imeses [lanos

O nimero de enfermeiros e t8cnicos de enfermagem que o SEnIgo alSDOe atualmente e suficiente para realizar os atendimentos?

[In&o [Lsim [lem parte

A enfermagem possui POPs/Protocolos escritos? Quais?

[néo Lsim

Percepc¢ao do Gestor com relagao aos profissionais de enfermagem da RXT

Quais séo as principais funcdes desempenhadas pelos enfermeiros?
Quais séo as principais funcdes desempenhadas pelos técnicos de enfermagem?

Como foi estabelecido o numero de enfermeiros e técnicos de enfermagem necessérios ao
servico?

Qual o critério utilizado para realizar o dimensionamento de enfermeiros e técnicos de
enfermagem?

Consideragoes finais

Gostaria de fazer alguma consideracéo ou dizer algo que considera relevante e que ndo
tenha sido perguntado?

Possui alguma duvida em relacéo a pesquisa que esta sendo realizada?
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APENDICE B - Carta de anuéncia direcionada aos diretores dos estabelecimentos
selecionados para a pesquisa

MINISTERIO DA SAUDE www.inca.gov.br

Rio de Janeiro, de outubro de 2017.

Prezado(a) Senhor(a) Diretor(a)

Venho, por meio dessa carta, apresentar o Projeto de Pesquisa intitulado
‘Dimensionamento dos Profissionais de Enfermagem em Servigos de
Radioterapia habilitados no SUS: situagdo no Estado do Rio de Janeiro e
percepgao dos gestores”.

Trata-se de uma pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso da
Residéncia Multiprofissional em Oncologia dessa instituicdo, realizada pela residente
de enfermagem Mirian Graciele Rebés da Cunha, que tem como objetivos: Identificar
o quantitativo de enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam nos Servigos de
Radioterapia habilitados pelo Ministério da Saude no Estado do Rio de Janeiro/Brasil;
Identificar os parametros adotados pelos gestores para dimensionar enfermeiros e
técnicos de enfermagem; e Conhecer a percepg¢éo dos gestores acerca do processo de
trabalho de técnicos de enfermagem e enfermeiros.

Apo6s sua concordancia em participar, entraremos em contato com o
gestor do servico de radioterapia da instituicdo para proceder a realizagdo da coleta de
dados, que se dara por meio de entrevista. As perguntas a serem realizadas
relacionam-se as caracteristicas da instituicdo, caracteristicas do servico de
radioterapia, caracteristicas da equipe de enfermagem e o processo de trabalho da
enfermagem.

o8 S MINISTERIODA ~ GOVERNO
(INCA SAUDE FEDERAL
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(. NCA
Ainda que alguns dados sejam utilizados para propositos educativos ou

de publicagdo, que ocorrerdo independentemente dos resultados obtidos, informacdes

que identifiquem a sua instituicéio e os profissionais NAO seréo revelados.

Apesar de n&o promover heneficios diretos ao participante, os resultados
poderdo direcionar a formulagdo de politicas pulblicas que beneficiardo a rede de
servicos e a populagdo atendida. Destaca-se que esta pesquisa foi aprovada pelo
Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA (Ntimero do Parecer 2.298.698) .

Caso o (a) Senhor (a) tenha qualgquer duvida, por favor, entre em contato

através de e-mail (mirian_graciele@hotmail.com ou direcaogeral.gabinete@inca.qov.br)
ou telefone (21) 99791-4152, pois estamos a disposi¢do para esclarecé-las.

Ciente de sua colaboragédo, agradeco a atengdo dispensada e aguardo
que o(a) senhor (a) indique, através deste e-mail, quem & o (a) gestor (a) do Servigo de

Radioterapia da instituicdo, para que possamos contata-lo (a) a fim de realizar a

entrevista.
Atenciosamente,
Ailse Rodrigues Bittencourt
Orientadora da Pesquisa
Chefe de Gabinete da Direcdo Geral do INCA
Ao (A)

llmo.(a)Sr.(a)

