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Conselho Federal de Enfermagem
PARECER NORMATIVO N2 1/2024/COFEN
PROCESSO N2 00196.001122/2023-78

Pardmetros para o planejamento da for¢a de trabalho da Enfermagem pelo Enfermeiro.

O PLENARIO DO CONSELHO FEDERAL DE ENFERMAGEM — COFEN, no uso das atribuigdes que Ihe sdo conferidas pela Lei n2 5.905, de 12 de julho de 1973, e
pelo Regimento Interno da Autarquia, aprovado pela Resolugdo Cofen n? 726, de 15 de setembro de 2023, conforme deliberado em sua 182 Reunido
Extraordinaria de Plenario, realizada em 07 de fevereiro de 2024, aprova e atribui for¢a normativa ao Parecer do Grupo de trabalho de Dimensionamento de
Pessoal, exarado nos autos do Processo Administrativo Cofen SEI n2 00196.001122/2023-78, nos termos abaixo reproduzidos.

INTERESSADO: PRESIDENCIA DO COFEN
REFERENCIA: PAD/SEI N2 00196. 001122/2023-78, PAD’S COFEN N2 105/2014 e 825/2018.

I. DO RELATORIO

Trata-se de necessidade de esclarecimentos requeridas pelos profissionais de Enfermagem, e da Fiscalizagdo dos Conselhos Regionais, para
revisdo e atualizagdo de parametros que subsidiem o planejamento, controle, regulacdo e avaliagdo das atividades assistenciais de Enfermagem, considerando
os avangos tecnoldgicos, bem como demandas judiciais que pugnam pela incompeténcia dos Conselhos de Fiscalizagdo Profissional para normatizar matéria
relativa a dimensionamento de forga de trabalho.

1. DA FUNDAMENTACAO

Com a missdo de disciplinar, normatizar e fiscalizar o exercicio ético, legal e seguro da Enfermagem, o Conselho Federal de Enfermagem,
motivado em cumprir e fazer cumprir seus valores institucionais, de proteger a populagdo e os profissionais de Enfermagem, zelar pelo bom conceito da
profissdo, prezar pela seguranca dos pacientes, bem como defender as boas praticas assistenciais nos servicos de salde, elaborou o presente normativo.

Este parecer, objetiva amparar todos os profissionais de Enfermagem e InstituicGes de Satide no que se refere a relagdo minima necessaria entre
guantitativo de trabalho e de pessoal, que oferega condigdes de seguranga na aten¢do a saude, assim como possibilite a promog¢do da satide ocupacional
destes profissionais. A organizagdo de servigos seguros por parte de gestores publicos e privados, dependem deste parametro de qualidade.

Prestar cuidado seguro aos doentes é uma das maiores responsabilidades em satide de todos os tempos. E possivel resgatar da histéria, que a
seguranca do paciente tem sido elencada como um requisito minimo para a qualidade do cuidado, como expds Hipdcrates ha mais de dois mil anos quando
enunciou: “primun non nocere”, ou seja, “primeiro nao ferir”. Ja Florence Nightingale reforga ao proferir: “pode parecer um principio estranho anunciar como
requisito bdsico, e em um hospital, que ndo se deve causar dano ao doente”.

No Brasil, a Portaria n 529/2013 do Ministério da Saude, instituiu o Programa Nacional de Seguranca do Paciente (PNSP) com intuito de
promover e apoiar a implementagdo de iniciativas voltadas a segurancga das pessoas sob cuidados de satude e afirma:

PORTARIA N2 529, DE 12 DE ABRIL DE 2013. Art. 42 Para fins desta Portaria, sdo adotadas as seguintes definigdes: | - Seguranga do Paciente: redugdo, a um minimo
aceitavel, do risco de dano desnecessario associado ao cuidado de sadde; Il - dano: comprometimento da estrutura ou fun¢do do corpo e/ou qualquer efeito dele
oriundo, incluindo-se doengas, lesdo, sofrimento, morte, incapacidade ou disfungdo, podendo, assim, ser fisico, social ou psicolégico; Il - incidente: evento ou
circunstancia que poderia ter resultado, ou resultou, em dano desnecessario ao paciente; IV — Evento adverso: incidente que resulta em dano ao paciente; V -
Cultura de Seguranga: configura-se a partir de cinco caracteristicas operacionalizadas pela gestdo de seguranca da organizagdo: a) cultura na qual todos os
trabalhadores, incluindo profissionais envolvidos no cuidado e gestores, assumem responsabilidade pela sua prépria seguranga, pela seguranga de seus colegas,
pacientes e familiares; b) cultura que prioriza a seguranga acima de metas financeiras e operacionais; c) cultura que encoraja e recompensa a identificacdo, a
notificagdo e a resolugdo dos problemas relacionados a seguranga; d) cultura que, a partir da ocorréncia de incidentes, promove o aprendizado organizacional; e e)
cultura que proporciona recursos, estrutura e responsabilizagdo para a manutencgdo efetiva da seguranca.

Nesta mesma diregdo, a Resolugdo da Diretoria Colegiada (RDC) n2 36 de 2013/ANVISA estabelece agdes concretas para promogdo do cuidado
seguro, a saber: identificagdo correta do paciente, comunicagdo efetiva entre os profissionais de salude, seguranga na prescri¢cdo, uso e administracdo de
medicamentos, cirurgia segura, higienizagdo das mdos para prevenir infecgdes e prevengdo de lesdo por pressdo e quedas. Ndo é possivel dissociar a
Enfermagem de todas essas agdes.

A Enfermagem é a categoria profissional com maior responsabilidade na garantia da seguranga do paciente. Uma das maiores barreiras,
conforme identificado em diversas evidéncias cientificas, é o dimensionamento de Enfermagem inadequado. A exemplo, o estudo publicado por Reis (2019),
traz os seguintes verbetes, emitidos por Enfermeiros, quando relacionam o dimensionamento de pessoal com o cumprimento das metas da seguranga do
paciente:

[...] a falta de funciondrios na equipe de Enfermagem é uma dificuldade muito importante. Ndo conseguimos avangar com a implantagdo das metas de seguranga do
paciente.

[...] precisamos de mais profissionais de Enfermagem para conseguir trabalhar com mais qualidade e seguranga.

[...] o dimensionamento reduzido da equipe de Enfermagem dificulta a implantagdo [das estratégias de segurancga do paciente]

A escassez de recursos humanos afeta a qualidade do servigo que queremos prestar.

O grande empecilho, obstaculo que temos [para implantagdo das estratégias de seguranga do paciente] é a restrigdo do nimero de servidores, pois sdo muitos
atendimentos, procedimentos, pacientes com grau de complexidade elevado e nimero reduzido de profissionais da Enfermagem para atender.

[...] acho que a grande barreira para tudo é a falta de mdo de obra porque dai todo mundo fica sobrecarregado e ndo temos tempo para prestar assisténcia de
melhor qualidade (Reis et. al., 2019. p.3).

E sabido que a adequagdo de recursos humanos é, segundo Melo e colaboradores (2017), no contexto organizacional da saude, um desafio, pois
pde em andlise as instituicGes e os processos de trabalho, inclusive enquanto diretriz assumida pelo Ministério da Saude, pelos governos estaduais, municipais
e pelos trabalhadores.
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Esse movimento assume categoricamente um compromisso com a complexidade intrinseca aos processos de mudanga que se voltam para
alterar o modo de gestdo das instituicdes de salide, numa perspectiva mais democratica e um Sistema Unico de Saude (SUS) mais resolutivo, seguro e de
qualidade, valorizando a construgdo da democracia institucional e autonomia dos sujeitos, possibilitando novo paradigma de gestdo e outras formas de
trabalho.

E essencial que as equipes estejam em nimero adequado e que nenhum servico de satde, insinue a atuagdo de terceiros no cuidado de
Enfermagem. Cabe ao Enfermeiro a prerrogativa de efetuar o Planejamento da assisténcia de Enfermagem, conforme determina a Lei n2 7.498/86, em seu
artigo 39, donde se extrai que o planejamento e a programagao das instituigdes e servigos de salde incluirdo o planejamento e programagdo de Enfermagem.

Versa (2011), destaca que diversos estudos indicam a relagdo entre o quantitativo de Enfermagem subestimado e o aumento das taxas de
infecgdes, mortalidade, quedas, pneumonia associada a ventilagdo mecanica, extubagdo acidental, lesdo por pressdo, demais eventos adversos e tempo de
internagdo. Assim, evidenciando que ndo ha nenhum beneficio aos pacientes ou profissionais, quando a relagdo quantitativa entre eles ndo atende critérios
minimos. Permanecendo desta forma, ndo é possivel garantir o principio bioético da ndo maleficéncia, além de infringir-se o que determina a Lei n° 7.498/86
em seu Art. 3° e o Decreto 94.406/1987 Art. 22, onde neste Ultimo se determina que servicos de saude incluirdo a atividade de Enfermagem no seu
planejamento e programagao.

Ao desprezar os critérios minimos definidos por este Conselho Federal, ha um acumpliciamento com o processo de omissdo do cuidado, que
segundo Dutra, Salles e Guirardello (2019), é caracterizada quando ag¢Ges essenciais ao cuidado ndo sdo

desempenhadas. Portanto, torna-se fundamental o comprometimento da equipe para prestar assisténcia de Enfermagem com qualidade e de
acordo com as necessidades especificas de cada paciente e em tempo habil. Entre as principais razGes atribuidas a omissdo do cuidado, destaca-se o
dimensionamento inadequado dos profissionais.

O dimensionamento adequado de pessoal de Enfermagem deve, portanto, ser encarado como uma responsabilidade compartilhada entre o
Enfermeiro e os seus gestores, pois ambos devem garantir, que a assisténcia seja prestada em sua totalidade, segura e com qualidade. Devem ter a
compreensdo de que ao compactuarem com déficit de pessoal de Enfermagem, abandonam a preocupacdo prioritaria de ofertar aos clientes, procedimentos
baseados na ciéncia e nas boas praticas, assumindo o risco de erros, agdes negligentes, impericia, imprudéncia e até do ndo compromisso com a vida.

Outrossim, deve a sociedade manifestar-se com preocupagdo ao identificar ambientes onde a seguranga do paciente ndo possa ser assegurada.
Deve ser vigilante e cobrar, sejam em servigos publicos ou privados, a garantia de receber os servigos de salide como devem ser, para si e para os seus. Nessa
toada vejamos o que diz a Lei n2 8.078 de 11 de setembro de 1990, capitulo Il, artigo 42:

Art. 42 A Politica Nacional das Relagdes de Consumo tem por objetivo o atendimento das necessidades dos consumidores, o respeito a sua dignidade, saude e
seguranga, a protecdo de seus interesses econémicos, a melhoria da sua qualidade de vida, bem como a transparéncia e harmonia das relagdes de consumo,
atendidos os seguintes principios: (Redagdo dada pela Lei n2 9.008, de 21.3.1995)

| - reconhecimento da vulnerabilidade do consumidor no mercado de consumo;

Il - agdo governamental no sentido de proteger efetivamente o consumidor:

a) por iniciativa direta;

b) por incentivos a criagdo e desenvolvimento de associagdes representativas;

c) pela presenga do Estado no mercado de consumo;

d) pela garantia dos produtos e servigos com padrdes adequados de qualidade, seguranca, durabilidade e desempenho.

A responsabilidade compartilhada para garantia dos cuidados de salde necessarios, pode ser identificada em experiéncias exitosas das mais
diversas, a exemplo, o estudo de Bitencourt e colaboradores (2020), que, ao evidenciar o protagonismo do Enfermeiro na estruturagdo e gestdo de uma
unidade especifica para COVID-19, destacou que, no que se refere ao dimensionamento de pessoal, o papel de gestor do Enfermeiro o colocou em posi¢cdo de
arguir junto a administragdo da instituicdo hospitalar sobre a necessidade de mais profissionais, considerando-se as novas instalagdes assistenciais,
principalmente destacando o nivel de complexidade da atengdo dispensada a individuos suspeitos ou com confirmagdo da COVID-19, cumprindo a legislagdo
vigente e abstendo-se de improvisos e condutas provisorias.

O Conselho Federal de Enfermagem, evidencia desde o ano de 1996, a extrema necessidade em direcionar critérios para os célculos de
dimensionamento de pessoal de Enfermagem, norteando a garantia minima aceitdvel para a assisténcia segura, otimizagdo da utilizagdo de recursos,
racionalizagdo do custo-beneficio, apoiando-se em conhecimento extremamente fundamentado nas mais recentes publicacdes cientificas.

Considerando que compete ao Enfermeiro estabelecer o quadro de dimensionamento de profissionais necessario para a prestacdo da
Assisténcia de Enfermagem, em conformidade com os artigos 32 e 112 da Lei 7.498/86 e com os artigos 22, 32 e 82 do Decreto 94.406/87; como também a
prestacdo da assisténcia de Enfermagem a pacientes graves, e de maior complexidade técnica, que exija conhecimento de base cientifica e capacidade de
tomar decisGes imediatas; o parecer do grupo de trabalho traduz-se no compromisso da autarquia com os profissionais, com a sociedade e com a vida
humana.

Ill. DO PARECER

1. Generalidades

Na forma deste Parecer Normativo e dos seus anexos, os parametros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes
categorias de Enfermagem para os servigos/locais em que s3o realizadas atividades de Enfermagem.

Os referidos parametros representam ferramenta com padrdes minimos, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores, gerentes e
Enfermeiros dos servicos de saude, no planejamento do quantitativo de profissionais necessarios para execugdo das a¢Ses de Enfermagem, nas suas diferentes
categorias.

