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Apresentacao

O método apresentado neste material € uma adaptacdo do Workload Indicators
of Staffing Need (WISN), proposto pela Organizagdo Mundial de Saude em 2010,
aplicando-se parametros encontrados na realidade brasileira da atencdo primaria a
saude, por meio de pesquisas lideradas pelo Observatorio de Recursos Humanos em
Saude da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo (USP) em parceria
com Observatorio de Recursos Humanos em Saude da Escola de Enfermagem de
Ribeirao 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.

O WISN é uma ferramenta que permite determinar quantos trabalhadores de
saude de uma determinada categoria profissional sdo necessarios para atender a carga
de trabalho de uma determinada unidade de saude, bem como avaliar a pressao da
carga de trabalho sobre os profissionais de saude na referida unidade. Para tanto,
utilizam-se os dados disponiveis nos sistemas de informacao de saude e informacodes
advindas de pesquisas de tempo. O WISN pode ser aplicado em diferentes servigos de
saude, com diferentes complexidades de cuidados e configuragbes de unidades de
saude.

O objetivo deste material é fornecer um método de dimensionamento, baseado
em evidéncias cientificas, para dimensionar os profissionais de enfermagem na
atencao primaria a saude, de acordo com o perfil do territério e a proposta assistencial
de cada unidade de saude.

< COMPONENTES DO METODO ADAPTADO DO WISN



Figura 1. Componentes do método adaptado do WISN para cada categoria profissional
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Procedimentos preliminares

v" Delimitar as categorias profissionais de enfermagem para o qual se pretende
dimensionar o quadro: enfermeiro, técnico de enfermagem e/ou auxiliar de
enfermagem.

v Calcular o tempo de trabalho disponivel TTD no ano por profissional de cada
categoria, em horas/ano:

TTD=[A-(B+C+D+E)]xh (1)

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 multiplicagao
do numero de semanas em um ano (52 semanas) pelo numero de dias
trabalhados em uma semana pelos profissionais da categoria profissional em
estudo;

B= Numero de dias no ano de auséncia em razao de feriados (nacionais,
estaduais, municipais e institucionais) por profissional da categoria em estudo;
C = Numero médio de dias de auséncia por profissional em raz&o de ferias em
um ano;

D = Numero médio de dias de auséncia por profissional em razao de licenca-
saude em um ano;

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

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

Exemplo 1: Calcular o Tempo de Trabalho Disponivel (TTD)ens da categoria profissional
enfermeiro de uma Unidade Basica de Saude admitindo os seguintes valores das
variaveis intervenintes:



Variaveis intervenientes no calculo do (TTD)ens

Qtde. de dias de trabalho possiveis no ano denf 52 x5 =260
Qtde. de dias de auséncia em razao dos feriados no 7

ano fepr

Qtde. de dias de auséncia em razao das férias no 30

ano Vepr

Qtde. de dias de auséncia por licenga-saude no ano 13

Ienf

Qtde. de dias de auséncia em razdo a outras 3
licengas No ano frepr

Qtde. de horas trabalhadas por dia hgny 8

Substituindo-se estes valores na equagéao (1) obtém-se:
(TTD)eny = [260 — (7 + 30 + 13 + 3)] X 8 = 1656 horas

(TTD) ¢eny = 1656 horas

2. Calculo da necessidade de profissionais

O célculo da quantidade Q de trabalhadores de cada categoria profissional
necessarios a composigao do quadro de profissionais de enfermagem, alocados nos
servicos de cuidados dos usuarios, familia e comunidade, no ambito da Atencao
Primaria @ Saude pode ser obtida pelo relacionamento entre os componentes da
equacéao apresentada a seguir:

_ Qai
0= @
100

Onde:

Quir = quantidade de profissionais da categoria em estudo necessaria para realizar as
intervencgdes diretas;

Intervencéo Direta: As intervengdes/atividades de saude de cuidado direto sao
aquelas que requerem interagao direta com o usuario/familia/comunidade e séo
realizadas por todos os membros de uma categoria profissional. Também sao
aquelas que identificam a especificidade do trabalho na atencdo primaria em
saude. Em geral, a producéo dessas Intervengdes Diretas € registrada.

Exemplos: consulta de enfermagem, vacinagdo, grupos educativos, visita
domiciliar, etc.