MD Diretor do (a)
/RJ

R MINISTERIO DA GOVERNO
(INCA sus+ SAUDE FEDERAL



83

APENDICE C - Termo de Consentimento Livre e Esclarecido

MINISTERIO DA SAUDE www.inco.gov.br

INSTITUTO NACIONAL DF CANCER

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Dimensionamento dos Profissionais de Enfermagem em Servigos de
Radioterapia habilitados no SUS: situagdo no Estado do Rio de Janeiro e
percepcdo dos gestores

Vocé esta sendo convidado (a) a participar de uma pesquisa com o titulo
“‘Dimensionamento dos Profissionais de Enfermagem em Servigos de
Radioterapia habilitados no SUS: situacdo no Estado do Rio de Janeiro e
percepcao dos gestores”, por ser o Gestor do Servico de Radioterapia de um dos
estabelecimentos selecionados para a pesquisa que esta sendo realizada. Para que
vocé possa decidir se quer participar ou né&o, precisa conhecer os beneficios, os
riscos e as consequéncias de sua participacdo. Apoés receber todas as informacdes,
e depois que todas as duvidas tiverem sido esclarecidas, vocé podera fornecer seu
consentimento por escrito, caso queira participar.

Este documento é chamado de Termo de Consentimento Livre e Esclarecido
e tem esse nome porque vocé so deve participar desta pesquisa depois de ter lido e
entendido este documento.

Este projeto foi submetido ac Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do Instituto
Nacional do Céncer José Alencar Gomes da Silva (INCA) e encontra-se em
consondncia com o estabelecido na Resolucdo 466/12 do Ministério da Salde e
suas complementares.

Trata-se de uma pesquisa para Trabalho de Conclusdo de Curso da
Residéncia Multiprofissional em Oncologia dessa instituicdo, realizada pela residente
de enfermagem Mirian Graciele Rebés da Cunha, com a orientacéo da enfermeira
Ailse Rodrigues Bittencourt, que tem como objetivos: |dentificar o quantitativo de
enfermeiros e técnicos de enfermagem que atuam nos Servicos de Radioterapia
habilitados pelo Ministério da Saude no Estado do Rio de Janeiro/Brasil; Identificar
os parametros adotados pelos gestores para dimensionar enfermeiros e técnicos de
enfermagem nos Servicos de Radioterapia habilitados pelo Ministério da Saude no
Estado do Rio de Janeiro/Brasil; e Conhecer a percepcéo dos gestores acerca do
processo de trabalho de técnicos de enfermagem e enfermeiros que atuam nos
Servicos de Radioterapia habilitados pelo Ministério da Saude no Estado do Rio de
Janeiro/Brasil.

N&o havera qualquer custo ou remuneracéo decorrentes de sua participacéo.
A pesquisa oferece risco minimo ao participante, relacionado a eventual desconforto
ao falar sobre o assunto. Caso isso ocorra, informamos que a qualquer momento
vocé pode solicitar a interrupcdo da entrevista, sem que isso lhe cause qualquer
prejuizo.

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
Pagina 1 de 3
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INSTITUTO NACIONAL DF CANCFR

A coleta dos dados seré realizada por meio de perguntas em uma entrevista.
Estima-se que a entrevista terd duracdo aproximada de 30 (trinta) minutos. Sera
realizada a gravacéo do audio e posterior transcricdo das falas, a fim de permitir
maior precisdo no momento da analise das informacdes. Destaca-se que, mesmo
que estes dados sejam utilizados para propésitos de divulgacdo e/ou publicacdo
cientifica, sua identidade permanecera em segredo. Os dados serdo analisados com
o intuito de manter o anonimato, para isso o entrevistado e o estabelecimento serdo
identificados por codigos compostos por numeros e letras.

Apesar de nédo lhe promover beneficios diretos, os resultados alcancados com
esta pesquisa, através da sua participac@o, poderdo direcionar a formulacdo de
politicas publicas e/ou estratégias que beneficiardo a rede de servicos e a populacéo
atendida.

A sua participacéo é voluntaria e a recusa em autorizar a sua participacdo néo
lhe acarretara quaisquer penalidades ou dano. Vocé podera retirar seu
consentimento a qualquer momento, sem qualquer prejuizo. Em caso de vocé
decidir interromper sua participacéo na pesquisa, a equipe de pesquisadores deve
ser comunicada e sua participacdo relativa a pesquisa sera imediatamente
interrompida.