O dimensionamento do quadro de profissionais de Enfermagem deve considerar as caracteristicas relativas:

a. ao servico de saude: missdo, visdo, valores, porte, politica de gestdo de pessoas, recursos materiais e financeiros; estrutura organizacional e
fisica; tipos de servigos e/ou programas de tecnologia e complexidade dos servigos e/ou programas; atribuigcbes e competéncias, especificas e colaborativas,
dos integrantes dos diferentes servigos e programas e requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

b. ao servigo de Enfermagem: aspectos técnico-cientificos e administrativos - dindamica de funcionamento das unidades nos diferentes turnos;
modelo gerencial; modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada efetiva de trabalho; carga hordria semanal; carga média diaria de trabalho; padrdes de
desempenho dos profissionais; perfil etdrio e limitagdes para o trabalho; indice de seguranga técnica (IST); proporgdo de profissionais de Enfermagem de nivel
superior e de nivel médio, e indicadores de qualidade gerencial e assistencial;

c. ao paciente: grau de dependéncia e ou complexidade em relagdo aos cuidados de Enfermagem, conforme avaliagdo por Sistema de
Classificagdo de Pacientes (SCP) ou outros instrumentos, de andlise das atividades de Enfermagem, validado psicometricamente, e fatores relacionados a
realidade sociocultural, econdmica e financeira.

1.1 Para efeito de célculo devera ser observada: a cldusula contratual adotada, quanto a Carga Hordria Semanal (CHS); taxa de ocupagdo (TO) da
Unidade de Internagdo e o indice de Seguranca Técnica (IST) de no minimo 15% do total, dos quais 8,3% sdo referentes a férias e 6,7% a auséncias ndo
previstas.
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1.2 O responsavel técnico (RT) de Enfermagem deve acrescer ao quadro geral de profissionais de Enfermagem da Instituicdo o minimo de 5%
para a participagdo em atividades de educagdo permanente, incluindo a cobertura de situagdes relacionadas a rotatividade de pessoal.

1.3 O quantitativo de Enfermeiros para o exercicio de atividades gerenciais, incluindo a responsabilidade técnica/coordenagdes do servigo de
Enfermagem, bem como as atividades educacionais, de pesquisa e comissdes permanentes, devera ser dimensionado a parte, de acordo com a necessidade e
estrutura do servico de salde, acrescido do IST, em consonancia com a legislagdo vigente.

1.4 Para o servigco em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-dia, deve-se utilizar a Unidade Funcional (UF), considerando as varidveis:
intervengdo/atividade desenvolvida com demanda ou fluxo de atendimento, drea operacional ou local da atividade e jornada diaria de trabalho.

1.5 O quadro de profissionais de Enfermagem de unidades assistenciais, composto por 30% ou mais de profissionais com limitagdo/restri¢do
para o exercicio das atividades, deve ser acrescido 10% ao quadro de profissionais do setor.

2. Definigbes

2.1 Unidade de Internagdo (Ul): local com infraestrutura adequada para a permanéncia do paciente em um leito hospitalar por 24 horas ou
mais.

O referencial minimo para o quadro de profissionais de Enfermagem, para as 24 horas, considera: as horas de assisténcia de Enfermagem (SCP e
instrumentos de analise de atividades de Enfermagem) e a distribui¢do percentual do total de profissionais de Enfermagem.

Para efeito de célculo, deve-se atentar para:

2.2 Sistema de Classificagdo de Pacientes - SCP: forma de determinar o grau de dependéncia de um paciente em relagdo a equipe de
Enfermagem, objetivando estabelecer o tempo dispendido no cuidado direto e indireto, bem como o qualitativo de pessoal para atender as necessidades
biopsicosocioespirituais do paciente.

A Instituigdo podera estabelecer o SCP que melhor atenda as necessidades da prestagdo da assisténcia, podendo utilizar mais de um SCP, a
saber:

Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005) — Ul adulto e UTI Unidade de Terapia Intensiva;

Martins (2007) agregado ao estudo de Vieira (2017) — Saide Mental e Psiquiatria;

Perroca (2011) — Adulto hospitalizado (Clinica Médica, Cirdrgica, Ginecologia e Obstetricia);
Dini (2014) — Pediatria e bergario;

Fugulin (2017) — Ul e UTI;

Sicad (2018) — Dependentes de élcool e drogas;

Outros, devidamente elaborados e validados cientificamente pelos Enfermeiros da Instituigdo.

2.3 Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente estavel sob o ponto de vista clinico e de Enfermagem e autossuficiente quanto ao
atendimento das necessidades humanas basicas;

2.4 Paciente de cuidados intermediarios (PCl): paciente estavel sob o ponto de vista clinico e de Enfermagem, com parcial dependéncia dos
profissionais de Enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas;

2.5 Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente cronico, incluindo o de cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico,
porém com total dependéncia das a¢des de Enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas;

2.6 Paciente de cuidados semi-intensivo (PCSI): paciente passivel de instabilidade das funges vitais, recuperdvel, sem risco iminente de morte,
requerendo assisténcia de Enfermagem e médica permanente e especializada;

2.7 Paciente de cuidados intensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das fung¢des vitais,
requerendo assisténcia de Enfermagem e médica permanente e especializada.

2.8 Horas de Assisténcia - durante as 24 horas de assisténcia, devera ser dispensado como horas de Enfermagem, por paciente, conforme
estudo realizado pelo Cofen (2017):

a. 4 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

b. 6 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado intermediario;

c. 10 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia;
d. 10 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivo;

e. 18 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

2.9 Total de horas de Enfermagem (THE) corresponde ao somatdrio das cargas médias diarias de trabalho necessarias para assistir os pacientes
com demanda de cuidados minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi-intensivos e intensivos.

3.0 Distribuigdo percentual do total de profissionais de Enfermagem:

Deve-se observar as seguintes propor¢ées minimas, aplicando-se para cobertura nas 24 horas, conforme estabelecido na Lei do Exercicio
Profissional n2 7.498/1986:

a. Para cuidado minimo: 33% sdo Enfermeiros (minimo que garanta 1 Enfermeiro em cada turno) e os demais técnicos e/ou auxiliares de
Enfermagem;

b. Para cuidado intermediario: 33% sdo Enfermeiros (minimo que garanta 1 Enfermeiro em cada turno) e os demais técnicos e/ou auxiliares de
Enfermagem;

¢. Para cuidado de alta dependéncia: 36% sdo Enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de Enfermagem;

d. Para cuidado semi-intensivo: 42% sdo Enfermeiros e os demais técnicos de Enfermagem;

e. Para cuidado intensivo: 52% sdo Enfermeiros e os demais técnicos de Enfermagem.

Considerar ainda, a Taxa de Ocupagdo da Instituicdo/Setor, ou seja, considerar a porcentagem média de internagdo.

Quando houver diferentes tipos de cuidados em pacientes em um mesmo setor, a distribuigdo de profissionais por categoria devera seguir o tipo
de cuidado, cujo grupo de pacientes apresentar a maior carga de trabalho para assisténcia de Enfermagem.

Cabe ao Enfermeiro o registro didrio da classificagdo dos pacientes segundo o SCP para subsidiar a composi¢do do quadro de Enfermagem para
as unidades de internagdo.

Para alojamento conjunto, o bindmio mae/filho deve ser classificado, no minimo, como cuidado intermediario.
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Para bergario e unidade de internacdo em pediatria todo recém-nascido e crianga menor de 6 anos deve ser classificado, no minimo, como
cuidado intermedidrio, independente da presenga do acompanhante.

Equagdo para calculo:

QP = [(PCM x 4) + (PCI x 6)+ (PCAD x 10)+ (PCSI x 10} + (PCIt x 18)] x DS X IST

CHS

Onde: QP = Quadro de Pessoal
PCM =Paciente de cuidado minimo
PCI = Paciente de cuidado interm edianio

PCAD = Paciente de cuidado alta dependéncia

PCSI =Paciente de cuida do sem i-intensivo
PCIt= Paciente de cuidado intensivo

DS = Dias da semana

IST = Indice de Seguranca Técnica

CHS = Carga Hordna Semanal

(1 + IST) = Fator de ajuste do Indice de seguranca técnica

Onde: utilizando-se o IST izual a 15% (15/100 =0.15), teremos (1 +IST)= L,15.

Quadro 1 - Defini¢do da Classificagdo de Pacientes, Brasilia, 2024.

Grau de
dependéncia

Perfil de pacientes

Horas de
assisténcia

Proporgao

profi s:?"gnalfpaciente

Pacientes de
cuidado minimo

Paciente de cuidados
minimos (PCM ) paciente
estavel sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem e
autossuficiente quanto ao
atendimento das
necessidades humanas
basicas

4 horas

33% Enfermeino

67%

Tecnicolduxiliar de

Enfermagem

Paciente
intermediario

Pacigente de  cuidados
intermediarios (PCI):
paciente estavel zob o ponto
de wista dinico e de
enfermagem, com parcal
dependénda dos
profissicnais de enfermagem
para o atendimento das
necessidades humanas
basicas

5 horas

33% Enfermeino

57 % T écnico/Auxiliar de

Enfermagem

Paciente de
cuidado de
alta
dependéncia

Paciente de cuidados de alta
dependénda (PCADY):
paciente crinico, incluindo o
de cuidado paliativo, estavel
sob o ponte de vista clinico,
porém com total dependéncia
daz aciies de enfermagem
para o atendimento das
necessidades humanas
basicas

10 horas

36% Enfermeiros

64% Técnicoslbuxdliar

de Enfermagem

Padente de
cuidado Semi
Intensivo

Paciente de cuidados semi-
intensivo (PCSly padente
passivel de instabilidade das
funcies vitais, recuperavel,
sem fisco iminente de morte,
requerendo assisténca de
enfermagem e  médica
permanente e especializada

10 horas

42% Enfermeinos

58% Tecnicos/Auxiliar

de Enfermagem

Paciente de
cuidado intensivo

Paciente de cuidados
intensivos (PCIt): pacente
grave € recuperdvel, com
risco iminente de morte,
sujeite & instabilidade das
fungdes vitais, requerendo
as_sisténcia de enfermagem e
medica permanente e
esnecializada

18 horas

52% Enfermeins

48% T écnicoslauxiliar

de Enfermagem

4. Unidades Assistenciais Especiais (UAE): locais onde sdo desenvolvidas intervenc¢des/atividades de Enfermagem em que n3o é possivel aplicar
o método de dimensionamento baseado no SCP e ndo ha referéncia/estudos de horas de intervencdo/atividade, por exemplo: Pronto Socorro, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), Centro Obstétrico, Ambulatério, Hemocentro.

4.1 Sitio Funcional (SF): unidade de medida baseada na experiéncia profissional, que considera a(s) atividade(s) desenvolvida(s), a area
operacional ou local da atividade e a carga semanal de trabalho.

4.2 Espelho Semanal padrdo (ESP): representagdo grafica da distribuicdo das dreas operacionais com dias da semana, turnos de trabalho e

categoria profissional.

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=275172&infra_sist...
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Onde:

N.5. = Nivel Superior

NIM. = Nivel Médio
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Sugere-se a utilizagdo de uma série histdrica de espelhos semanais, com a capacidade instalada e demandas atendidas, por no minimo 4 a 6
semanas.

4.3 Area Operacional: local onde s3o realizadas as intervencdes/atividades de Enfermagem (consultérios, sala de procedimento, sala de vacina,
sala de medicacdo, sala de inalagdo, sala de curativo, etc.).

4.4 Periodo de Tempo (PT): tempo da jornada que varia de acordo com a Carga hordria didria, para realizar os procedimentos da érea
operacional.

4.5 indice de seguranca técnica (IST): 0 minimo a ser acrescido, recomendado por este parecer é o percentual de 15%.

Equacio para calculo da quantidade de Profissionais para Sitios Funcionais:

QP=TSF x PT x IST
CHS

Onde: QP = Quadro de Pessoal

TSF = Total dos sitios funcionais (3F1= SF de segunda + 8F2= 8F de terga + )

SF = Bitio funcional

DS = Dias da semana

IST = Indice de Seguranga Técnica

PT = Periodo de Trabalho

CHS = Carga Hordria Sem anal

{1 +I5T) =Fatorde ajuste doIndice de seguranca técnica: utiizando-se 0 ISTiguala 15%(15/100
=10,15), teremos {1 + IST) = 1,15.

5. Servigo de Saude Mental

Para os individuos assistidos na saiide mental, foram considerados os parametros recomendados pelo Ministério da Saude, Portaria MS n2
336/2002 e Portaria MS n? 3588/2017, Portaria de consolidagdo n2 003/GM/MS/2017 e SCP de Martins, (2007) agregada ao estudo de Vieira (2017), com
adaptagdes, refletindo a operacionalizagdo do cuidado de Enfermagem nesta area.

5.1 Centro de Atencdo Psicossocial:

Quadro 2 — Classificacio do Centros de Atencdo Psicossocial. Brasilia, 2024.

Estrutura Descrigdo Periodo de Profissionais de
Funcionamento Enfermagem por tumo
didrio

CAPSI Servigo de atengio psicossocial 1 Enfermeiro.

com capacidade operacional 10 horas
para atendimento em 2 Técnicos/ Auxiliares de
municipios com populagio entre Enfermagem.

20.000 e 70.000 habitantes.

CAPSII Servigo de atengdo psicossocial | 10 horas 2 Enfermeiros com
com capacidade operacicnal formagdo em zaide
para atendimento em mental.
municipios com populagdo entre
70.000 e 200.000 habitantes 2 Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem.
PERIODO DIURNO
3 Enfermeiros com
CAPSIII formagdo em zande
Servigo de atengdo psicossocial mental.
com capacidade operacicnal 2 Técnicos/Auxiliares de
para atendimento em Enfermagem.
municipios com populagio 24 HORAS
acima de 200,000 habitantes. PERIODO

NOTURNO, FINAL
DE SEMANAE
FERIADO

2 Enfermeiros com
formagdo em sande

mental.

2 Técnicos/ Auxiliares de

Enfermagem.