Qing %= valor percentual da quantidade de profissionais da categoria em estudo
necessaria para atender as intervencdes/atividades indiretas;

Intervencdes/atividades _indiretas: As intervencdes/atividades de cuidado
indireto sdo aquelas que nao requerem interacdo direta com o
usuario/familia/comunidade, mas que dao suporte para o cuidado. Sao
realizadas por todos os membros de uma categoria profissional. Geralmente nao
tem a sua producao rotineiramente registrada.




Exemplos: reunido de equipe, educagao permanente, documentacao, etc.

% = indice percentual da quantidade de profissionais da categoria em estudo

necessaria para atender as intervencgdes/atividades indiretas.

Para deducao da equacao (2) deve-se ter observar que a quantidade total Q de
profissionais de uma dada categoria é igual a soma da parcela desses profissionais
destinados aos cuidados diretos Qgjr com a parcela destinada aos cuidados indiretos
Qing, isto é:

Q = Quir + Qina (3)

A equacgéo (3) pode ser escrita em termos de percentual da seguinte maneira:

. Dividem-se os termos resultantes por Q;,
. Multiplicam-se todos os termos da equacao (3) por 100, como a seguir:

Q Qadir Qind
Q _ Qair | Qind .\
Q Q + Q ( )

— Qair | Qina
1—Q+Q (5)

100x1=100x%+100x% (6)

Onde:

100 x % = Q4% refere-se ao percentual correspondente de profissionais destinado
aos cuidados diretos;

100 x%z Qina% refere-se ao percentual correspondente de profissionais
destinados aos cuidados indiretos.

Portanto, a equacgao (6) pode ser agora escrita em termos percentuais:
Qair% + Qina% = 100 (7)

Transpondo os termos da equacéo (7) da seguinte maneira, sem altera-la:
Qair% = 100 — Qing% (8)

Substituindo-se o termo Q,;,-% pela sua equacao tem-se:

100 x % =100 — Q;a% (9)

Dividindo-se os termos desta equacéao por 100 tem-se:



Qdir _ 4 Qind%
0 = 1= (10)

Isolando-se Q volta-se a equagao (2) do método.

Q ir
Q = 1 Qt:nd% (2)
“"100

» Obtencao dos componentes da equacao (2)

v’ |dentificar e relacionar as principais intervencgdes/atividades inerentes ao servigo,
conforme a categoria profissional responsavel pela sua execugéo.

v Classificar as intervengdes/atividades relacionadas, levando-se em consideracao
as definicbes em:

= Intervencgdes/atividades diretas;
» Intervengdes/atividades indiretas;

Os componentes da equacéo (2) serdo individualmente obtidos como segue:

Componente Quir

v Levantar para cada categoria profissional em estudo as intervengbes/atividades
diretas, bem como a sua produgdo anual P constante dos registros de
enfermagem, isto €, o numero de usuarios atendidos no ano em uma
determinada intervencgao.

Para as Unidades de Saude da Familia (USF) recomenda-se que o
levantamento seja realizado considerando ndo somente a demanda que
chega até a unidade (producdo anual da unidade), mas também o
territorio (familias cadastradas). Para isso, o enfermeiro deve conhecer o
perfil do territério e projetar a produgcao anual baseada nos Parametros do
Ministério da Saude (Brasil, 2015) e/ou protocolos existente no municipio.

v’ Identificar, para a categoria profissional em estudo, o correspondente tempo
medio T, em horas, de execucao de cada intervencéao direta.

Recomenda-se o0 uso do tempo médio das intervengdes T encontrado por
Bonfim et al (2016). O enfermeiro podera escolher entre o tempo médio
do estrato em que o municipio se encontra ou o tempo médio encontrado
no Brasil (anexos 1 e 3).

Para as equipes de Atencao Basica de populagdes especificas (Equipe
de Consultério de Rua e Equipe de Saude da Familia Fluvial e Equipes de
Saude da Familia Ribeirinhas) no que couber utilizar os mesmos
parametros de tempo.



v' Calcular a quantidade de profissionais g da categoria profissional em estudo
necessaria para a execugdo de cada intervengao/atividade i (i = 1, 2, ..., n)
mediante a aplicagdo da seguinte equagao:

P ;xT;
q == (1)

Exemplo 2: Calcular a quantidade de enfermeiros q.,,; necessaria para atender

a Penr = 2700 intervencéao/atividade direta de consulta , cujo tempo médio de
execucao é de Tenr = 0,42 horas/consulta € 0 TTDepns = 1656 horas/ano.

