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RESOLUGAO COFEN N°0527/2016

Atualiza e estabelece parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nos servigos/locais em que S&o
realizadas atividades de enfermagem.

O Conselho Federal de Enfermagem — Cofen, no uso das atribuicées que lhe
sao conferidas pela Lei n° 5.905, de 12 de julho de 1973, e pelo Regimento da
Autarquia, aprovado pela Resolucdo Cofen n°421, de 15 de fevereiro de 2012,e

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no artigo 8°, incisos IV,
V e Xlll, da Lei n°® 5.905/73, de baixar provimentos e expedir instrugdes, para
uniformidade de procedimento e bom funcionamento dos Conselhos Regionais,
dirimir as duvidas suscitadas pelos Conselhos Regionais e exercer as demais
atribuicdes que Ihe sao conferidas por lei;

CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso Il, Ill, IV, VIII e XIV, da Lei n® 5.905/73,
dispée que compete aos Conselhos Regionais de Enfermagem: disciplinar e
fiscalizar o exercicio profissional, observadas as diretrizes gerais do Conselho;
fazer executar as instrugbes e provimentos do Conselho Federal, manter o
registro dos profissionais com exercicio na respectiva jurisdicédo; conhecer e
decidir os assuntos atinentes a ética profissional impondo as penalidades
cabiveis; e exercer as demais atribuicdes que |lhes forem conferidas por esta
Lei ou pelo Conselho Federal,

CONSIDERANDO a Lei n° 7.498, de 25 de junho de 1986, e o Decreto n°
94.406, de 08 de junho de 1987, que regulamentam o exercicio da
Enfermagem no pais;

CONSIDERANDO o Cédigo de Etica dos Profissionais de Enfermagem,
aprovado pela Resolugdo Cofen n° 311, de 8 de fevereiro de 2007,

CONSIDERANDO a Resolugao Cofen n°® 358, de 15 de outubro de 2009, que
dispbe sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a
implementagao do Processo de Enfermagem em ambientes publicos, privados
e filantrépicos, e da outras providéncias;
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CONSIDERANDO o Regimento Interno da Autarquia aprovado pela Resolugéao
Cofen n® 421/2012;

CONSIDERANDO Resolucao Cofen n° 429, de 30 de maio de 2012, que
dispbe sobre o registro das agdes profissionais no prontuario do paciente e em
outros documentos proprios da enfermagem, independente do meio de suporte
- tradicional ou eletrénico;

CONSIDERANDO as recomendacgbes do relatério das atividades realizadas
pelo Grupo de Trabalho - GT do Coren-SP, indicadas no Processo
Administrativo Cofen n° 0562/2015;

CONSIDERANDO as pesquisas que validaram as horas de assisténcia de
enfermagem preconizadas na Resolugdo COFEN n° 293/2004 e aquelas que
apontam novos parametros para areas especificas;

CONSIDERANDO os avangos tecnolégicos e as necessidades requeridas
pelos gestores, gerentes das instituicbes de saude, dos profissionais de
enfermagem e da fiscalizacdo dos Conselhos Regionais, para revisao e
atualizacao de parametros que subsidiem o planejamento, controle, regulagéo
e avaliacao das atividades assistenciais de enfermagem;

CONSIDERANDO que o quantitativo e o qualitativo de profissionais de
enfermagem interferem, diretamente, na seguranga e na qualidade da
assisténcia ao paciente;

CONSIDERANDO que compete ao enfermeiro estabelecer o quadro
quantiqualitativo de profissionais necessario para a prestacao da Assisténcia de
Enfermagem;

CONSIDERANDO a necessidade de atingir o padrao de exceléncia do cuidado
de enfermagem e favorecer a seguranca do paciente, do profissional e da
instituicao de saude,;

CONSIDERANDO as sugestdes e recomendagcdes emanadas da Consulta
Publica no periodo de 09/07/2016 a 16/09/2016 no site do Conselho Federal de
Enfermagem;
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CONSIDERANDO todos os documentos acostados aos autos do PAD Cofen n°
562/2015;

CONSIDERANDO as deliberacdes do Plenario do Cofen em sua 4812 Reuniao
Ordinaria, ocorrida em 27 de setembro de 2016, na cidade do Rio de Janeiro;

RESOLVE:

Art. 1° — Estabelecer, na forma desta Resolucdo e de seus anexos | e Il (que
poderao ser consultados através do sitio de internet www.cofen.gov.br), os
parametros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das
diferentes categorias de enfermagem para os servigos/locais em que séo
realizadas atividades de enfermagem.