Destaca-se que vocé pode desistir de participar da pesquisa ou tirar duvidas a
qualquer momento.

GARANTIA DE ESCLARECIMENTOS

A pessoa responsavel pela obtencéo deste Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido |he explicou claramente o conteldo destas informacdes e se colocou a
disposicéo para responder as suas perguntas sempre que tiver novas duvidas. Vocé
tera garantia de acesso, em qualquer etapa da pesquisa, sobre qualquer
esclarecimento de eventuais dlvidas e inclusive para tomar conhecimento dos
resultados desta pesquisa. Neste caso, por favor, ligue para a Mirian Graciele
Rebes da Cunha no telefone (21) 99791-4152 das 8h as 18h. Esta pesquisa foi
aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) do INCA, que esta formado por
profissionais de diferentes areas, que revisam os projetos de pesquisa que envolvem
seres humanos, para garantir os direitos, a seguranca e o bem-estar de todos as
pessoas que se voluntariam a participar destes. Se tiver perguntas sobre seus
direitos como participante de pesquisa, vocé pode entrar em contato com o CEP do
INCA na Rua do Resende N°128, Sala 203, de segunda a sexta das 9h as 17h,
nos telefones (21) 3207-4550 ou 3207-4556, ou também pelo e-mail:
cep@inca.gov.br.

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
Pagina 2 de 3
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Este termo esta sendo elaborado em duas vias, sendo que uma via ficara com
vocé e a outra sera arquivada com os pesquisadores responsaveis.

CONSENTIMENTO

Li as informacdes acima e entendi o propésito da solicitacdo de participacéo
nessa pesquisa. Tive a oportunidade de fazer perguntas e todas foram respondidas

Ficaram claros para mim quais sédo procedimentos a serem realizados, riscos
e a garantia de esclarecimentos permanentes.

Ficou claro também que a minha participacéo é isenta de despesas e que
tenho garantia do acesso aos dados e de esclarecer minhas duvidas a qualquer
tempo.

Entendo que meu nome néo sera publicado e toda tentativa sera feita para
assegurar o meu ancnimato.

Concordo voluntariamente em participar desta pesquisa e poderei retirar o
meu consentimento a qualquer momento, antes ou durante o mesmo, sem
penalidade ou prejuizo ou perda de qualquer beneficio que eu possa ter adquirido.

Eu, por intermédio deste, dou livremente meu consentimento para participar
nesta pesquisa.

Nome e Assinatura do participante Data

Nome e Assinatura do Responsavel Legal/Testemunha Imparcial Data
(quando pertinente)

Eu, abaixo assinado, expliquei completamente os detalhes relevantes desta
pesquisa ao participante indicado acima. Declaro que obtive de forma apropriada e
voluntaria o Consentimento Livre e Esclarecido desse participante para a realizacéo
dessa pesquisa.

Nome e Assinatura do Responsavel pela obtencdo do Termo Data

Rubrica do participante ou Rubrica do investigador
representante legal responsavel
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Anexo A — Parecer Consubstanciado do CEP

e” ™\ INSTITUTO NACIONAL DE
(I NCA CANCER JOSE ALENCAR W

GOMES DA SILVA - INCA

PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADODS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: Dimensicnamento dos Profissionais de Enfermagem em Servigos de Radioterapia
habilitados no SUS: situagdo no Estado do Rio de Janeiro e percepgiio dos gestores.

Pesquisador: MIRIAN GRACIELE REBES D& CUNHA
Area Tematica:

Versdo: 2

CAAE: 72651617.7.0000.5274

Instituigio Proponente: Instituto Macional do Cancer
Patrocinador Principal: Financiamento Proprio

DADDS DO PARECER

Mimero do Parecer: 2.298.693

Apresentagio do Projeto:
Conforme descrito no Parecer Consubstanciado CER/INCA N 2.241.024 de 27082017,

Objetivo da Pesquisa:
Conforme descrito no Parecer Consubstanciado CER/INCA N 2.241.024 de 27/082017.