Substituindo-se os valores acima na equacéo (3) obtém-se:

2700 x 0,42

q(Consulta).,; = 1656

= 0,68 enfermeiro

v Calcular o componente Qgir da equagado (2) mediante a soma das quantidades
de profissionais da categoria em estudo necessarios a execugdo de cada
intervengao/atividade direta:

Qiir=q1+q2++tq, (12)

Exemplo 3: Calcular a quantidade de enfermeiros necessarios a execugao da
intervengdes/atividades diretas

Componente Qing %

O valor percentual da participacéo dos profissionais de enfermagem da categoria, em
estudo, na execucao de todas as intervengdes/atividades indiretas é obtido mediante a
soma dos percentuais de participagdo da categoria em estudo no tempo médio de
execucao de cada intervencéao/atividade indireta.

Recomenda-se o0 uso da soma do valor percentual do tempo médio que
os profissionais da categoria em estudo levam para a execugao de cada
intervengao/atividade indireta encontrados por Bonfim et al (2016) (anexo

1).

3. Dimensionamento de profissionais de enfermagem na atencao basica

A quantidade Q de profissionais de enfermagem da categoria em estudo é calculada
pela aplicagdo da equacéo (2) reproduzida a seguir:

Q ir
Q= 1_Q‘:nd% (2)

100

v" O valor encontrado deve ser arredondado até o numero inteiro mais préximo
aplicando-se o seguinte critério nas casas decimais:



Se a casa decimal for maior que 0,5 arredondar para cima, soma-se 1 a parte
inteira;
Se a casa decimal for igual ou menor que 0,5 arredondar para baixo;

% Analise dos resultados

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.

Razé&o: ao se usar a razédo entre os niveis de pessoal atual e necessario, avalia-se a
pressao de trabalho que os profissionais de saude sofrem no trabalho diario, em uma
unidade de saude.

Considerou-se:
- Razéao préxima 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;
- Razao maior que um (>1) evidencia excesso de pessoal em relagdo a carga de
trabalho;
- Razao inferior a um (<1) indica que o numero atual de profissionais é insuficiente
para lidar com a carga de trabalho.

Para facilitar a operacionalizar dos calculos necessarios na aplicagdo do método
WISN, propbe-se a seguinte planilha, onde os dados serdo langados e posteriormente
calculados eletronicamente (Anexo 1).
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Anexo 1 : Tempo médio 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 1 A4 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
Administracdo de medicamentos 0,21 0,22 0,21 0,21 0,00 0,23 0,21 0,22
Assisténcia em exames 0,31 0,38 0,23 0,80 0,00 0,80 0,34 0,24
Procedimentos ambulatoriais 0,32 0,46 0,36 0,73 0,73 0,68 0,24 0,34
Controle de imunizacao e vacinagao 0,42 0,51 0,40 0,66 0,45 0,65 0,49 0,35
Sinais vitais e medidas antropométricas 0,20 0,22 0,19 0,22 0,21 0,21 0,22 0,22
Puncao 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 0,43 0,81 1,10 1,19 0,90 0,66
Promoc¢ao de agdes educativas 0,47 0,46 0,32 0,42 0,74 0,41 0,52 0,48




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

INTERVENGOES DE CUIDADO INDIRETO BRASIL ESTRATO 1 A4 ESTRATO 5 ESTRATO 6
enf téc./aux. enf téc./aux. enf téc./aux. enf téc./aux.
Acobes educativas dos trabalhadores de saude 2,1 1,4 0,6 0,7 6,3 2,3 1,9 1,6
Controle de infeccao 0,1 1,5 0,0 1,5 0,3 0,4 0,1 1,8
Controle de suprimentos 0,5 3,7 0,7 2,3 0,0 1,7 0,6 5,1
Organizagao do processo de trabalho 3,7 1,0 3,1 1,4 1,7 0,0 5,2 1,1
Documentagéo 12,4 9,5 12,2 9,7 57 3,3 15,9 11,1
Interpretacdo de dados laboratoriais 0,2 0,1 0,4 0,0 0,1 0,0 0,1 0,2
Mapeamento e territorializagao 0,1 0,0 0,3 0,1 0,0 0,0 0,1 0,0
Referencia e contrarreferéncia 0,3 0,3 0,6 0,8 0,0 0,0 0,2 0,0
Reunido administrativa 59 1,5 6,8 1,7 7,0 0,0 5,2 1,7
Reunido p/ avaliagado dos cuidados profissionais 1,9 1,0 1,1 0,2 1,2 0,0 2,8 1,8
Supervisao dos trabalhos da unidade 0,4 0,0 0,4 0,0 0,1 0,0 0,6 0,1
Troca de informacéao sobre cuidados de saude 6,2 3,0 6,7 3,3 3,5 1,6 7,2 3,2
Vigilancia em saude 1,3 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 8,5 8,0 25,0
PERCENTUAL DO TEMPO TOTAL 45,6 42,2 42,3 35,8 31,5 18,1 50,3 53,3
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Anexo 2: Definicao dos Estratos sécio econdmico demograficos (PMAQ-AB)