Servigo de atengio psicossocial
CAPSiIl | para atendimentos a criangas e 1 Enfermeiro com

adolescentes, constituindo-se na formagdo em saude
referdncia para uma populagdo mental.
de cerca de 200.000 habitantes,
ou outro pardmetro 10 horas 3 Técnicos/ Auxiliares de
populacional a ser definido pelo Enfermagem.

gestor local, atendendo a
critérios epidemiclogico.
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2 Enfermeiros com

Servigo de atengdo peicossocial formagdo em satde
CAPS AD | para atendimento de pacientes 10 horas mental
It com transtornos decorrentes do 3 Técnicos/Auxiliares de
uzo e dependéncia de Enfermagem

substancias psicoativas, com
capacidade operacional para
atendimento em municipios
com populagdo superior a

70.000.
Utilizar SCP de
Martins (2007 ou
CAPS AD | Atende pesscas com gquadros conforme MS:
v graves e intenso sofrimento
decorrentes do vso de crack, -8a 10 lettos
dlcool & outras drogas. 2 Enfermeiros com
formagido em zatde
24 horas mental por turno.

3 Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem por tumao.

- 11 a 20 leitos:

2 Enfermeiros com
formacgdo em satde
mental por turno.

4 Téenicos/Avxiliares de
Enfermagem por tumao.

- 21 a 30 leitos:

3 Enfermeiros com
formagdo em satde
mental por turno.

5 Téenicos/Avxiliares de
Enfermagem dinrmo

4 para pericdo noturno.

5.2 InstituicGes Hospitalares e Unidade de Internagdo em Hospitais Gerais

Considerar o Sistema de Classificagdo de Pacientes de Martins, (2007) agregado ao estudo de Vieira (2017), com 14 indicadores e 3 graus de

classificagdo.

a. Indicadores: 1) cuidados com a aparéncia e higiene; 2) expressdo do pensamento; 3) humor; interagdo social; 4) atividades; 5) alimentagdo e
hidratagdo; 6) sono; 7) medicagdo; 8) eliminagdes; 9) sinais vitais e outros controles; 10) problemas, 11) queixas somaticas. 12) comportamento relacionado ao

suicidio; 13) abordagem familiar e 14) comportamento relacionado ao fumo.
b. Classificacdo:
i. GDD — Grau de Dependéncia Discreta, pontuagdo de 13 a 22 pontos.
ii. GDI - Grau de Dependéncia Intermediaria, pontuacdo de 23 a 32 pontos
iii. GDP - Grau de Dependéncia Plena, pontuagdo de 33 a 42 pontos.
c. Horas de Enfermagem:
i. GDD: 4 horas.
ii. GDI: 6 horas.
iii. GDP: 10 horas.
d. Distribuigdo de profissionais:
i. GDD: 33% Enfermeiros e 67% de Técnicos e/ou Auxiliar de Enfermagem.
ii. GDI : 36% Enfermeiros e 64% de Técnicos e/ou Auxiliar de Enfermagem.

iii. GDP: 42% Enfermeiros e 58% de Técnicos e/ou Auxiliar de Enfermagem.

Equacio para Calculo

QP =(GDD x 4) + (GDI x 6) + (GDP x 10) x DS x IST
CHS
Onde: QP = quadro de profissionais.
GDD = grau de dependéncia discreta.
GDI = grau de dependéncia intermediaria.
GDP = grau de dependéncia plena.

CHS = carga horaria zgemana.]
Quadro 3 - Unidade de Internacdo Psiquiatrica segundo a classificacdo, horas de
Enfermagem e distribuicdo. Brasilia 2024,

Classificagdo Pontuagio Horas de Enfermagem Distribuigdo
33% Enfermeiros e 67% Técnico
GDD 13 a 22 pontos 4 horas e/ou Auxiliar de Enfermagem
36% Enfermeiros e 64% Técnico
GDI 23 a 32 pontos 6 horas e/ou Auxiliar de Enfermagem
42% Enfermeiros e 38% Técnico
GDP 33 a 42 pontos 10 horas e/ou Auxiliar de Enfermagem

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=275172&infra_sist...
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6. Unidades assistenciais, de apoio, diagndstico e terapéutica (UA): locais onde sdo desenvolvidos procedimentos, intervencbes/atividades de
Enfermagem e que n3o é possivel aplicar o método de dimensionamento baseado no SCP, mas ha estudos/pesquisas com referéncia de tempo médio de
procedimento, intervengdes/atividades, tais como: Central de Material e Esterilizagdo (CME) e Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI).

a) Atividade: agdes especificas realizadas pela Enfermagem para implementar uma intervengdo que auxilie o paciente a obter o resultado
desejado, conforme definigdo da Nursing Intervention Classification.

b) Intervengdo: tratamento que o Enfermeiro realiza para melhorar os resultados do paciente, com base no julgamento e no conhecimento
clinico, de acordo com Nursing Intervention Classification.

6.1 - Centro de Diagndstico por Imagem (CDI), as horas de assisténcia de Enfermagem por paciente em cada setor, devera considerar o tempo
médio da assisténcia identificado no estudo de Cruz (2015):

Quadro 4 - Classificagdo das horas de assisténcia de Enfermagem de profissionais por procedimento. Brasilia, 2024.

Setores Total de Horas do Total de Horas do Total de horas por
Enfermeiro Técnico/Auxiliar de exame
enf.
Mamografia * 0 0.3 0.3
Medicina Nuclear 0.3 0.7 1
Rsx Convencional = 0 1 L
Tomografia 0.1 04 0.5
Ultrassonografia 0.1 3 04
Interven¢io Vascular 20 5 7
Reszsonincia Magnética 0,2 0.2 1

(*) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participagdo do Enfermeiro se faz indispensavel em situagdes pontuais de supervisdo da
assisténcia de Enfermagem, urgéncia e emergéncia;

Nota:
1. O calculo do THE das diferentes categorias profissionais deverd ser realizado separadamente, uma vez que os tempos de participagdo sdo
distintos.
2. Os exames nao relacionados no estudo acima, deverdo ser calculados através das Unidades Assistenciais Especiais (UAE).
3. O Servigo de Diagndstico por Imagem devera garantir a presenga de no minimo um Enfermeiro durante todo periodo em que ocorra

assisténcia de Enfermagem.

4, Equagdo para calculo:

QP = (NMP1 x TMP1) + (NMP2 x TMP2).... x DS x IST
CHS

Onde: NMP1;2;3 = nimero médio didrio de procedimentosl ou intervenc¢do/atividadel.
TMP1;2;3 = tempo médio do procedimentol ou intervengdo/atividade 1.
DS = dias da semana.
IST = indice de seguranga técnica.
CHS = carga horaria semanal.
Observagdo: o DS serd igual aos dias de funcionamento do setor, n = 5 (segunda a sexta) ou n = 6 (segunda a sabado).

6.2 Central de Material e Esterilizagdo: é a drea, em uma estrutura do Servigo de Salde, responsdvel pelo recebimento de todo material e dar o
tratamento adequado a ele. Referenciado pelo estudo de Costa (2015).

Quadro 5 - Descri¢ao de atividades e tempo padrdo nas areas da CME. Brasilia, 2024.

AREA DESCRICAO DE ATIVIDADES TEMPO PADRAQ
Minuto Hora
Suja ou Recepsdo e recolhimento dos materiais 2 0,033
contaminada contaminados *
(expurgo)
Limpera dos materiaiz ¥ 2 0,033
Recepgio dos materiais em [ 0.1
Controle de consignagdo *
materiais em Conferéncia dos Materiais 9 0,13
consignagdo Consignados apds cirurgia *
Devolugico dos materiaiz em 3 0.05
consignagdo *

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=275172&infra_sist... ~ 7/35
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Secagem e distribuigdo dos mateniais 3 0.03
Preparo de apos limpeza *
materiais Inspegdo, teste, separagdo e secagem 3 0,05
dos materiais *
Montagem e embalagem dos mateniais 3 0.03
*
Montagem dos mateniais de assisténcia 2 0,033
Esterilizagdo Montagem da carga de esterilizagdo 8 0,133
**
de materiaiz Retirada da carga estéril e verificagdo 3 0.05
da esterilizagdo **
Guarda dos Materiais *% 4 0066
Armazenament | Montagem dos carros de transporte das 5 0,083

o e distribvigiio | unidades ***
de materiaiz Organizagdo e controle do ambiente 1 0,016
materiais estéreis *

0,033

[S>]

Distribuigdo dos materiais e roupas
estéreis *

Indicadores de Produgdo de cada posigdo de trabalho:

(*) Quantidade de kits recebidos, processados, conferidos e devolvidos;
(**) Quantidade de cargas/ciclos realizados;

(***) Quantidade de carros montados.

Nota:
1. 0 quadro acima se refere aos procedimentos executados pelo técnico/auxiliar de Enfermagem;

2. Para o calculo do quantitativo de Enfermeiros utiliza-se o espelho semanal padrdo, adequando-se a necessidade do servigo, respeitando-se
o minimo de um Enfermeiro em todos os turnos de funcionamento do setor, além do Enfermeiro responsavel pela unidade;

3. Para efeito de calculo, entende-se por Kit basico um pacote contendo 10 pegas. (Exemplo: um kit de curativo com 5 pegas corresponde a
0,5 kit, ja uma caixa de laparotomia com 170 pegas, corresponde a 17 kits).

Equagido para calculo:

QP = (NMP1 x TMP1) + (NMP2 x TMP2),,,. x DS x IST
CHS

= nimero médic diario de procedimentos] ou intervengio/atividadel;

= tempo médio do procedimentol ou intervengdo/atividade 1.

serd igual aos dias de funcionamento do setor, n =3 (segunda a sexta). n = 6 (zegunda a sdbado) ou
segunda a domingo).

= indice de seguranca técnica

CHC = car=za horaria semanal

7. CENTRO CIRURGICO

O referencial minimo para o quadro dos profissionais de Enfermagem em Centro Cirtrgico (CC) considera a Classificagdo da Cirurgia, as horas de
assisténcia segundo o porte cirdrgico, o tempo de limpeza das salas e o tempo de espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari (2001, 2011).
Para efeito de célculo devem ser considerados:

a) Como horas de Enfermagem, por cirurgia eletiva no periodo:
1,4 horas de Enfermagem, por cirurgia de Porte 1;

2,9 horas de Enfermagem, por cirurgia de Porte 2;

4,9 horas de Enfermagem, por cirurgia de Porte 3;

8,4 horas de Enfermagem, por cirurgia de Porte 4.

Onde:

Porte 1 - Cirurgias com tempo de duragdo de até 2 horas;
Porte 2 - Cirurgias com tempo de duragdo entre 2 e 4 horas;
Porte 3 - Cirurgias com tempo de duragdo entre 4 e 6 horas;
Porte 4 - Cirurgias com tempo de duragdo superior a 6 horas.

b) Para cirurgias de urgéncia/emergéncia, e outras demandas do bloco cirdrgico (transporte do paciente, circulante de corredor,
arsenal/farmacia, Recuperagdo Pds-Anestésica - RPA entre outros), utilizar o Espelho Semanal Padr&o.

¢) Como tempo de organizagdo/preparo da sala, por cirurgia:
Cirurgias eletivas - 0,5 horas;

Cirurgias de urgéncia e emergéncia - 0,6 horas.

d) Como tempo de espera (intervalo entre cirurgias), por cirurgia:

0,2 horas por cirurgia.
Proporg¢do profissional/categoria, nas 24 horas:

1. Relagdo de 1 Enfermeiro para cada trés salas cirdrgicas, recomendagdo da Sociedade Brasileira de Enfermagem em Centro Cirurgico -
SOBECC (eletivas pequena e médio porte);
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2. Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de urgéncia/emergéncia, quando o grau de complexidade e porte cirtrgico for maior;
3. Relagdo de 1 profissional técnico/auxiliar de Enfermagem para cada sala como circulante (de acordo com o porte cirtrgico)
4. Relagdo de 1 profissional técnico/auxiliar de Enfermagem para a instrumentag&o (de acordo com o porte cirdrgico), caso o instrumentador

seja da Instituigdo.

5. A Relac¢io de profissionais/sala cirtrgica devera ser ampliada de acordo com a complexidade do procedimento cirdrgico.

Equagdo para calculo:

QP=P1xH])+(P2xH2)+ (P3xH3),, . xDSx IST

CHS

Onde: P(1,2,3,4) = nimero médio/diario de cirurgias segundo o porte cirurgico.

H(1,2,3,4) = tempo médio por cirurgia segundo porte, tempo de limpeza e de espera.

DS = dias da semana

IST = indice de seguranga técnica

CHS = carga hordria semanal

O tempo médio, por cirurgia, segundo o porte cirurgico, é calculado por meio da equagao:

H=nx(hso + by +hg)

Onde:
H = tempo médio total;

n = Instrumentador + circulante;

hSO = Tempo de uso de sala operatdria segundo porte cirurgico;

hL = Tempo de limpeza (padrdo 30

minutos = 0,5 h);

hE = Tempo de espera (padrdo 12 minutos = 0,2 h);

Exemplo:

H1=1,4+0,5+0,2=2,1horas;
H2=2,9+0,5+0,2=3,6horas;
H3=4,9+0,5+0,2=5,6 horas;
H4=8,4+0,5+0,2=9,1horas.

Para o calculo de cirurgias de urgéncia e o total de Enfermeiros para o Centro Cirurgico, utilizar-se das Unidades Especiais (lembrando da
recomendacdo da SOBECC, 1 Enfermeiro para cada trés salas cirurgicas eletivas e 1 para cada sala de urgéncia).