Paragrafo unico — Os referidos parametros representam normas técnicas
minimas, constituindo-se em referéncias para orientar os gestores, gerentes e
enfermeiros dos servicos de saude, no planejamento do quantitativo de
profissionais necessarios para execucgao das a¢des de enfermagem.

Art. 2° — O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve
basear-se em caracteristicas relativas:

| — ao servico de saude: missao, visao, porte, politica de pessoal, recursos
materiais e financeiros; estrutura organizacional e fisica; tipos de servigos e/ou
programas; tecnologia e complexidade dos servigos e/ou programas;
atribuicdes e competéncias, especificas e colaborativas, dos integrantes dos
diferentes servicos e programas e requisitos minimos estabelecidos pelo
Ministério da Saude;

I — ao servico de enfermagem: aspectos técnicos - cientificos e
administrativos: dinamica de funcionamento das unidades nos diferentes
turnos; modelo gerencial; modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada de
trabalho; carga horaria semanal; padroes de desempenho dos profissionais;
indice de seguranga técnica (IST); propor¢ao de profissionais de enfermagem
de nivel superior e de nivel médio e indicadores de qualidade gerencial e
assistencial,
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Il — ao paciente: grau de dependéncia em relagéo a equipe de enfermagem
(sistema de classificacéo de pacientes - SCP) e realidade sociocultural.

Art. 3° — O referencial minimo para o quadro de profissionais de enfermagem,
para as 24 horas de cada unidade de internagdo (Ul), considera o SCP, as
horas de assisténcia de enfermagem, a distribuicdo percentual do total de
profissionais de enfermagem e a proporgao profissional/paciente. Para efeito
de célculo, devem ser consideradas:

| — como horas de enfermagem, por paciente, nas 24 horas:

1) 4 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;
2) 6 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intermediario;

3) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado de alta
dependéncia ¥

4) 10 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado semi-
intensivo;

5) 18 horas de enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

Il - A distribuicado percentual do total de profissionais de enfermagem, deve
observar:

a) O SCP e as seguintes propor¢gées minimas:

1) Para cuidado minimo e intermediario: 33% sao enfermeiros
(minimo de seis) e os demais auxiliares e/ ou técnicos de enfermagem;
2) Para cuidado de alta dependéncia: 36% séao enfermeiros e os
demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

3) Para cuidado semi-intensivo: 42% séao enfermeiros e os demais
técnicos de enfermagem;

4) Para cuidado intensivo: 52% sao enfermeiros e os demais

técnicos de enfermagem.
’ /



& cofen

conselho federal de enfermagem

jenebra

RESOLUGAO COFEN N° 0527/2016

Il - Para efeito de calculo devem ser consideradas: o SCP e a proporcao
profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho:

1) Cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes,
1 enfermeiro para 18,18 =18 pacientes e 1 técnico/auxiliar de

enfermagem para 8,95 = 9 pacientes;

2) Cuidado intermediario: 1 profissional de enfermagem para 4
pacientes,1 enfermeiro para 12,12 =12 pacientes e 1 técnico/auxiliar de
enfermagem para 5,97 £ 6 pacientes,

3) Cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfermagem para
24 = 25 pacientes, 1 enfermeiro para 6,66 =7 pacientes e 1
técnico/auxiliar de enfermagem para 3,75 = 3,5 pacientes;

4) Cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4 =
2,5 pacientes, 1 enfermeiro para 5,7 = 6 pacientes e 1 técnico de
enfermagem para 4,13 £ 4 pacientes;

5) Cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33 £ 1,5
pacientes, 1 enfermeiro para 2,56 = 25 pacientes e 1 técnico de
enfermagem para 2,77 £ 3 pacientes.

§ 1° - A distribuicao de profissionais por categoria referido no inciso Il, devera
seguir o grupo de pacientes que apresentar a maior carga de trabalho.

§ 2° - Cabe ao enfermeiro o registro diario da classificagdo dos pacientes
segundo o SCP, para subsidiar a composi¢do do quadro de enfermagem para
as unidades de internacéo.

§ 3° - Para alojamento conjunto, o bindmio mae / filho deve ser classificado, no
minimo, como cuidado intermediario '".

§ 4° - Para bercario e unidade de internacdo em pediatria todo recém-nascido e
crianca menor de 6 anos deve ser classificado, no minimo, como cuidado
intermediario, independente da presenca do acompanhante.
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§ 5° - Os pacientes de categoria de cuidados intensivos deverao ser internados
em Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com infraestrutura e recursos
tecnol6gicos e humanos adequados.

§ 6° - Os pacientes classificados como de cuidado semi-intensivo deverao ser
internados em unidades que disponham de recursos humanos e tecnologias
adequadas.