Avaliagio dos Riscos e Beneficios:
Conforme descrito no Parecer Consubstanciado CER/INCA N 2.241.024 de 27/082017.

Comentarios & Consideragies sobre a Pesquisa:
Conforme descrito no Parecer Consubstanciado CERINCA N® 2.241.024 de 27/082017.

Consideragies sobre os Termos de apresentacdo obrigatdria:
Conforme descrito no Parecer Consubstanciado CER/INCA N° 2.241.024 de 27/08/2017.

Recomendagies:
Sem Recomendagdes.

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequagies:
Trata-se da andlize das respostas as pendéncias pontadas no ao Parecer Consubstanciado

Enderego: RiJA DO RESEMNDE. 128 - SALA 203

Baimro:  CENTRO CEP: 20.231-082
UF: RJ Municipio: RIO DE JANEIRD
Telefone: (21)3207 4550 Fax: (21)3207-4556 E-mail: cep@inca.gov br
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Continuagio do Parscer: 2298658
CEP/INCA N® 2.241.024 de 27/08/2017:

1) Quanto a0 Projeto de Pesquisa: Documentos:
PE!_INFGRF.M(;@ES_E&SICAS_DO_F’RO..IETD_QEM1 3 pdf e Projeto_de pesquisa_docx postados em
D4/0852017.

PENDENCIA 1.1 Na PB_INFORMAGOES_BASICAS_DO_PROJETO_969413.pdf no item Desenho ande se
I& "Os investigagio ndo apresenta risco adicional acs sujeitos™ alterar a palavra”sujeitos”™ para "participantes
“zegundo a Resclugdo 466/12, idem no item Beneficios e em todo o documento Projeto_ de_ pesquisa.docx
onde aparecer a palavra "sujeitos” Solicita-se adequacio.

RESPOSTA: Recomendagio atendida. Alterag@es realizadaz no item desenho e no projeto de pesgquisa
(paginas numero 3, 21, 23, 25 & 28).

AMALISE: PENDENCIA ATEMDIDA.

PEMDEMCIA 1.2 No item Riscos onde se 1&: "Esta investigagfio ndo apresenta risco adicional aos sujeitos
da pesguiza e ndo serd objeto de nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamento aos mesmos. A
apresentat&o dos resultados sera realizada de forma a assegurar anonimato, sendo suprimides os dados e
informagdes que permitam identificar oz participantes e estabelecimentos.” .Segundo a Resclugdo CNS
466/2012, item 11.22

“Cabe ressaltar que, de acordo com a Resclugio CNS 466/2012 considera-se que toda pesquisa
envaolvendo seres humanos envolve risco. O dano eventual podera ser imediato ou tardio, comprometendo o
individuo ou a colefividade: “Risco da pesquisa - possibilidade de danos & dimensao fisica, psiquica, moral,
intelectual, social, cultural cu espiritual do ser humano, em qualquer pesquisa e dela decorrents”. Informar
mesmo que minimos guais s&o 0s riscos & maneiras de minimizé-los. Solicita-se adequagdo.

RESPOSTA: Recomendagdo atendida. Alterado texto do desenho e do projeto de pesquisa, paginas 28 e
29, para “Esta investigagio apresenta risco minime acs participantes, relacionado a eventual desconforto ao
falar sobre o assunto. Caso isso ocoma, a entrevista serd interrompida. Todos os participantes serdo
previamente informados de gue poderdo solicitar a interrupgSo da entrevista a qualguer momento, sem gue
is=0 Ihes cause gualquer prejuizo. A pesquisa ndo sera objeto de

Enderego:  RUA DO RESEMDE. 128 - SALA 202

Baimro: CENTRO CEP: 20231082
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Continuagio do Panecer: 2 298 658
nenhum beneficio, ressarcimento ou pagamento aos mesmos.”
ANALISE: PEMDENCIA ATEMDIDA.