ESPELHO SEMANAL PADRAQ

Area Operacional
(Local da Atividade)

Categoria 21 a bf Feina Subtotal de SF | Sdbado e Domingo

Profissional | M | T

N1 | N2 X5 M| T

N1

N2

Subtotal de SF
X2

Total de 5§
NS

Total de SF
N

NS

NM

NS

NM

Ms

NM

Onde:

NM =

NS = nivel superior
nivel médio

Equacido para calculo:

8. Servigos de Hemodialise:

QP(SF) = ISF x PT x (1 + IST)

CHS

Onde:

TSF = Total de Sitios Funcionais

PT =Periodo de trabalho do profissional
IST = indice de seguranga técnica

CHS = carga horaria semanal

Considerando os estudos de Lima (2015), o referencial minimo para o quadro de profissionais de Enfermagem, por sessdo de 4 horas de
hemodialise, inclui: recepgdo e saida do paciente, seguranga do paciente, manuseio do acesso vascular, Processo de Enfermagem — PE, atendimento as
intercorréncias no periodo hemodialitico, os tempos médios do preparo do material, etapas de instalagdo e desinstalagdo, monitorizagdo da sessdo,
desinfecgdo interna e limpeza das maquinas, reprocessamento de circuitos extracorpéreos, entre outros. Devera observar,

a) 4 horas de Assisténcia de Enfermagem/paciente/sessao;

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=275172&infra_sist...
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b) 1 Enfermeiro Especialista em Nefrologia exclusivo para coordenagdo do servigo.

c) 1 profissional Técnico de Enfermagem escalado por turno para o reprocessamento de dialisadores e linhas arterial e venosa; e atividades de
apoio a ser acrescido no nimero total do quadro de pessoal, para os servigos em que ha reprocessamento.

d) Como proporgdo minima de profissional/paciente/sessdo, 25% dos profissionais devem ser Enfermeiros e 75% técnicos de Enfermagem.
Nota:

- O percentual de 25% do QP para Enfermeiros se aplica exclusivamente para a prestagdo da assisténcia direta ao paciente, em virtude de suas
atividades privativas, considerando a cobertura do periodo de funcionamento da Instituigdo.

- O quantitativo de profissionais de Enfermagem para as intervengdes de Dialise Peritoneal, deverd ser calculado com aplicagdo do Espelho
Semanal Padrdo.

Quadro 6 - Horas de Enfermagem e distribuicdo percentual. Brasilia, 2024.

Horas de % Enfermeiros %4 Técnico de Enf.
Enfermagem/paciente

4 horas 25% 75%

9. Ambulatério de Oncologia e Hematologia

O total de horas dedicados a cada paciente atendido pela Equipe de Enfermagem é de 3,31 horas, sendo 80% horas do Enfermeiro e 20% horas
do Técnico de Enfermagem. Considerando a complexidade envolvida no processo de tratamento do paciente oncoldgico e nas legislagdes vigentes, cabe aos
Enfermeiros assumirem as intervengdes de maior complexidade. Estes parametros instituidos estdo descritos pelo estudo de Martin (2013).

Quadro 7 - Distribuigdo percentual. Brasilia, 2024.

P t de Técnico d
Porcentagem de Enfermeiro % reentagem ce Lecnico de
Enfermagem %

20% 20%

Equacdo para o calculo do guadro de pessoal:

a) Carga média de trabalho

C=[hx(n+ 5n)]

Onde:

C = carga média de trabalho

h = tempo médio diario de cuidado por paciente

1 = quantidade média didria de pacientes atendidos na vnidade

Sn = desvio padrio da quantidade de pacientes atendidos na vnidade = 4.4

b) Quantidade média de Enfermeiros

Py . C
Qons = | —L | (1 + ISTp,y)

t Enf

c¢) Quantidade média de Técnicos de Enfermagem

e 6
QTCC = -PT_— N1+ IS8T
t Tec

onde:
C = Carga média de trabalho
tgpe= Tempo médio da jomada de trabalho do Enfermeiro

tTae = Tempo médio da jornada de trabalho do técnico de Enfermagem
Pgys= proporgio de participagio do Enfermeiro na carga de trabathe da unidade
PTee = proporgdo de participagdo do técnico de Enfermagem na carga de trabalho da unidade

F8Fe de seguranca técnica dos Enfermeiros: acréscimo de Enfermeiros necessdrios para cobertura

de auséncias destes profissionais, correspondende a 8,.33% para cobertura de ferias e 6,67% para
cobertura da taxa de absenteismo, treinamento e desenvolvimento

11. Atengdo Primaria a Saude (APS)

Foi dedicado o anexo | completo, em fungdo das peculiaridades da érea, utilizando o estudo de Bonfim (2019). Os dados de produgdo de cada
unidade ou do municipio, devera ser extraido no site e-Gestor da Secretaria de Atengdo Primaria a Saude do Ministério da Saude (Anexo 1).

11.1 Método WISN (Workload Indicators of Staffing Need)

O método apresentado neste material € uma adaptagdo do Workload Indicators of Staffing Need (WISN), proposto pela Organizagdo Mundial de
Saude em 2010, aplicando-se parametros encontrados na realidade brasileira da atengdo primaria a salde, por meio de pesquisas lideradas pelo Observatério
de Recursos Humanos em Salde da Escola de Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo (USP) em parceria com Observatério de Recursos Humanos em Saude

da Escola de Enfermagem de Ribeirdo Preto da USP, Faculdade de Enfermagem da UERJ, Faculdade de Odontologia da UERJ, Faculdade de Odontologia da USP
e Instituto de Medicina Social da UERJ.
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O WISN é uma ferramenta que permite determinar quantos trabalhadores de saide de uma determinada categoria profissional sdo
necessdrios para atender a carga de trabalho de uma determinada unidade de saide, bem como avaliar a pressio da carga de trabalho sobre os
profissionais de sadde na referida unidade.

IV. DA CONCLUSAO

Diante do exposto, opina-se que o disposto neste Parecer Normativo define os Pardmetros para o planejamento da for¢a de trabalho da
Enfermagem pelo Enfermeiro, aplicando-se a todos os servigos/locais em que s3o realizadas atividades de Enfermagem.

O presente Parecer possui 2 anexos, que objetivam auxiliar na aplicagdo dos dispositivos presentes nesta normativa.

Compete aos Enfermeiros Responsaveis Técnicos apresentarem, no ato da renovagdo da Anotagdo de Responsabilidade Técnica, o Planejamento
e a Programagdo de Enfermagem com o quantitativo necessario de pessoal de Enfermagem para prestar uma assisténcia segura e de qualidade, da Instituigdo a
qual esta vinculado, podendo usar como pardametro este Parecer Normativo.

O Caélculo de Dimensionamento faz parte do Planejamento da Assisténcia de Enfermagem, recomendando-se ser entregue no prazo de até 60
dias, para as novas solicitagdes de Anotagdo de Responsabilidade Técnica.

Compete aos Conselhos Regionais de Enfermagem, o papel de facilitador para que os Enfermeiros Responsaveis Técnicos se apoderem da
legislagdo e ferramentas do Dimensionamento de Pessoal.

Compete ao Conselho Federal de Enfermagem definir pardmetros especificos de dimensionamento de pessoal em situacGes de
excepcionalidade, a exemplo de pandemias, catastrofes e casos omissos.

E o parecer, S.M.J.

| Brasilia-DF, 12 de margo de 2024.

BETANIA MARIA PEREIRA DOS SANTOS
Coren-PB 42.725-ENF-IR
Presidente

Parecer elaborado por: Dra Heloisa Helena Oliveira da Silva, Coren/RN 67.286-ENF; Dra. Cleide Mazuela Canavezi, Coren/SP 12.721-ENF; Dr. José Gilmar Costa
de Souza Junior, Coren/PE 120.107-ENF; Dra. Andréia Pessoa da Cruz Coren/PA 69.199-ENF; Dra. Marcia Reis da Silva, Coren/RJ 25.092-ENF; Dr. Daniel Menezes
de Souza, Coren/RS 105771-ENF e Dra. Luzia Helena Vizona Ferro, Coren/SP 36.514-ENF.
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Anexo |

Dimensionamento de Profissionais de Enfermagem na Atengdo Primaria a Satde

Elaboragdo: Profa. Dra. Daiana Bonfim.

O dimensionamento de profissionais de enfermagem para APS é fundamentado e adaptado do método Workload Indicators of Staffing Need
(WISN) e nos parametros de tempo evidenciados em pesquisas cientificas sobre a realidade brasileira. Estudos WISN produzem estimativas para pessoal
medindo o tempo total necessario para prestar servigos de saide em relagdo ao total disponivel tempo de trabalho (TTD), considerando o tempo que os
profissionais de salide tém disponivel para trabalhar e o tempo em que se ausentam ao trabalho por motivos previstos ou ndo previstos (WHO, 2022).

O célculo da quantidade Q de profissionais de cada categoria profissional necessarios a composigdo do quadro da equipe de enfermagem,
alocados nos servigos de cuidados dos usudrios, familia e comunidade, no ambito da Atengdo Primdria & Saude (APS) pode ser obtida pelo relacionamento
entre os componentes da equagdo apresentada a seguir:

: Qdir
= 1_aiﬁd:-z (1)
100

1. Compreendendo a Equagao

Qﬁ'f'-’ = quantidade de profissionais da categoria em estudo necessaria para realizar as interveng¢des/atividades de cuidado direto;

Intervengdo/atividade de cuidado direto: sdo aquelas que requerem interagdo direta com o usudrio/familia/comunidade. Também s3o aquelas
que geralmente identificam a especificidade do trabalho na atengdo primdria em salde. Em geral, a produgdo dessas Intervengdes Diretas é registrada.
Exemplos: consulta de enfermagem, vacinagdo, grupos educativos, visita domiciliar, etc.

Para calcular o componente Qdir da equagdo (1) mediante a soma das quantidades de profissionais da categoria necessarios a execugdo de cada
intervengdo/atividade direta, utiliza-se a equagdo:

Qdir=q1+q2+--+qn(2)
Onde g representa a quantidade de profissionais necessarios para cada intervengdo/atividade de cuidado diretoi (i=1, 2, ..., n).

Para calcular a quantidade de profissionais g da categoria profissional necessdria para a execugdo de cada intervengdo/atividade de cuidado
diretoi(i=1,2, ..., n), aplica-se a seguinte equacgdo:
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P;xT;
= 9
P ; = produgio anual da atividade 7
T;=tempo médio da atividade ¢
TTD=Tempo de trabalho disponivel
Qind % = valor percentual da quantidade de profissionais da categoria em estudo necessaria para atender as interven¢des/atividades de cuidado
indiretas:

IntervengBes/Atividades de cuidado indiretas: sdo aquelas que n3o requerem interagdo direta com o usudrio/familia/comunidade, mas que dio
suporte para o cuidado. Geralmente ndo tem a sua produgdo rotineiramente registrada. Exemplos: reunido de equipe.

(Qmg %)
100 indice percentual da quantidade de profissionais da categoria em estudo necessdria para atender as interven¢des/atividades

indiretas.

2. Passo a passo para a aplicagdao da equagdo

Etapal: Escolha a categoria profissional para realizacio do cilculo

Enfermeiro Auxiliar de Enfermagem/ Técnico de Enfermagem

cule 0 Tempo de Trabalho Disponivel (TTD}

Etapa 3:Calcule e necessidade de profissionais para o Cuidado Direto: Qg

Identifique as atividades de Levante aprodugioanualdecada  Identifique tempos médios para calcule a necessidade de
Cuidado direto atividade de cuidade direto da atividade de cuidado di profissionais para cuidade direto

Etapa 4: Calcule a necessidade de profissionais para Cuidado Indireto

Identifique as atividades de cuidado indireto Calcule a idade de profissionais para cuidado indireto

Etapa 5: Calcule a quantidade @ de profissionais necessarios

alise e interprete osresultados

Figura 1: Etapas do processo de dimensionamento de profissionais de enfermagem na APS

Etapa 1: Escolha a categoria profissional

O célculo devera ser realizado para cada categoria profissional de forma separada. Assim, a primeira etapa é definir se o célculo sera realizado
para o enfermeiro ou para o técnico de enfermagem/auxiliar de enfermagem.

Etapa 2: Calcule o Tempo de trabalho disponivel (TTD)

0O Tempo de trabalho disponivel mede o quanto uma determinada categoria profissional (enfermeiro ou auxiliar de enfermagem/técnico de
enfermagem) teve de horas disponiveis no ano para oferecer a unidade em forma de trabalho. Para isso é necessario o levantamento de dados referentes aos
dias presentes e ausentes, na unidade analisada, durante um ano.

O célculo do tempo de trabalho disponivel TTD no ano por profissional de cada categoria, € realizado em horas/ano, de acordo com a equagdo:
TTD=[A-(B+C+D+E)]xh

Onde:

TTD = tempo de trabalho disponivel no ano por profissional da categoria em estudo;

A = Numero de dias de trabalho possiveis em um ano obtido pela multiplicagdo do nimero de semanas em um ano (52 semanas) pelo nimero
de dias trabalhados em uma semana pelos profissionais da categoria profissional em estudo (exemplo: 5 dias) ;

B = Numero de dias no ano de auséncia em razdo de feriados (nacionais, estaduais, municipais e institucionais) por profissional;
C = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razdo de férias em um ano;

D = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razdo de auséncias legais em um ano;

E = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razdo de outras licengas (ex: cursos) em um ano;

h = Numero de horas trabalhadas por profissional em um dia (jornada de trabalho).

Observacdes sobre o cdlculo do TTD:

- Os dados devem ser referentes ao ano anterior (12 meses retroativos)
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+ Quando a UBS for composta por mais do que um profissional por categoria profissional, considerar a média de dias entre eles. [Por exemplo:
No periodo avaliado a UBS teve 2 enfermeiros. O enfermeiro A tirou 20 dias Uteis de férias. A enfermeira B tirou 10 dias Uteis de férias. A média de dias de
férias da UBS serd (20+10)/2= 15 dias]

- Para os dias de feriados, férias e auséncias legais considerar somente os dias Uteis de trabalho.

- Auséncia para cursos (sem compensagdo de horas) deve ser incluida em outras licengas e considerar o valor em dias e ndo em horas. Para
conversdo de dias em horas considerar a carga horéria didria do profissional (exemplo: 20 horas de curso/treinamento ano, 1 dia de trabalho do profissional é
equivalente a 8 horas, entdo 20/8 = 2,5 dias em curso/treinamento)

+ Os itens do TTD ndo sdo fixos eles devem corresponder aos dados de cada realidade/UBS avaliada.