No Brasil, o Programa de Melhoria ao Acesso e Qualidade na Atencao
Basica (PMAQ- AB) é o primeiro programa de avaliacdo da qualidade da Atencéo
Basica, instituido pela Portaria 1.654 GM/MS, 19 de julho de 2011, pelo Ministério da
Saude, que vincula o repasse de recursos a implantagao e alcance de padrdes de
acesso e de qualidade pelas Equipes de Atencéo Basica (EAB). Ele esta organizado
em quatro fases: adesao e contratualizagao, desenvolvimento, avaliagcdo externa e
recontratualizacio.

No processo de avaliagédo, para maior comparabilidade de desempenho entre
equipes, foi considerada a diversidade de cenarios socioeconémicos,
epidemiologicos e demograficos, bem como as diferencas dos municipios
participantes e as especificidades de respostas demandadas aos sistemas locais de
saude e as EAB. Assim, na classificacdo de desempenho das equipes, cada
municipio foi distribuido em diferentes estratos e comparado a média e ao desvio-
padrao do conjunto de equipes pertencentes ao mesmo estrato.

Os municipios participantes foram distribuidos em seis estratos de
certificagcdo, considerando os aspectos: sociais, econdmicos e demograficos, e foi
elaborado um indice de zero a dez, composto por cinco indicadores: Produto Interno
Bruto (PIB) per capita (peso 2), Percentual da populagdo com Plano de Saude (peso
1), Percentual da populagdo com Bolsa Familia (peso 1), Percentual da populagao
com extrema pobreza (peso 1) e Densidade demografica (peso 1).

O indice elaborado varia de zero a dez, dentro dos cinco indicadores, e
recebem diferentes pesos, considerando para cada municipio a menor pontuagao
entre o percentual da populacdo com Bolsa Familia e o percentual da populagcédo em
extrema pobreza.

O PIB per capita do ano de 2008 foi utilizado e realizada uma normalizagao
em que foi atribuida uma pontuagado de zero a cinco para a metade dos municipios
com menores valores do PIB per capita e de cinco a dez para a outra metade.

Os dados da densidade demografica foram calculados pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica (IBGE) com forte variabilidade entre o menor e o maior
valor. O percentual de extrema pobreza foi calculado pelo IBGE, com base no
universo preliminar do censo de 2010, em que cada municipio obteve uma
pontuacao de zero a dez, de acordo com o percentual de pessoas que nao esta em
extrema pobreza.

O percentual do Bolsa Familia foi informado pelo Ministério do
desenvolvimento e combate a fome em 2010. Cada municipio obteve uma
pontuacao de zero a dez, de acordo com o percentual de pessoas que nao recebem
o Bolsa Familia.
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Desse modo, os estratos socioecondmicos demograficos de certificagdo sao:
Estrato 1 (pontuagcdo menor que 4,82 e populagédo de até 10 mil habitante); Estrato 2
(pontuacdo menor que 4,82 e populagcdo de até 20 mil habitantes); Estrato 3
(pontuacdo menor que 4,82 e populagcdo de até 50 mil habitantes); Estrato 4
(pontuacéo entre 4,82 e 5,4 e populacdo de até 100 mil habitantes e municipios com
pontuacdo menor que 4,82 e populagao entre 50 e 100 mil habitantes); Estrato 5
(pontuacao entre 5,4 e 5,85 e populagdo de até 500 mil habitantes; e municipios
com pontuagao menor que 5,4 e populagao entre 100 e 500 mil habitantes) e Estrato
6 (populagdo acima de 500 mil habitantes ou com pontuagao igual ou superior a
5,85).