PENDEMNCIA 1.3 Nos Documentos: PB_INFORMACOES_BASICAS DO PROJETO_963413 pdf &
Projeto_de_pesquisa docx onde se 1&:"Para compensar do déficit de servigos, até a habilitagdo de noves
equipamentos de radicterapia, a SES do estado do Rio de Janeiro” e demais abreviaturas que constam em
ambos os documentos | lembrando que: © As abreviaturag, no primeiro momento em que forem citadas no
texto académico, precisam ser precedidas de seus nomes por extenso. Apds isso & que s& empregam as
siglas. Exemplo: Associagdo Brasileira de Mormas Técnicas (ABNT). Solicita-se adequacio.

RESPOSTA: Recomendagdo atendida. Alterado texto das informagdes basicas do projeto e do projeto de
pesquisa, pagina 5: “Para compensar do déficit de servigos, até a habilitagdo de novos eguipamentos de
radioterapia, a Secretaria de Estado de Salde (SES) do Rio de Jansiro realizou a contratagio de noves
servigos de radioterapia (RIO DE JANEIRO, 2016).

ANALISE: PENDENCIA ATENDIDA

PENDENCLA 1.4 Formatar todo o texto do Projeto_de_pesquisa.docx. Solicita-se adegquatio.

RESPOSTA: Recomendagfio atendida. Arquivo salve em formato PDF.

ANALISE: PENDENCIA ATEMDIDA

PEMDENCIA 1.5 No cadastro na Plataforma Brasil, solicita-se incluir a Secretaria Municipal de Salde de RJ
como Centro Coparticipante do estudo, no campo “Instituicio Coparticipante™, Aba 5 (Outras Informacdes).
Sua inclusdo é necessaria para que, apds a aprovagio do projeto no Centro Coordenador, o estudo em tela

possa ser avaliado pelo respectivo Comité de Efica em Pesquiza (CEP) responsavel.

RESPOSTA: Quanto a esta recomendacg o, informo gue: Dos dezoito estabelecimentos incluidos no estudo,
oito localizam-2e no municipio do Rio de Janesino/RJ. De acordo com a tabela abaixo, estio
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assim classificados, conforme sua natureza juridica: rés sdo instituigdes de natureza privada e cinco s8o da
administragdo plblica (quatro federais e uma estadual). Portanto, ndo havendo nenhuma instituig&o
municipal selecionada para o estudo, o municipio do Rio de Janeiro/RJ ndo enquadra-se como
Coparticipante do mesmo.

- CLINICA DE RADIOTERAPIA OSCOLANDO J MACHADO CATETE Semvigo |sclado de Radioterapia
Privada

- CLINICA DE RADIOTERAPIA OSOLANDS J MACHADC SANTO CRISTO Semvigo Isolado de Radioterapia
Privada

- HOSPITAL MARIO KROEFF UNMACOMN com Servigo de Radioterapia Privada

- M5 HSE HOSPITAL FEDERAL DOS SERVIDORES DO ESTADD UNACOMN com Servigo de

Radioterapia Plblica Federal

- MS INCA HOSPITAL DO CANCER 11l UNACON com Servigo de Radioterapia Plblica Federal

- UERJ HOSPITAL UNIY PEDRO ERNESTO UNACON com Servigo de Radioterapia Piblica Estadual

- UFRJ HOSPITAL UMIVERSITARIO CLEMENTING FRAGA FILHO CACOM Plblica Federal

- MS INCA - HOSPITAL DO CANCER | CACON com Servigo de Oncologia Pediatrica Plblica Federal

AMALISE: PEMDENCIA ATEMDIDA.

2 uanto ao Termo de Consentimento Livre e Esclarecido: Documento TCLE_INCA doc postado em
29/0712017.

PEMDEMCIA 2.1 Onde se |&: ™ Nio havera qualguer custo ou remuneragio pela sua participagio e ela ndo
acarretard em nenhum risco a vocd.” Ver item 1.2, Solicita-se adequatSo.

RESPOSTA: Recomendacdo atendida. Texto do TCLE, paginas 1 e 2, alterado para “N&o havera qualguer
custo ou remuneragio decomentes de sua participagdo. A pesquisa oferece risco minimo ao parficipante,
relacionado a eventual desconforto ao falar sobre o assunto. Caso isso ocorra, informames que a qualquer
moments vocé pode solicitar a interrupgdo da entrevista, sem gue isso lhe cause gualquer prejuizo”

AMALISE: PEMDENCIA ATEMDIDA.