Interpretando o TTD: o resultado do TTD significa que, retirando os momentos (dias) que o profissional ndo esteve presente na UBS, em 12
meses, o profissional disponibilizou para o atendimento das demandas diretas e indiretas de enfermagem um nimero “X” de horas (valor do TTD). Atengdo:
baixos valores de TTD podem significar alto volume de auséncias legais, e deve ser olhado com atengdo para uma correta interpretagdo do resultado final
apresentado no calculo do dimensionamento.

O célculo do TTD é fundamental para a proxima etapa relacionada a andlise do cuidado direto de enfermagem na APS!
Etapa 3: Calculo da necessidade de profissionais para o Cuidado Direto: Qiir

Considerando as equagdes 1, 2 e 3 o calculo da necessidade de cuidado direto sera realizado em quatro passos:

Qdir
Q= TGum O
100

Onde Qdir = quantidade de profissionais da categoria em estudo necesséria para realizar as interveng¢des/atividades de cuidado direto;

N
Qdi’l': q1+q2+'"+qii (2}

|

P;xT;
R ot LA
= @
q; — quantidade de profissionais q da categora profissional

necessiria para a execuglo de cada atividade i
P ; = produgiio anual da atividade 7
T;=tempo m édio da atividade 7

TTD=Tempo de trabalho disponivel

- ldentifique as intervengdes/atividades de Cuidado direto.ldentifique e relacione as principais intervencbes/atividades de cuidado direto
inerentes a sua unidade, conforme a categoria profissional responsével pela sua execugdo, de acordo com o quadro de atividades descrito no anexo 1.

- Levante o volume da produgdo anual de cada atividade de cuidado direto (P i).Nesta etapa é muito importante utilizar uma fonte de dados
confidvel para extracdo do volume da produgdo das intervenc¢des/atividades, pois dados sub ou super estimados resultardo ao final, em um dimensionamento
sub ou super estimado, ndo alcangando o propdsito de representar a realidade da unidade de saude analisada. Verifique no anexo 2 como a produgdo de cada
unidade pode ser considerada na aplicagdo da equagdo.

- Identifique tempos médios para cada atividade de cuidado direto ( Ti ). Recomenda-se o uso do tempo médio das intervengbes/atividades T
encontrado por Bonfim et al (2016). Além disso, algumas intervengdes/atividades tiveram atualizagBes apds nova pesquisa para medidas realizada em 2022 e
encontra-se no anexo 3. Todavia, as atualizagdes de 2022 foram realizadas com base na observagdo e medidas de tempo em UBS e equipes de saude da familia
localizadas em grandes centros e capitais. Deste modo, o enfermeiro RT podera escolher em utilizar os parametros de 2016 (anexo 4) ou 2022 (anexo 3) de
acordo com o que melhor representar o processo de trabalho local da enfermagem.

- Para as equipes de Atengdo Bésica de populagbes especificas (Equipe de Consultério de Rua e Equipe de Saude da Familia Fluvial e Equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas) e Unidades Basicas de Saude tradicionais, no que couber utilizar os mesmos pardmetros de tempo.

- Calcule a necessidade de profissionais para cuidado direto.

- Conhecido quais sdo as intervenc¢des/atividades de cuidado direto, bem como a sua produgdo anual e o pardmetro de tempo médio proposto é
possivel entdo calcular a quantidade de enfermeiros enf necessaria para atender a cada intervenc¢io/atividade de cuidado direto, e ao final, realizar a
somatoria.

Exemplo: TTDenf = 1776 horas/ano.

O numero de enfermeiros necessarios para a realizagdo de consultas de enfermagem, considerando a produgdo de consultas de enfermagem
Penf = 2700 consultas de enfermagem , cujo tempo médio de execuc¢io é de Tenf = 0,42 horas/consulta (anexo 4).

2700 x 0,42

q(Consulta),,s= 1776

= 0,63 enfermeiro
0 numero de enfermeiros necessarios para atividades educativas, considerando a produgéo de 12 grupos educativos/ano, cujo tempo médio de

execugdo é de Tenf = 0,47 horas/grupos (anexo 4).

12 x 0,47

776 - 0,003 enfermeiro

q(ﬂm'pos )elif T

()

Somando o quantitativo necessario para consultas, grupos, etc é possivel calcular a quantidade de enfermeiros necessarios a execugdo das
intervencBes/atividades diretas.

Quir = q (consulta), +q(grupos)z + -+ 4,

Etapa 4: Calculo da necessidade de profissionais para o Cuidado Indireto (Qind % )

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=275172&infra_si... 14/35



15/03/2024, 14:15 SEI/COFEN - 0243666 - Parecer Normativo

Considerando que o trabalho da enfermagem na APS ndo é somente aquele relacionado ao cuidado direto, mas também ha uma parcela do
trabalho que esta relacionada ao cuidado indireto, utilizaremos para o dimensionamento dos profissionais o valor percentual das atividades indiretas ao
cuidado.

O valor percentual da participagdo dos profissionais de enfermagem da categoria, na execucdo de todas as atividades indiretas é obtido
mediante a soma dos percentuais de participagdo da categoria em estudo no tempo médio de execucdo de cada intervenc¢io/atividade indireta proposto no
anexo 3 e4.

Atencdo: Verifique quais interven¢des/atividades de cuidado indireto sdo realizadas pelos profissionais de enfermagem da categoria, na sua
unidade. Cada UBS deve avaliar quais intervengdes de Cuidado indireto sdo efetivamente realizadas na sua unidade, no ultimo ano.

A partir desta escolha, recomenda-se o uso da soma do valor percentual que os profissionais da categoria em estudo levam para a execugdo de
cada atividade indireta (anexo 3 ou 4). No anexo 3 é apresentado o percentual atualizado (2022), que podera ser utilizado, principalmente, em municipios de
grande porte populacional.

Etapa 5: Calcule a quantidade Q de profissionais necessarios para a unidade de APS

Conhecido o quantitativo necessério para as interveng¢des/atividades de cuidado direto, bem como o volume percentual da participagdo dos
profissionais de enfermagem nas intervengdes/atividades de cuidado indireto é possivel calcular o dimensionamento na APS (Q).

A quantidade Q de profissionais de enfermagem da categoria é calculada pela aplicacdo da equagdo reproduzida a seguir:
o Quir
o ]__aim'f§€ (1)
100
Etapa 6: Andlise dos resultados encontrados

Diferenca: ao se comparar a diferenga entre os niveis de pessoal atual e necessario, identificam-se as unidades de saude que estdo com falta ou
com excesso relativo de pessoal.

Razdo: ao se usar a razdo entre os niveis de pessoal atual e necessario, avalia-se a pressdo de trabalho que os profissionais de saude sofrem no
trabalho diario, em uma unidade de saude.

Considerou-se:

- Razdo proxima de um (~1) o quadro de pessoal atual que esta em equilibrio com as demandas de pessoal para a carga de trabalho da unidade
de saude;

- Razdo maior que um (>1) evidencia excesso de pessoal em relagdo a carga de trabalho;

- Razdo inferior a um (<1) indica que o nimero atual de profissionais é insuficiente para lidar com a carga de trabalho.
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Atividades de Cuidado Direto relacionadas aos profissionais de enfermagem na APS.

Quadro elaborado por: Lucelia dos Santos Silva Ménica Aguilar Estevam Dias, Suzanade Almeida Santiago, Regina Cavalcante Agonigi. Renan Tomaz da Concei¢io, Daiana

Bonfim.

INTERVENCAO DE
CUIDADO DIRETO*

DE SCRICAO

EXEMPLOS DE CODIGOS SIGTAP (2023)

Escuta inicial da demanda
espontinea

A escuta inicial representa o prim eiro
atendim ento realiza do ao cidadio em demanda
espontinea na unidade de sande. Afinalidade

desta escuta é acolher o individuo, levantar
inform agdes sobre o motivo da busca pelo
cuidado em sande ¢ orientar a conduta mais
adequada para o caso.E possivel coletar
inform agdes subjetivas, medigdes objetivase
classificar o risco/vulnerabilidade, de acordo
com 3 avaliagio do risco biologico e da
vulnerabilidade subjetivo-social do individue.
(Brasil, 2018)

03.01.04.007-9 - escuta inicial / orientacio (acolhim ento a dem anda espontinea)

Consulta de Enferma gem
(exclusive do enfermeiro)

03.01.01.003-0 - consulta de profissionais de nivel superior na atengio prim ana (exceto m édico)

Aplicagio do processo de enfermagem e

03.01.01.001-3 - consulta ao paciente curado de tuberculose (tratam ento supervisiona do)

raciocinio clinico para manejo dasrespostas

03.01.01.002-1 - consulta com identificacio de casosnovos de tuberculose

dosindividuos, familias e comunida de, frente
asnecessidades de satde.

03.01.01.009-9 - consulta para avaliagio clinica do fum ante

03.01.08.001-1 - abordagem cognitiva comportam ental do fum ante (por atendim ento / paciente)

Observacio: consultas de enfermagem para

03.01.01.011-0 - consulta pré-natal

atender a dem anda espontinea sio

03.01.01.012-9 - consulta puerperal

consideradas consultas, se conduridascomo
tal. avangando para além deum a escuta inicial.

03.01.01.0254 - consulta pré-natal do parceiro

03.01.14.0014 - atendim ento de paciente em cuidados paliatives

03.01.01.026-0 - avaliacio do crescim ento na puencultura

03.01.01.027-7 - avaliagio do desenvolvim ento da crianga na puericultura

03.01.04.014-1 - insercio do dispositive intra-uterino (diu)

03.01.04.015-0 - retirada do dispositivo intra-uterino (diu)

03.01.01.028-5 - avaliagio do estigio dem aturaglo sexual (consiste na avaliagio do estigio de matiragio
sexual do adolescents)

02.01.02.003-3 - coleta de matenial do colo de ttero para exame citopatologico

Administracio de
m edicam entos

Preparo, oferta e avaliagio da eficicia de
m edicam entos

01.01.04.005-9 - administracio de vitamina a

03.01.10.019-5 - administracio de m edicam entos por via endovenosa

03.01.10.020-9 - administracio de medicam entos por via intramuscular

03.01.10.021-7 - administragio de m edicam entos por via oral

03.01.10.022-3 - administracio de m edicam entos por via subcutinea (sc)

03.01.10.023-3 - administragio topica de m edicam ento(s)

03.01.10.024-1 - administragio de penicilina para tratam ento de sifilis

03.01.05.012-0 - terapia de reidratagio parenteral

03.01.10.018-7 - terapia de reidratagio oral

03.01.10.010-1 - inalagdo /nebulizagio

Assisténcia em exames

Assisténcia ao usuario e a outro

um procedimento ou exame

provedor de cuidados de satde durante

02.14.01.004-0 - teste rapido para detecgio de hivna gestante ou pai'parceiro

02.14.01.003-8 - teste rapido para detecgio de infeccio pelo hiv

02.14.01.006-6 - teste rapido de gravidez

02.14.01.0074 - teste rapido para sifilis

02.14.01.008-2 - teste rapido para sifilisna gestante ou pai‘parceiro

02.14.01.009-0 - teste rapido para detecgio de hepatite ¢

02.14.01.010-4 - teste rapido para detecgio de infeccio pelo hbv

02.14.01.012-0 - teste rapido para dengue igg/igm

02.14.01.016-3 - teste rapido para detecgdo de sarscovid-2

02.14.01.015-3 - teste rapido de proteinina

02.01.02.002-5 - coleta de linfa para pesquisa dem . leprae

02.01.02.005-0 - coleta de sangue para triagem neonatal

03.01.10.026-8 - preparagio para o eletrocardiograma

01.01.04.011-3 - dispensacdo de suplem ento de ferro
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03.01.04.009-5 - exame do pé diabético

03.01.09.003-3 - avaliagio multidim ensional da pessoa idosa

03.09.05 004-9 - sessio de auriculoterapia

03.01.10.0135-2 - retirada de pontos de cirurgias (por paciente)

02.14.01.001-5 - glicemia capilar

03.01.10.027-6 - curativo especial

03.01.10.028-4 - curative smples

03.01.10.006-3 - cuidados com estomas

03.01.10.004-7 - catetennsm o vesical de alivio

03.01.10.005-3 - cateterism o vesical de dem ora

03.01.10.013-6 - ordenha mam dria

Controle de
imunizacido/vacinacio

momnitoragio do estado de imumzagéo,
facilitacio do acesso Asimunizagdes e provisio
de imunizantes para prevenir doengas
transmissiveis

e-sus - relatorio gerencial de vacinacgio

Monitoracdo de sinais vitais

verificagio e analise de dadoscardiovasculares
respiratorios e da temperatura corporal

03.01.10.003-0 - afericio de pressio arterial

0301.10.025-0 - afericio de temperatura

Medidas antropom étricas

Vertficacio de medidas antropom étricas

01.01.04.0024 - avaliagio antropom étrica

01.01.04.008-3 -medicio de peso

01.01.04.007-5 -medigio de altura

Pungio de vaso: am ostra do
Sangue Venoso

Coleta de am ostra de sanzue venoso

02.01.02.004-1 - coleta de matenal para exam e laboratonal

Visita dom iciliar

Realizagido dos cuidados a usuanos‘populagio
para integrar e otimizar o uso de recursos,
assegurar a qualidade dos cuidados de satide e
aleancarosresultadozdesejadosna perspectiva
de favorecer a interaciio com a dindmica das
relagdes familiares e o estabelecim ento de
vinculos.

03.01.05.014-7 - visita domiciliar por profissional de nivel superior

01.01.03.001-0 - visita domiciliar por profissional de nivel m édio

03.01.01.013-7 - consulta atendim ento domiciliar

01.01.03.002-9 - visita domiciliar/institucional por profissional de nivel superior

03.01.05.010-4 - visita domiciliar pos obito

03.01.05.005-8 - assisténcia domiciliar por profissional de nivel m édio

Promocgdo de agdes
educativas

Desenvolvim ento de agdes de educacio em
satide para individuos, familias grupos ou

01.01.01.001-0 - atividade educativa / orientagdo em grupo na atengio prim ana

comutidades, bem como a onentagio
especifica de um usuaro, familia,
acom parthante ou cuidador .