A classificacdo dos municipios, conforme o estrato de certificacdo esta
disponivel para consulta no site:

http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaaq/estratos para certificacao.php

Referéncia:

Brasil. Saude mais perto de vocé — acesso e qualidade programa nacional de
melhoria do acesso e da qualidade da atencéo basica (PMAQ). Manual instrutivo,
2012.
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http://dab.saude.gov.br/sistemas/pmaq/estratos_para_certificacao.php

Anexo 3: Intervencdes em Atencao Primaria a Saude (Bonfim, 2015)

Instrumento de Medida da Carga de Trabalho dos Profissionais de Saude na Atencao

Primaria
Atividade |Tipo de ficha Tipo de Cat .
Intervencéao/Definicao descritas E-SUS ‘uidado p?o:‘eig:ircl)arlial
na ficha E-SUS
Acoes educativas dos Educacao Ficha de Enfermeiro
trabalhadores de saude | permanente atividade X
) L . Téc/Aux. de
Desenvolvimento e participagao de coletiva
~ ~ enfermagem
acoes de educagado permanente.
Administragao Ficha de
Administracao de Medicamentos | de vitamina A, | procedimento .
. L ~ Enfermeiro
Preparo, oferta e avaliagdo da | Administracao S ;
U : . D Téc/Aux. de
eficacia de medicamentos prescritos de
~ . . enfermagem
€ nao prescritos. medicamentos
Assisténcia em exames Teste rapido Ficha de
Assisténcia ao usuario e a outro procedimento Enfermeiro
provedor de cuidados de saude S D Téc/Aux. de
durante um procedimento ou enfermagem
exame.
Atendimento a demanda Tipo de Ficha de
espontanea atendimento/ | atendimento
Atendimento do usuario sem demanda individual ; Enfermeiro
agendamento prévio, que inclui| espontanea; Ficha de D Téc/Aux. de
praticas de producdo e promogao Escuta procedimento enfermagem
de saude com corresponsabilizagao | inicial/orientag S
da equipe/usuario. ao
Tipo de Ficha de
atendimento/c | atendimento
Consulta o
o . onsulta individual
Aplicacdo de conhecimento para
~ . agendada
prestacdo de um conjunto de
S C programada, D 1
atividades a um individuo, voltadas .
. cuidado
para o restabelecimento ou a .
~ ) continuado/
manutencio da saude.
consulta
agendada
Controle de Mapa de -
Imunizacao/vacinacao vacinagao
Monitoracao do estado de Enfermeiro
imunizagao, facilitagdo do acesso D Téc/Aux. de
as imunizacbes e provisao de enfermagem
imunizantes para prevenir doencas
transmissiveis.
Controle de Infeccao Enfermeiro
Minimizar o risco de contaminagéo e Téc/Aux. de
transmissao de agentes infecciosos. enfermagem
Controle de Suprimentos Enfermeiro
Solicitacao, aquisicao e Téc/Aux. de
manutencio de itens adequados ao enfermagem
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oferecimento de cuidados ao

usuario.

Organizacao do processo de

trabalho Enfermeiro
Organizacdo e distribuicdo das Téc/Aux. de
atividades do trabalho nos servigos enfermagem
de saude.
Documentacao
Anotacao de dados e informacgdes
pertinentes ao usuario, a familia, a Enf .
opulacédo e ao territério (registro nermeiro
popu . Téc/Aux. de
relativo a consulta e a
. N . enfermagem
procedimentos clinicos; registro
relativo a visita domiciliar; registro
relativo a vigilancia).
Interpretacao de dados
laboratoriais Enfermeiro
Analise de dados laboratoriais do Téc/Aux. de
usuario para auxiliar na tomada de enfermagem
decisdo.
Mapeamento e territorializacao
Reconhecimento de caracteristicas
estruturais, sociais, econbmicas, Enfermeiro
politicas, culturais, ambientais e de Téc/Aux. de
interacdo social da area de enfermagem
abrangéncia da unidade de saude,
bem como sua delimitagao.
. ~ e Afericao de Ficha de
Monitoracao de sinais vitais e/ou _ e .
- . PA; afericao | procedimento
medidas antropométricas d
R I~ e S .
Verificagdo e analise de dados i Enfermeiro
. o temperatura; .
cardiovasculares, respiratorios e da - Téc/Aux. de
i medicao de
temperatura corporal e/ou medidas altura: enfermagem
antropométricas para determinar e .
: N medicacao de
prevenir complicagdes. DEso
Coleta de Ficha de
citopatolégico | procedimento
de colo uterino S
(quando
realizado pela
Procedimentos Ambulatoriais Categof'a _2) ;
. ~ \ curativo;
Aplicagcao de conhecimento : . .
A - glicemia Enfermeiro
especializado e habilidade o ,
o e capilar; Téc/Aux. de
especifica para realizagcdo de :
. . Cuidado de enfermagem
procedimentos clinicos elou estomas-
cirirgicos. Cateterismo
vesical de
alivio; Exame
do pé
diabético;
Retirada de
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pontos de