PENDENCIA 2.2 De acordo com item 5.3 COLETA DE DADOS haverad gravagdo da entrevistas.
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Informar ac Participante ne TCLE o tempo de duragfio da entrevista e que havera gravagio de audio.
Solicita-se adequacdo.

RESPOSTA: Recomendag8o atendida. Incluido no TCLE, pagina 2, o seguinte texto: “Estima-se que a
entrevista terd durago aproximada de 30 (trinta) minutes. Sera realizada a gravag&o do audio e posterior
transcrigio das falas, a fim de permitir maior precisio no momento da andlise das informagfes”.

AMALISE: PEMDENCIA ATEMDIDA.

PENDEMCIA 3) Quanto ac Formuldrio para Submissdo de Estudos no INCA, faltam as assinaturas das
chefias da Radicterapia: HCI & HC IIl. Solicita-se adequagio.

RESPOSTA: Recomendagéio atendida. Formulério assinado foi anexado na Plataforma Brasil.

AMALISE: PENDENCIA ATEMDIDA.

Consideragies Finais a critério do CEP:

Diante do exposto, o Comité de Etica em Pesquiza do Instituto Macional de Céncer (CEP-INCA), de acondo
com as atribuigdes definidas na Resolugdo CHNS N® 466/2012 e na Norma Operacional CNS N° 001/2013,
manifesta-se pela aprovagéo do projeto de pesguisa proposto.

Ressalto ofa) pesquisadon(a) responsavel devera apresentar relatérios semestrais a respeito do seu estudo.

Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Aurtor Situatio
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS DO P | 21/0%2017 Aceito
do Projeto ROJETO_ 965413 pdf 15:23:56
Outros Resposta_parecer_alterado.pdf 211092017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito

152216 | REBES DA CUNHA
TCLE/Temos de | TCLE_INCA_alterado pdf 18/09/2017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito
Assentimento / 13:03:21 |REBES DA CUMHA
Justificativa de
Auséncia
Outros Formulano_submissao_alterado pdf 18092017 (MIRIAM GRACIELE | Aceito
12:50:43 |REBES DA CUMNHA
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Projeto Detalhado /| Projeto_de_pesquisa_alterado pdf 18092017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito

Brochura 12:48:10 |REBES DA CUMNHA

Investigador

Projeto Detalhado ! | Projeto_de_pesquisa docx 04/08/2017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito

Brochura 10:5149 | REBES DA CUNHA

Investigador

Cronograma Croncgrama_docx 040082017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito
10:51:15 | REBES DA CUNHA

Outros Formularo_para_submissao 5. PDF 04/08/2017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito
10:50:57 | REBES DA CUNHA

Outros Formulario_para_submissao 4 PDF 04/08/2017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito
10:50:25 | REBES DA CUNHA

Outros Formulano_para_submissaoc_3 PDF 04/08/2017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito
10:49:51 | REBES DA CUNHA

Qutros Formulano_para_submissao_2 PDF 040872017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito
10:49:16 | REBES DA CUNHA

Outros Formulario_para_submissao_1.PDF 04/08/2017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito
10:46:529 | REBES DA CUNHA

Folha de Rosto Folha_de_rosto PDF 04/08/2017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito
10:44:24 | REBES DA CUNHA

Declaragdo de DECLARACOES. pdf 31072017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito

Pesguisadores 11:49:03 | REBES DA CUNHA

Crgamento ORCAMEMNTO.docx 29007722017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito
13:38:04 |REBES DA CUNHA

TCLE / Temnos de | TCLE_INCA doc 2900772017 |MIRIAN GRACIELE | Aceito

Assentimento / 13:37:03 |REBES DA CUNHA

Justificativa de

Auséncia

Situagio do Parecer:

Aprovado

Mecessita Apreciagio da CONEP:
MNéo

RIO DE JANEIRO, 26 de Setembro de 2017

Aszsinado por:
Carlos Henrigque Debenedito Silva
(Coordenador)
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