03.01.04.008-7 - atendim ento em grupo na atencio prim ana

* Bonfim D, MIB Pereira, Pierantoni CR, Haddad AE, Gaidzinski RR. Instrum ento dem edida de carga de trabalho dosprofissionais de saiide na Atengdo Prim aria: desenvolvim entoe validagio.

RevEsc Enferm USP -2013; 49(Esp2): 23-34

Observacoes sobre a producio anual das intervencoes/atividades de cuidado direto (P ;)

Intervencdes / Atividades de cuidadoe direto

Observacoes sobre a Producio Anual

Consulta de Enfermagem

Tudo que é realizado dentro da consulta é considerado como consulta (para o calculo do
dimensionamento).

Exemplo: sinais vitais verificados dentro da consulta nfo devem ser contabilizados na
intervencdo monitoramento dos sinais vitais. Se for realizado procedimentos, como coleta
de citopatologico de colo dettero, entre outros, dentro da consulta, é considerado somente
o langamento da producfo de consulta (ndo deve duplicar em procedimento). Tudo que
acontece dentro da consulta jd estd considerando no tempo da consulta, pois o pardmetro do
tempo médio, considera a consulta completa.

Escuta inicial da demanda espontanea

Numero de atendimentos realizados

A dministracio de medicamentos

Numero de pessoas medicadas.

Controle de imunizacio e vacinacio

Numero de pessoas vacinadas. Nao € numero de doses realizadas.

Monitoramento dos Sinais vitais

Numero depessoas com sinais vitais verificados fora daconsulta, fora de grupos educativos,

etc. E um procedimento isolado.
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Medidas antropométricas Numero de pessoas com medidas antropométricas verificadas fora da consulta, fora de
grupos educativos, etc. E um procedimento isolado.

Pungio de vaso: amostra de sangue venoso Numero de pessoas que realizaram coleta de sangue. Nio é numero de exames_ ou tubos de
sangue coletados.

Visita domiciliar Numero de Visitas domiciliares

Promocéo de agfes educativas Numero de grupos realizados. NEo € nimero de pessoas/usuarios por grupo.

Tempos médios das intervencoes/atividades de cuidado direto e indireto (atualizacio em 2022)

Os tempos médios foram obtidos a partir do estudo de fime-motion realizado em 31 equipes de saude dafamilia (ESF), localizadas na cidade de Sdo Paulo — SP,
durante dois momentos de observagio direta (marco a agosto de 2021 e marco a agosto de 2022). Utilizar os parametros abaixo preferencialmente para ESF de

municipios de grande porte populacional

Tabela 1: Tempo médio em horas das intervengdes/atividades de cuidados diretos em ESF. SHo Paulo, 2022

INTERVENCOES DE CUIDADO DIRETO Enfermeiro (horas) | Aux/tec Enf (horas)
Consulta de Enfermagem 0.26 -
o Consulta de Pré natal 049 -
Escuta inicial da demanda espontanea 0,11 0,18
Administragio de medicamentos 0,10 0,12
Assisténcia em exames 0,10 0,07
Procedimentos ambulatoriais 033 0,28
o Curativo 041 032
Controle de imunizacio e vacinacio Campanha | Rotina | Campanha | Rotina
Procedimento de imunizagio e vacinacio 0.08 0.18 0.09 0.19
o Recepcéo. leitura da carteira de vacina, checagem do histérico e anotagio 0.05 0.06 0.04 0.10
o Preparo, aplicacdo e orientagio 0.03 0.06 0.03 0.09
Monitoramento dos Sinais vitais 0.10 0.05
Medidas antropométricas 0.03 0.031
Puncdo de vaso: amostra de sangue venoso 0.10 0.11
Visita domiciliar 0.21 0.27
Promocio de agdes educativas 0.69 -

Fonte: Projeto “Painel de pacientesnas Equipes de Satde da Familia”. Pesquisa dora responsavel: Profa. Dra. Daiana B onfim . Financiam ento: PPSUS/ FAPESP

Tabela 2: Probabilidade de ocorréncia (%) das intervencgdes realizadas pelos enfermeiros e aux./ téc. de enf. em ESF. S&o Paulo, 2022

Intervencio/atividade de cunidado indireto Percentual do Tempo
Enfermeiro Auxiliar/T écnico de Enfermagem
Acdes educativas dos trabalhadores de sande 1.3% 0.41%
Controle de infecgio 0.33% 1.21%
Controle de suprimentos 1.09% 1.52%
Organizacio do processo de trabalho 6,90% 7.37%
Documentagio 12.87% 11.63%
Desenvolvimento de processos e protocolos de cnidado 0.68% -
Interpretacdo de dados laboratoriais 0,33% =
Identificacio de risco 0.09% 2.73%
Reunido administrativa 2.50% 1.10%
Reunido p/ avaliagdo dos cuidados profissionais 2.03% 1.86%
Supervisdo dos trabalhadores da unidade 0.18% 0.27%
Supervisdo Seguranca 0.34% 0.32%
Transporte Interinstitucional 0,17% 0.23%
Troca de informacio sobre cuidados de sande 11.34% 5.25%
Vigilancia em sande 1.80% 1.14%
Apoio ao estudante 1.38% 0,01%
Avaliacfio de desempenho 1.80% 00.1%

Fonte: Projeto “Painel de pacientes nas Equipes de Satde da Familia”. Pesquisa dora responsavel: Profa. Dra. Daiana B onfim . Financiam ento: PPSUS/FAPESP
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Tempo meédio das intervencoes/atividades segundo Bonfim (2016)

Tabela 1: Tempo médio em horas das intervengdes de cuidados diretos, realizadas pelos enfermeiros e pelos téc./aux. de enf. em USF. Brasil — 2016

INTERVENCOES DE CUIDADO DIRETO BRASIL ESTRATO 1A 4 ESTRATO 5 ESTRATO 6
enf  téc/aux. enf  téc/aux. enf téc/aux. enf téc/aux.

Atendimento a demanda espontanea 0.39 0.54 0.51 0.26 0.53 0.65 0.27 0.50
Consulta 0.42 0.00 0.54 0.00 0.61 0.00 0.32 0.00
Administragio de medicamentos 021 022 0,21 0,21 0,00 0,23 0,21 0,22
Assisténcia em exames 0.31 038 0.23 0.80 0.00 0.80 0.34 0.24
Procedimentos ambulatoriais 0.32 046 0.36 0.73 0.73 0.68 0.24 0.34
Controle de imunizacio e vacinacio 0.42 0.51 0.40 0.66 0.45 0.65 0.49 0.35
Sinais vitais e medidas antropométricas 0.20 022 0.19 0.22 0.21 0.21 0.22 0,22
Pungo de vaso: amostra de sangue ven. 0,31 0,21 0,00 0,00 0,00 0,00 0,31 0,21
Visita domiciliar 0.59 0.79 043 0.81 1.10 119 0.90 0.66
Promocio de agbes educativas 0.47 046 0,32 0.42 0.74 0.41 0.52 048

Tabela 2: Tempo médio em minutos e probabilidade de ocorréncia (%) das intervengdes realizadas pelos téc./aux. de enf. em USF. Brasil — 2016

INTERVENCOES DE CUIDADO INDIRETO BRASIL ESTRATO1A4 ESTRATO 5 ESTRATO 6
enf téc./aux. enf tec./aux. enf téc./aux. enf téc./aux.
Acdes educativas dos trabalhadores de sande il 14 0.6 0.7 6.3 23 19 1.6
Controle de infeccio 0.1 15 0.0 1.5 0.3 04 0.1 1.8
Controle de suprimentos 0,5 37 0.7 23 0,0 1.7 0.6 5.1
Organizacio do processo de trabalho 3.7 1.0 3.1 1.4 1.7 0,0 5.2 1.1
Documentagio 124 95 122 9.7 5.7 33 15,9 11.1
Interpretaciio de dados laboratoriais 0.2 0.1 04 0.0 0.1 0.0 0.1 02
Mapeamento e territorializagdo 0.1 0.0 0.3 0.1 0.0 0.0 0.1 0.0
Referencia e contrarreferéncia 0.3 03 0.6 08 0,0 0.0 02 0.0
Reunido administrativa 59 1.5 6.8 1.7 7.0 0.0 52 | By
Reunido p/ avaliacdo dos cuidados profissionais 19 1.0 1.1 02 1.2 0.0 2.8 1.8
Supervisdo dos trabalhos da unidade 0.4 0.0 04 0.0 0.1 0.0 0.6 0.1
Troca de informagdo sobre cuidados de sande 6.2 3.0 6.7 33 3.5 1.6 T2 52
Vigilancia em saide 13 0.4 0.7 0.2 0.0 0.3 2.5 0.6
Ocasionais indiretas 10.5 18.8 8.8 13.9 5.6 85 2.0 25.0
PERCENTUAL DO TEMPO TOTAL 45.6 422 423 35.8 31,5 18,1 50,3 53.3

*Estratos disponivel em: Brasil. Saide mais perto de vocé — acesso e qualidade programa nacional de melhoria do acesso e da qualidade da atengfo basica

(PMAQ). Manual instrutivo, 2012,

Anexo Il
CADERNO DE EXERCICIO - DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL

UNIDADE DE INTERNACAO

Férmula:
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QP = {{(PCM x 4) +(PCl x 6) + (PCAD x 10)+ (PCSI x 10)+ (PCIlt x 18) x DS x IST}
CHS

Onde:

PCM = paciente de cuidados minimos

PCIl = paciente de cuidados intermediario

PCAD = paciente de cuidado de alta dependéncia
PCSI = paciente de cuidado semi-intensivo

PClt = paciente de cuidado intensivo

DS = dias de semana

IST = indice de seguranca técnica

CHS = carga horaria semanal

1. Unidade de Clinica médica com 40 leitos e taxa de ocupagdo de 80%, cujo SCP revelou que 20 pacientes sdo de cuidados minimos, 10 de
cuidados intermediarios, 7 de cuidados de alta dependéncia e 3 de cuidados semi-intensivos. A carga hordria semanal da equipe de enfermagem é de 36 horas.
Quantos profissionais serdo necessarios.

Taxa de ocupagdo:

Cuidados minimos 20 x 80% = 16

Cuidados intermediarios 10 x 80% = 8

Cuidados alta dependéncia 7 x 80% = 5,6

Cuidados semi-intensivos = 3 x 80% = 2,4

QP ={(16x4)+ (8 x6)+ (5,6 x10)+(2,4x10)x7x1.15
36

QP=192x7x1.15=42,93 =43

36

Prevaléncia Cuidados Minimos, portanto, 33% serdo Enfermeiros

43 x 33% = 14,19 = 14 enfermeiros

43 x 67% = 28,81 = 29 Técnicos de enfermagem

OBS.: Este quantitativo de profissionais, deverd ser distribuido em escala de acordo com a necessidade e rotina do setor.

2. Unidade de Terapia Intensiva com 15 leitos, 100% de ocupagdo, SCP com 08 pacientes de cuidados semi-intensivos e 7 de cuidados intensivos,
CHS dos profissionais de enfermagem de 30 horas. Quantos profissionais serdo necessarios.

QP = (Bx10)+ (7T x18)x 7 x1.15
30

QP= 206 x7x115 = 6527 =55
30

Prevaléncia Intensivos, portanto, 52% serdo Enfermeiros
55 x 52% = 28,6 = 29 Enfermeiros
55 x 48% = 26,4 = 26 Técnicos de Enfermagem

3. Unidade de Pediatria com 26 leitos e taxa de ocupagdo de 75%, cujo SCP revelou que 20 sdo de cuidados intermedidrios e 6 de cuidados semi-
intensivos, a CHS é de 40 horas. Quantos profissionais serdo necessarios.

Taxa de ocupagdo 75%
Cuidados intermediarios = 20 x 75% = 15

Cuidados semi-intensivos = 6 x 75% -= 4,5

QP={(15x6)+(45x10)x7x 115 — QP=2716=27
40

Prevaléncia cuidados intermediarios, portanto 33% sdo enfermeiros

27 x 33% = 8,91 = 9 Enfermeiros
27 x 67% = 18,09 = 18 Técnicos de Enfermagem

UNIDADES DE APOIO

CENTRAL DE MATERIAL

Férmula:
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QP = [(NMP1 x TMP1) + (NMP2 x TMP2) + (NMP3 x TM3) +...] x DS x IST

CHs

Onde: NMP = ndmero médio de procedimentos
TMP = tempo médio do procedimento

DS = dias da semana
IST = indice de seguranca técnica
CHS = carga horaria semanal
Aplicar
AREA Descrigdo de atividades Tempo | Padrdo
Minuto Hora
Sujaou Recepcéo e recolhimento dos materiais 2 0,033
contaminada contaminados™
(expurgo) Limpeza dos materiais® 2 0,033
Cantrole de Recepcéo dos materiais em consignacdo® 6 01
materiais em Conferéncia dos materiais Consignados
consignacéo apés cirurgia 9 015
Devolucdo dos materiais em consignacdo™ 3 0,05
Preparo de materiais | Secagem e distribuicio dos materiais apos
limpeza™ 3 0,05
Inspecdo, teste, separacédo e secagem dos
materiais * 3 0,05
Montagem e embalagem dos materiais * 3 0,05
Montagem dos materiais de assisténcia
ventilatoria * 2 0,033
Esternlizacéo de Montagem da carga de esterilizacéo ** 8 0,133
materiais Retirada da carga estéril e verificacio da
esterilizagdo™ 3 0,05
Guarda dos Materiais ** 4 0,066
Armazenamento e Montagem dos carros de transporte das
distribuicdo de Unidades 5 0,083
materiais Organizacéo e controle do ambiente e
materiais estéreis * 1 0,016
Distribuicdio dos matenais e roupas estéreis 2 0,033