Art. 4° - Para assistir pacientes de satide mental, considerar
a) Como horas de enfermagem:

1) CAPS | - 0,5 horas por paciente (8 horas/dia);

2) CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1,2 horas por
paciente (8 horas/dia);

3) CAPS Infantil e Adolescente - 1,0 hora por paciente (8 horas/dia);

4) CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 10 horas por
paciente (24 horas);

5) UTI Psiquiatrica - 16 horas por paciente (24 horas);

6) Observacao de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e
Enfermaria Psiquiatrica - 10 horas por paciente (24 horas);

7) Lar Abrigado/Servico de Residéncia Terapéutica - deve ser
acompanhado pelos CAPS ou ambulatérios especializados em saude
mental, ou ainda, equipe de saude da familia (com apoio matricial em
saude mental).

b) Como proporgao profissional / paciente, nos diferentes turnos de trabalho:

1) CAPS | - 1 profissional para cada 16 pacientes, 1 enfermeiro para
32 pacientes e 1 técnico/auxiliar de enfermagem para 32 pacientes;

2) CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1 profissional
para cada 6,6 = 7 pacientes, 1 enfermeiro para 13,3 = 13 pacientes e 1
técnico e/ou auxiliar de enfermagem para 13,3 = 13 pacientes;
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3) CAPS Infantii e Adolescente - 1 profissional para cada 8
pacientes, 1 enfermeiro para 16 pacientes e 1 técnico e/ou auxiliar de
enfermagem para 16 pacientes;

4) CAPS Ill (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -1 profissional
para cada 2,4 = 2,5 pacientes, 1 enfermeiro para 4,8 = 5.0 pacientes e 1
técnico/auxiliar de enfermagem para 4,8 = 5 pacientes;

5) UTI Psiquiatrica - 1 profissional para cada 1,5 pacientes, 1
enfermeiro para 3 pacientes e 1 técnico de enfermagem para 3
pacientes;

6) Observacao de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e
Enfermaria Psiquiatrica - 1 profissional para cada 2,4 = 2,5 pacientes, 1
enfermeiro para 5,7 = 6 pacientes e 1 técnico e /ou auxiliar de
enfermagem para 4,6 pacientes.

c) A distribuicao percentual do total de profissional de enfermagem deve
observar as seguintes propor¢des minimas:

1) CAPS | - 50% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares
de enfermagem;

2) CAPS |l (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de
enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

3) CAPS Infantil e Adolescente - 50% de enfermeiros e os demais
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

4) CAPS Il (CAPS Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de
enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem;

5) UTI Psiquiatrica - 50% de enfermeiros e os demais técnicos de
enfermagem;

6) Observacdao de pacientes em Pronto Socorro Psiquiatrico e
Enfermaria Psiquiatrica - 42% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou
auxiliares de enfermagem.
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Art. 5° - Para Centro de Diagnéstico 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 ©:

SETORES TOTAL DE HORAS | TOTAL DE HORAS TOTAL DE HORAS

ENFERMEIRO TEC. ENF. POR EXAMES
Mamografia *’ 0 0,3 0,3
Medicina Nuclear 0,3 0,7 1,0
Rx Convencional ™ 0 1,0 1,0
Tomografia 0,1 0,4 0,5
Ultrassonografia 0,1 0,3 0,4
Intervencao Vascular 20 - 50 7,0
Ressonancia 0,2 0,8 1,0
Magnética

™) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participagdo do enfermeiro se faz
em situagdes pontuais: supervisdo, urgéncia e emergéncia, devendo ser garantida a
presenca de 1 enfermeiro nestes locais durante todo turno de trabalho para exercer as
referidas atividades.

Art. 6° - O referencial minimo para o quadro dos profissionais de enfermagem
em Centro Cirdrgico (CC), considera a Classificagao da Cirurgia, as horas de
assisténcia segundo o porte cirtrgico, o tempo de limpeza das salas e o tempo
de espera das cirurgias, conforme indicado no estudo de Possari *'®. Para
efeito de calculo devem ser considerados:

| — Como horas de enfermagem, por cirurgia no periodo eletivo:

1) 1,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 1;
2) 2,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 2;
3) 4.9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3;
4) 8,4 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 4.

Il — Como tempo de limpeza, por cirurgia:

1) Cirurgias eletivas - 0,5 horas;
2) Cirurgias de urgéncia e emergéncia - 0,6 horas.

Il — Como tempo de espera, por cirurgia:

1) 0,2 horas por cirurgia.
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1) 20% do total de profissionais deverdo ser enfermeiros e 80% técnicos ou
auxiliares de enfermagem.