» “Para cada Kit contabilizar 10 pegas
o **Considerar cada montagem completa da autoclave 1

Exercicio:

1. Central de Material, com a produgdo média, conforme descrito na tabela abaixo, cuja carga horaria semanal dos profissionais de enfermagem
30 h/semanais. Qual o quantitativo de Técnico de Enfermages necessarios:

QPricens = [[NMP1 x TMP1) + (NMP2 x TMP2) + (NMP3 x TM3) +...] x DS x IST
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AREA Descricdo de atividades Tempo Quant. Total
hs materiais
Suja ou Recepcio e recolhimento dos materiais. 0,033 110 363
contaminada contaminados® 110 :
(expurgo) 0,033
Limpeza dos materiais® 3.63
Controle de Recepcio dos materiais em 01 10 1
materiais em consignacéo® Conferéncia dos materiais 10
consignacio Consignados apds cirurgia 0,15 15
Devolucéo dos materiais em 0,05 10 05
consignacéo®
Preparo de materiais Secagem e distribuicdo dos materiais
apoés
limpeza® 0,05 110 55
Inspecdo, teste, separacéo e secagem
dos
materiais * 0,05 110 55
Montagem e embalagem dos materiais * 0,05 110 55
Montagem dos materiais de assisténcia
ventilatéria * 0,033 30 0,99
Esterilizac#o de Montagem da carga de esterilizagdo = 0,133 4 0,532
materiais Retirada da carga estéril e verificacio da
esterilizacdo™ 0,05 4 0,2
Guarda dos Materiais ** 0,066 4 0,264
Armazenamento e Montagem dos carros de transporte das
distribuicdo de Unidades 0,083 10 0.83
materiais Organizacdo e controle do ambiente e 0.016 4
materiais estéreis * 0,016 0,064
Distribuicao dos materiais e roupas 0,033 40 132
estéreis
TOTAL 30,96

QP1écerf = Total NMPi22. x 7 x DS x IST
CHS

QP Tecent = 3096 x7x1.15

30

QPrécenr=8,3 = 8
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Para o Calculo de ENFERMEIRO, utilizar a Unidade Especial

De 2° a 6" feira Sdbado e domingo ( x 2) | Total SF

(x35)

ENF TEC

NS
Recepgio de material
NM

NS - - - - - - - - -
Limpeza e desinfecgio
NM

NS 1 1 1 1 1 1 1 1 28
Preparo do material
WM

NS - - - - - - - - -
Esterilizago

MM

NS 1 5
Coordenador

NM

NM

TOTAL 33 -

QPgys = SE X PT XIST
CHS

Onde:

SF = total de sitios funcionais
PT = Periodo de trabalho
CHS = Carga hoéria semanal

QPenf=33 x6x1.15
30

QPen = 7,59 =8 — Enfermeiros a serem distribuidos em escala, sendo um, Coordenador

2. Central de Material, com a produgdo média, conforme descrito na tabela abaixo, cuja carga horaria semanal dos profissionais de enfermagem
40 h/semanais, diaria de 8 h. Qual o quantitativo de Técnico de Enfermages necessarios, cujo funcionamento é de 22 feira a 62 feira.
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AREA Descricio de atividades Tempo Quant. Total
hs materiais
Suja ou Recepcio e recolhimento dos materiais 0,033 200 66
contaminada contaminados™ 200 ’
(expurgo) 0,033
Limpeza dos materiais™ 6.6
Controle de Recepcio dos materiais em consignacéo™ 0,1 -
materiais em Conferéncia dos materiais Consignados R )
consignacao apos cirurgia 0,15 i
Devolugdo dos materiais em consignacgao® 0,05 - )
Preparo de materiais | Secagem e distribuicio dos materiais apas
limpeza™® 0,05 200 10
Inspecéo, teste, separacéo e secagem dos
materiais * 0,05 200 10
Montagem e embalagem dos materiais * 0,05 200 10
Montagem dos materiais de assisténcia
ventilatéria * 0,033 20 0.66
Esterilizacio de Montagem da carga de esterilizaco ™ 0,133 4 0,532
materiais Retirada da carga estéril e verificacio da
esterilizacdo™ 0,05 4 02
Guarda dos Materiais = 0,066 4 0,264
Armazenamento e Montagem dos carros de transporte das
distribuicéio de Unidades 0,083 10 0,83
materiais Organizacdo e controle do ambiente e 0.016 4
materiais estéreis * 0,016 0,064
Distribuicdo dos materiais e roupas estéreis| 0,033 30 0,99
TOTAL 4564
Equagdo:

QPrecens = [[NMP1 x TMP1) + (NMP2 x TMP2) + (NMP3 x TM3) +...] x DS x IST

CHS

QP71gcesr = Total NMPiza. x 5 x DS x IST

CHS

QP 1eckrr = 4564 x5x1.15

40

QPricens = 6,56 =7 — a serem distribuidos em escala
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Para o Calculo de Enfermeiro, utilizar Unidades Especiais

De 2° a 6 feira

Recepcido de material
Limpeza e desinfecgio
Preparo do material
Esterilizacido

Coordenador 1,25

QPgnt = SE X PT XIST
CHS

Onde:

SF = total de sitios funcionais
PT = Periodo de trabalho
CHS = Carga horaria semanal

QPenr=2bx8x1.15
40
QPent= 5,75 =6

Sdbado e domingo { x
2)

Total
SF

ENF TEC

20

TOTAL 25 -

6 Enfermeiros a serem distribuidos em escala, sendo um, Coordenador de Enfermagem,

sendo uma, a coordenadora de enfermagem.

CENTRO DE DIAGNOSTICO POR IMAGEM

Setores Total de horas Total de horas Total de horas
Enfermeiro Tec. Enf.. por exame
Mamografia * 0 0,3 0,3
Medicina Nuclear 0.3 0,7 1,0
Rx convencional * 0 1,0 1.0
Tomografia 0.1 04 0,5
usG 0.1 03 04
Intervengdo 20 50 7.0
Vascular
Ressondncia 0.2 08 1,0
Magnética

Nota: O Calculo do THE das diferentes categorias profissionais devera ser realizado separadamente, uma vez que os tempos de participagdao

sdo distintos. O Servigo devera garantir a presen¢a no minimo de um Enfermeiro durante todo periodo em que ocorra assisténcia de Enfermagem

Exercicio:

1. Em uma Unidade de Imagem, que funciona de 22 a 62 feira, no horario de 7 as 19 horas, cuja CHS dos profissionais de enfermagem é de 30

horas, verificou-se que a média didria de exames, segundo os ultimos 90 dias foi de:

Mamografia* = 21

Medicina Muclear =3

Rx convencional * = 59

Tomografia=5

UsG =15

Intervengdo Vascular =2

Ressonancia Magnética=6

ENFERMEIRO
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Setores Total de nimero de exames Total de horas
horas
Enfermeiro
Mamografia * 0 21 0
Medicina Nuclear 0,3 3 0,9
Rx convencional * 0 59 0
Tomografia 01 5 0.5
UsG 01 15 1.5
Intervengdo 2,0 2 4.0
Vascular
Ressondncia 0,2 6 1.2
Magnética
TOTAL 8.1

QPsr - THE x DS x1.15
30

QPert = 81x5x1.15 QPg.s= 1,55 = 2 Enfermeiros

30
TECNICO DE ENFERMAGEM
Setores Total de horas Tec. | Total de horas Tec. | Total de horas por
Enf Enf.. exame
Mamografia ™ 0,3 21 6.3
Medicina Nuclear 0,7 3 21
Rx convencional * 1,0 59 59
Tomografia 0.4 5 2
UsG 0.3 15 45
Intervengdo 5 2 14
Vascular
Ressonancia 0,2 6 1,2
Magnética
TOTAL 891
QPree = 891x5x115 QPrs; = 17 Técnicos de Enfermagem
30

HEMODIALISE
4 horas de cuidado de enfermagem / paciente / turno; 1 profissional para 2 pacientes;

Como propor¢io minima de profissional/paciente/sessdo, 25% dos profissionais devem ser enfermeiros e 75% técnicos de enfermagem.

Equagao
QP =NMP xHE x DS x IST
CHS
Onde: QP = guadro de profissionals

NMP = nimere. médie de pasientes

HE..= horas de epfermagem,

DS = dias.da semana de funcignamento,

IST = indice de seguranca tecnica,

CHS = carga horarja semanal
Exercicios:

1. Unidades de Hemodialise que possui 20 maquinas - apresenta uma média diaria com base nos ultimos trés meses de 20 pacientes/turno. O
setor funciona de 7 as 19 horas, em dois turnos de segunda a sabado. A Carga Horaria Semanal (CHS) é de 30 horas. Perguntam-se quantos profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) sdo necessdrios para a unidade

QP = N°® médio de pacientes x Horas de Enf. x DS x IST

CHS
QP=20x4x6x1.15

30
QpP=18
Sendo:
25% Enfermeiro=4,5=5e

75% Técnicos de Enfermagem = 13
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2. Unidades de Hemodialise que possui 30 maquinas - apresenta uma média didria com base nos Ultimos trés meses de 25 pacientes/turno. O
setor funciona de 7 as 19 horas, em dois turnos de segunda a sabado. A Carga Horaria Semanal (CHS) é de 40 horas. Perguntam-se quantos profissionais de
enfermagem (enfermeiros e técnicos de enfermagem) sdo necessarios para a unidade.

QP = N® médio de pacientes x Horas de Enf. x DS x IST

CHS
QP=25x4x8x%x1.15

40
QP =14,25=14
Sendo:
25% Enfermeiro=3,5=4¢
75% Técnicos de Enfermagem = 10,5 = 11

Ambulatério de Oncologia e Hematologia

Segundo o estudo apresentado pela Enfermeira Lélia Gongalves Rocha Martin, o tempo médio de cuidados diarios dedicados a cada paciente
atendido no ambulatério de Oncologia e Hematologia pela Equipe de Enfermagem foi 3,31 horas, sendo 80% horas do Enfermeiro e 20% horas do Técnico de
Enfermagem.

o Carga média de trabalho

C=[hx(n+5Sn]]

Onde:

¢ = carga média de trabalho

h = tempo médio diario de cuidado por paciente

n = quantidade média didria de pacientes atendidos na unidade

Sn = desvio padrdo da quantidade de pacientes atendidos na unidade = 4,4

a) Quantidade média de Enfermeiros

Peyns.C
QE’iif = |: j_”f
Enf

(1 +15Tg,5)

b) Quantidade média de Técnicos de Enfermagem

Prec.C
Q]’ec = [EL

Tec

(1 +15Tr..)

onde:

C = Carga média de trabalho;

tEnf = Tempo médio da jornada de trabalho do enfermeiro;

tTec = Tempo médio da jornada de trabalho do técnico de enfermagem;

PEnf = proporg¢do de participagdo do enfermeiro na carga de trabalho da unidade;

PTec = proporgdo de participagdo do técnico de enfermagem na carga de trabalho da unidade;
IST indice de seguranca técnica dos enfermeiros.

Exercicio:

1. Um ambulatério de oncologia, que funciona de segunda a sexta feira, atendendo em média 40 pacientes dia, qual nimero necessério de
profissionais sabendo que a carga horaria semanal dos funcionarios é de 30 horas?

C=331x(40+4.4) G = 146 94
QP £xt= (Pext. C) x 1.15
CHS
QP =nt = (80% x 146,94)x 1,15
30
QP (y=45=5
C=331x (40 +4,4) G = 146 94

QP Tas:(P o X C)x 1.15

CHS
QP 1=c = (20% x146.94) x 1,15
30
QP 1. =112=1

2. Um ambulatério de oncologia, que funciona de segunda a sdbado, atendendo em média 50 pacientes dia, qual numero necessario de
profissionais sabendo que a carga horaria semanal dos funcionarios é de 40 horas?

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=275172&infra_si... =~ 27/35



15/03/2024, 14:15 SEI/COFEN - 0243666 - Parecer Normativo
C=331x (50 +44) C =180

QP &nf = (peni. C) x 1.15
CHS

QP = (80% x 180) x 1,15
40

QP Enf = 4,14 =4

C=331x (40 +4,4) Cc=180

QP ree = (Pree. x C)x 1.15

CHS
QP 71=c = (20% x180) x 1.15
40
QP 1. =1,03=1

SAUDE MENTAL E PSIQUIATRIA

Considerar o Sistema de Classificagdo de Pacientes de Martins, (2007) agregado ao estudo de Vieira (2017), com 14 indicadores e 3 graus de
classificagdo (GDD 1 ponto, GDI 2 pontos, GDP 3 pontos)

33% Enfermeiros e

a 4 horas 67% Técnico efou Auxiliar de Enfermagem
pontos

36% Enfermeiros e
23 a 32 6 horas
pontos

64% Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem

42% Enfermeiros e

33 a 42 10 horas 58% Técnico e/ou Auxiliar de Enfermagem
pontos

Onde: GDD - Grau de Dependéncia Discreta
GDI - Grau de Dependéncia Intermediaria
GDP - Grau de Dependéncia Plena

Indicadores: 1) cuidados com a aparéncia e higiene; 2) expressdo do pensamento; 3) humor; interagdo social; 4) atividades; 5) alimentagdo e
hidratagdo; 6) sono; 7) medicagdo; 8) eliminagdes; 9) sinais vitais e outros controles; 10) problemas, 11) queixas somaticas. 12) comportamento relacionado ao
suicidio; 13) abordagem familiar e 14) comportamento relacionado ao fumo.

Exercicio:

1. Instituicdo hospitalar com 120 vagas e taxa de ocupag¢do de 75%, 70 foram classificados como dependéncia discreta, 25 com dependéncia
intermediaria e 15 com dependéncia plena. A equipe de enfermagem tem carga horaria semanal de 40 horas, qual o nimero necessério de profissionais de
enfermagem?