Art. 7° - A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade
Central de Materiais e Esterilizacdo (CME), deve fundamentar-se na produgéo
da unidade (numero de Kits ou pacotes processados), multiplicada pelo tempo
padrao das atividades realizadas, nas diferentes areas, conforme indicado no

estudo de Costa®:

AREA DESCRICAO DE ATIVIDADES TEMPO PADRAO
Minuto Hora
Suja ou contaminada | Recepgdo e recolhimento dos materiais 2 0,033
(expurgo) contaminados
Limpeza dos materiais 2 0,033
Recepgéo dos materiais em consignagéao 6 0,1
Conferéncia dos Materiais Consignados 5 0,15
Controle de materiais | apés cirurgia
em consignagao Devolugéo dos materiais em consignagdo 3 0,05
Secagem e distribuicdo dos materiais apds 3 0,05
limpeza
Preparo de materiais Inspegao, teste, separagdo e secagem dos 3 0,05
materiais
Montagem e embalagem dos materiais 3 0,05
Montagem dos materiais de assisténcia 2 0,033
ventilatéria
Esterilizagao Montagem da carga de esterilizagéo 8 0,133
de materiais Retirada da carga estéril e verificagdo da 3 0,05
esterilizagéo
Guarda dos Materiais 4 0,066
Armazenamento e Montagem dos carros de transporte das 5 0,083
distribuicao de unidades
materiais Organizagdo e controle do ambiente e 1 0,016
materiais estéreis
Distribuicdo dos materiais e roupas estéreis 2 0,033
1) A CME deve contar com um profissional enfermeiro em todos os turnos em

que ocorrer processamento de material, além daquele responsavel pela

unidade.
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Art. 8° — Nas Unidades de Hemodialise convencional, considerando os estudos
de Lima'™ o referencial minimo para o quadro de profissionais de
enfermagem, por turno, de acordo com os tempos médios do preparo do
material, instalacdo e desinstalacdo do procedimento, monitorizacdo da
sessao, desinfeccéo interna e limpeza das maquinas e mobiliarios, recepgao e
saida do paciente, devera observar:

1) 4 horas de cuidado de enfermagem / paciente / turno;
2) 1 profissional para 1,5 pacientes;

3) Como proporgéo profissional / paciente / turno:

a) 33% dos profissionais devem ser enfermeiros e 67% técnicos de
enfermagem;

b) 1 enfermeiro para 4,5 pacientes;

C) 1 técnico de enfermagem para cada 2,2 pacientes.

Art. 9° - Para a Atengado Basica, considerar o modelo, intervengbes e
parametros do estudo de Bonfim ) - (anexo II).

Art. 10 - Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido o
indice de seguranca técnica (IST) de 15% do total, dos quais 8,3% séao
referentes a férias e 6,7% a auséncias nao previstas.

Art. 11 - Para o servico em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-
dia, a unidade de medida sera o sitio funcional (SF), devendo ser considerado
as variaveis: intervencao/atividade desenvolvida com demanda ou fluxo de
atendimento, area operacional ou local da atividade e jornada de trabalho.

Art. 12 - Para efeito de célculo devera ser observada a clausula contratual
quanto a carga horaria semanal (CHS).

Art. 13 - O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de 5% do quadro
geral de profissionais de enfermagem da instituicdo para cobertura de
situacdes relacionadas a rotatividade de pessoal e participagdo em programas
de educagao permanente.
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Paragrafo anico - O quantitativo de enfermeiros para o exercicio de atividades
gerenciais, educacionais, pesquisa e comissdes permanentes, devera ser
dimensionado de acordo com a estrutura do servigo de saude.

Art. 14 — O quadro de profissionais de enfermagem de unidades assistenciais,
composto por 50% ou mais de pessoas com idade superior a 50 (cinquenta)
anos ou 20% ou mais de profissionais com limitagao/restricao para o exercicio
das atividades, deve ser acrescido 10% ao quadro de profissionais do setor.

Art. 15 - O disposto nesta Resolugéo aplica-se a todos os servigos e locais em
que sao realizadas atividades de enfermagem.

Art. 16 — Esta Resolucao entra em vigor apds a sua assinatura e publicacao na
imprensa oficial, revogando as disposicbes em contrario, em especial a
Resolucao Cofen n° 293 de 21 de setembro de 2004.

Brasilia, 03 de novembro de 2016.

WW?W‘
MARIA R. F. B. SAMPAIO
COREN-PI N°19.084

Presidente ‘ Primeira-Secretaria
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