Calculo da Taxa de Ocupagdo:
¢ GDD =70x75% =52,5
* GDI=25x75% = 18,75
* GDP=15x75% = 11,25
=(GDD x4} +(GDIx6)+(GDPx 10} x DS x1.15

CHS

=(525x4)+(2625x6) + (11.25x 10)x 7 x 1.15

40
QP=82,5=83
A carga de trabalho de maior prevaléncia é dependéncia discreta, portanto:
33% Enfermeiros = 27,39 = 27 a serem distribuidos em escala.
67% Técnicos/Auxiliares de Enfermagem = 55,61 = 56 a serem distribuidos em escala.

2. Instituicdo hospitalar que mantém 20 vagas para Saude Mental e Psiquiatria, com taxa de ocupag¢do de 100%, 12 foram classificados como
dependéncia discreta, 5 com dependéncia intermediaria e 3 com dependéncia plena. A equipe de enfermagem tem carga horaria semanal de 36 horas, qual o
numero necessdrio de profissionais de enfermagem?

Calculo da Taxa de Ocupagao:
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QP = (GDD x 4) + (GDI x 6) + (GDP x 10) x DS x 1.15

CHS

QP=(12x4)+ (2x6) + (3x10)x 7x 1,15

36
QP =20,12=20
A carga de trabalho de maior prevaléncia é dependéncia discreta, portanto:
33% Enfermeiros = 6,6 = 7 a serem distribuidos em escala.

67% Técnicos/Auxiliares de Enfermagem = 13,4 = 13 a serem distribuidos em escala.

CENTRO CIRURGICO

Porte Cirurgico x tempo de duragdo do procedimento

Cirurgias de porte I: cirurgias cujo tempo de duragdo encontra-se no
intervalo de 0 a 2h.

Cirurgias porte Il: cirurgias cujo tempo de duragdo encontra-se no
intervalo acima de 2h até 4h.

Cirurgias porte lll: cirurgias cujo tempo de duragdo encontra-se no
intervalo acima de 4h até 6h.

Cirurgias porte IV: cirurgias cujo tempo de duragdo encontra-se no

intervalo acima de 6h.

Porte 1 1.4 horas/cir. 0.5 0,2 2.1
Porte 2 2.9 horas/cir. 0.5 0.2 3.6
Paorte 3 4.9 horas/cir 0.5 02 56
Porte 4 8.4 horasicir. 0.5 0.2 9.1

Exercicio:

Exercicio 1 - Calcular o QP para um Bloco Cirurgico composto por: 10 Salas de Cirurgia, sendo 9 para atendimento das cirurgias eletivas (de 8 as
17 horas de segunda a sexta) e uma para cirurgias de Urgéncia / Emergéncia (atendimento durante as 24 horas de segunda a segunda), que apresentou nas
ultimas 60 apuragdes realizadas pelo Sistema de Classificagdo das Cirurgias por porte didrio de 9 de Porte I; 7 Porte Il; 3 Porte lll; 2 Porte IV e ainda 3 Cirurgias
de U/E sendo realizadas no turno da noite e finais de semana. A jornada semanal de trabalho nestes setores é de 30 horas. A equipe é composta de Circulantes
de sala:

HE porte = (Inst. + Cir) x Tempo Cirurgico) + Tempo de Limpeza + Espera
PI=9x2,1=18,9
Pll=7 x 3,6 = 25,2
PIlI=3x 5,6 =16,8
PIV=2x9,1=18,2

QP = (P1x2,1) + (P2 x 3,6) + (P3 x 5,6) + (P4 x 9,1) x DS x IST
CHS
QP = (189 + 252 + 168 + 18.2)x 5x 1.15
30
QP total 15,16 = 15

OBS.: Caso a Instituicdo tenha em seus quadros, equipe de enfermagem como instrumentador cirdrgico, multiplicar por 2 (15 x 2 = 30)
Para o célculo de Enfermeiro e Técnico para os demais setores, utilizar Unidades Especiais
¢ 1sala/24 horas, média 3 cirurgias dia

¢ Bloco Cirurgico: Setor de Transporte de Pacientes + Setor de RPA (6 macas-leito)
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De 22 a g2 Sabado e domingo
UNIDADES/PR ;gta'
OF

M T M1 N2 ENF TEC
Enfermeiro - - - - 30 -
Sala
Cir. eletiva ~ ~ - - - -
Sala Cir. 1 1 1 i 22 -
Urg./Emerg

1 1 1 1 - 28
RPA (6 leitos) 1 1 1 1 2 -

2 2 2 2 - I8
Transporte - . . - : :

1 1 1 1 - 28

Equagdo:

QP(SF) = TSFxPT x (1 +IST)
CHS

QP = 86x6 x 1.15
Enf -

30
QP s 19,78 =20 Enfermeiros

QP = 84x6x1.15

30
QP 1. =19,32 =19 Técnicos de Enfermagem.
Portanto, para este Bloco Cirdrgico sdo necessarios:
Enfermeiros = 20

Técnicos/Auxiliar de Enfermagem =15 + 19 =33

UNIDADES ESPECIAIS

Locais onde sdo desenvolvidas atividades especializadas por profissionais de satude:
- Ambulatério;

- Pronto Socorro;

- UPA;

- Centro Obstétrico.

Equagdo:

QP(SF)=TSFxPTx (1 +IST)
CHS

Onde:
TSF = Total de Sitios Funcionais

PT = Periodo de trabalho do profissional

ESPELHO SEMANAL PADRAO
Area Operacional M a6ifeirn  [SubtotaldeSF | SibadoeDomings | 5¢ | Total de 5¢ | Total de 5¢
[Local 83 Atividade) M| T | MW X5 M| T | M| X2 s M

!usiaﬁ

Onde: NS = nivel superior
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NM = nivel médio

Observagdo: Sugere-se a utilizagdo de uma série histérica de espelhos semanais, com a capacidade instalada e demandas atendidas, por no
minimo 4 a 6 semanas.

Exercicio:

1. Qual o quadro necessario de enfermagem em um Pronto Atendimento que funciona 24 h, com jornada semanal de trabalho de 36hs (6 h/dia),
com as seguintes salas de atendimento de enfermagem:

QP = SFxPT x IST
CHS
QPEM = B9x6x1.15

36

QP =17
Enf.

QPT._H3 =322x6x1.15

8

QP =61,71=62

Teécn.

2. Calcular o numero de profissionais necessarios a um Centro Obstétrico, cuja atuagdo é somente de Enfermeiros Obstétricas com 3 salas
disponiveis para Parto Normal, sabendo-se que a equipe de enfermagem trabalha 40 horas semanais, 8 horas dias, com funcionamento 24 horas durante os 7

dias.
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QP = SFxPT x IST
CHS
QP _ = 117x8x1.15

40

2
-l
1

QP =168x8x 1.15
40
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20 a serem distribuidos para as 24 horas

QP  =38,64 =39 a serem distribuidos para as 24 horas

Tecn.

UNIDADE BASICA

Exercicio:

1. Unidades de Atengdo Basica / ESF - Considerando os pardmetros estabelecidos no Parecer Normativo, Extrato Brasil, que trata do
dimensionamento de Profissionais de Enfermagem para as Unidades de Atengdo Basica e de Saude da Familia com a adaptagdo ao método WISN. Calcular o

numero de Enfermeiros e de Técnicos e/ou Auxiliares de Enfermagem para atender as situa¢Bes da unidade.

Considerar:

Unidade de Satde da Familia — com funcionamento de 40 horas semanais

Municipio Classificado ESTRATO 6

Parametro selecionado: Brasil

PERGUNTA-SE: Qual numero de profissionais necessarios

Célculo do TTD

TTD=[A-(B+C+D+E)]xh

TTD = tempo de trabalho disponivel no ano por profissional da categoria em estudo;

A = Numero de dias de trabalho possiveis em um ano obtido pela multiplicagdo do nimero de semanas em um ano (52 semanas) pelo nimero de dias trabalhados

em uma semana pelos profissionais da categoria profissional em estudo;

B = Numero de dias no ano de auséncia em razdo de feriados (nacionais, estaduais, municipais e institucionais) por profissional da categoria em estudo;

C = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razdo de férias em um ano; D = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razdo de

auséncias legais em um ano;
E = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razdo de outras licengas (ex: treinamento) em um ano;

h = Numero de horas trabalhadas por profissional em um dia (jornada de trabalho).

1 SEMANAS POR ANO 52

2 DIAS TRABALHADOS MNA SEMANA 5
(DIASIPROFISSIOMAL)

3 DIAS DE AUSENCIA POR FERIADOS MO 15
ANO (DIAS NO ANO/PROFISSIONAL)

4 DIAS DE FERIAS (MEDIA DE DIAS POR 22
ANOIPROFISSIONAL)

5 DIAS DE LICENCA DE SAUDE (MEDIA 12
DE DIAS POR ANO/PROFISSIONAL

6 DIAS DE AUSENCIA EM RAZAO DE 6
OUTRAS LICENCA NO ANO (MEDIA)

7 JORMNADA DE TRABALHO (HORAS DE 8
TRABALHO POR DIA/PROFISSIOMNAL)

TTD TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL

(HORAS POR 1640
ANOQI/PROFISSIONAL)

Dados da produgédo — Extrato Brasil - Enfermeiro

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=275172&infra_si...

32/35



15/03/2024, 14:15

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=275172&infra_si...

SEI/COFEN - 0243666 - Parecer Normativo

Atendimento a demanda 2400 0,39 0,57
espontanea

Consulta 3840 042 0,95

Administracdo de medicamentos 1300 0,21 0,166
Asgsisténcia em exames 180 0.3 0,03

Procedimentos ambulatoriais 224 0.32 0,04
Controle de imunizacdes a60 042 0,15

Sinais Vitais e medidas 4500 0.20 0,58
antropométrica

Puncdo de vaso: amostra de 300 0,31 0,06
sangue venoso

Visita domiciliar 180 0,59 0,06
Promocdo de agdes educativa 90 0,47 0,02
TOTAL 2,61

INTERVENCOES DE CUIDADOS INDIRETOS ENFERMEIRO

% DE PARTICIPACAO DO ENFERMEIRO

Acbes Educativas dos Trabalhadores de Sadde 21
Controle de infecgdo 0,1
Controle de suprimentos 0,5
Organizagdo do processo de trabalho 3,7
Documentacdo 12,4
Interpretagdo de dados laboratoriais 0,2
Mapeamento e territorializagio 0,1
Referéncia e contrarreferéncia 0,3
Reunido Administrativa 5,9
Reunido para avaliagio dos Cuidados Profissionais 19
Supervisdo dos trabalhos da unidade 0,4
Troca de informacdo sobre cuidados de satude 6,2
Vigilancia em saude 1,3
QOcasionais indiretas 10,5

TOTAL 45,6

Q = Q [(1-Q %/100)
dir ind

Enf

Q =261/0544

Enf.

Enf.
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1 SEMANAS POR ANO 52
2 DIAS TRABALHADOS NA SEMANA (DIAS/PROFISSIONAL) 5

3 DIAS DE AUSENCIA POR FERIADOS NO ANO (DIAS NO ANO/PROFISSIONAL) 15
4 DIAS DE FERIAS (MEDIA DE DIAS POR ANC/PROFISSIONAL) 22
5 DIAS DE LICENCA DE SAUDE (MEDIA DE DIAS POR ANO/PROFISSIONAL 12
6 DIAS DE AUSENCIA EM RAZAO DE OUTRAS LICENCA NO ANO (MEDIA) 6
7 JORNADA DE TRABALHO (HORAS DE TRABALHC POR DIA/PROFISSIONAL) 8
TTD TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (HORAS POR ANO/PROFISSIONAL) 1536

Atendimento & demanda espontinea 2400 0,54 0,84
Consulta 3840 0,0 0,0

Administracdo de medicamentos 2600 0,22 0,37
Assisténcia em exames 180 0,38 0,04
Procedimentos ambulatoriais 580 0,46 0,35
Controle de imunizagBes 1800 0,51 0,60
Sinais Vitais e medidas 6500 0,22 0,93
antropométrica

Pungdo de vaso: amostra de sangue 560 0,21 0,076
venoso

Visita domiciliar 500 0,79 0,26
Promoc3o de agbes educativa 180 0,46 0,053
TOTAL 3,51

INTERVENCOES DE CUIDADOS INDIRETOS DO TECNICO/AUXILIAR

% DE PARTICIPACAOQ DO

Acgbes Educativas dos Trabalhadores de Sadde 14
Controle de infecgio 1,5
Controle de suprimentos 3,7
Organizagdo do processo de trabalho 1,0
Documentagdo 9,5
Interpretagio de dados laboratoriais 0,1
Mapeamento e territorializagio 0,0
Referéncia e contrarreferéncia 0,3
Reunido Administrativa 15
Reunido para avaliagio dos Cuidados Profissionais 1,0
Supervisdo dos trabalhos da unidade 0,0
Troca de informagdo sobre cuidados de saude 3,0
Vigilancia em saude 04
QOcasionais indiretas 18,8
TOTAL 42,2
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Q = Q /(1-Q %/100)
Tec./Aux. dir ind

Q = 3,51/ 0,578
Tec./Aux.

Q = 6,07=6
tec./Aux.

Documento assinado eletronicamente por BETANIA MARIA PEREIRA DOS SANTOS - Coren-PB 42.725-ENF-IR, Presidente do Cofen, em 15/03/2024, as 12:22,
conforme horario oficial de Brasilia, com fundamento no art. 62, § 12, do Decreto n2 8.539, de 8 de outubro de 2015.
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A autenticidade deste documento pode ser conferida no site https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador_externo.php?
1 acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0, informando o cédigo verificador 0243666 e o cddigo CRC 6636DB61.

Referéncia: Processo n? 00196.001122/2023-78 SEI n? 0243666

https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador.php?acao=documento_imprimir_web&acao_origem=arvore_visualizar&id_documento=275172&infra_si... 35/35


http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/_Ato2015-2018/2015/Decreto/D8539.htm
https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0
https://sei.cofen.gov.br/sei/controlador_externo.php?acao=documento_conferir&id_orgao_acesso_externo=0