cirurgias
Promocao de acoes educativas Educacao em Ficha de
Desenvolvimento de acbes de saude; atividade
educacgao em saude para | atendimento coletiva
individuos, familias, grupos ou em grupo;
comunidades, bem como a Enfermeiro
orientagcdo  especifica de um Téc/Aux. de
usuario, familia, acompanhante ou enfermagem
cuidador visando a sua
compreensao sobre um
procedimento ou tratamento
prescrito.
Puncdao de vaso: amostra do Coleta de Ficha de Enfermeiro
sangue venoso material para | procedimento .
Téc/Aux. de
Coleta de amostra de sangue exame S
. . enfermagem
venoso de uma veia nao canulada. laboratorial
Referéncia e contrarreferéncia
Encaminhamento e monitoramento Enfermeiro
dos usuarios para a atencao Téc/Aux. de
secundaria, terciaria e outros enfermagem
Servigos.
Reunides/tema Ficha de

< . . : questdes atividade
Reuniao administrativa - : .

- I ) administrativas coletiva
Reuniao administrativa para , ,

) . ~ /funcionament Enfermeiro
planejamento, discusséao e : x .

N . 0; Reuniao Téc/Aux. de
avaliagcdo de assuntos técnicos e | . .
> . . - | intersetorial/co enfermagem
administrativos  relacionados a
organizagao do servigo nselho local de
' saude/controle
social
Reuniao para avaliacao dos| Reunidode Ficha de
cuidados profissionais equipe; atividade :

. . x : Enfermeiro
Planejamento e avaliagdo pela| Reunidocom coletiva Téc/Aux. de
equipe multiprofissional da oferta do | outras equipes )

. : ; enfermagem
cuidado integral ao de saude
usuario/populagao.
Supervisao dos trabalhadores da
unidade Enfermeiro
Facilitacdo do provimento de Téc/Aux. de
cuidado de alta qualidade aos enfermagem
usuarios por outros individuos.
Troca de informacoes sobre
cuidados de saude e/ou servico
de saude Enfermeiro
Fornecimento de informacdes sobre Téc/Aux. de
os cuidados do usuario/populacao enfermagem
e/ou servico de saude a outros
profissionais de saude.
Vigilancia em saude Enfermeiro
Acbes de impacto nas causas Téc/Aux. de
evitaveis no ambito epidemioldgico, enfermagem
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sanitario e ambiental.

Visita Domiciliar Ficha de
Realizacdo dos cuidados a visita
usuarios/populacédo para integrar e domiciliar

otimizar o wuso de recursos,

. : Enfermeiro
assegurar a qualidade dos cuidados D Téc/Aux. de
de saude e alcancgar os resultados )

enfermagem

desejados na perspectiva de
favorecer a interagdo com a
dindmica das relagdes familiares e o
estabelecimento de vinculos.

*Tipo de cuidado: [D] Cuidado Direto: realizado junto ao usuario/familia/comunidade; [I] Cuidado
Indireto: realizado a distancia do usuario/familia/comunidade, mas em seu beneficio.

Referéncia:
Bonfim D, MJB Pereira, Pierantoni CR, Haddad AE, Gaidzinski RR. Instrumento de

medidade carga de trabalho dos profissionais de saude na Atencdo Primaria:
desenvolvimento e validagdo. Rev Esc Enferm USP - 2015; 49(Esp2): 25-34
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Anexo 4: Simulacdo do calculo de profissionais de enfermagem para atencao
primaria & saude adaptado ao método WISN em uma Unidade de Saude da Familia
ficticia:

Unidade: Unidade de Saude da Familia A

Numero de enfermeiros atual: 3

Numero de técnicos/auxiliares de enfermagem atual: 6
Municipio classificado estrato 6;

Parametro selecionado: Brasil

Informacgdes referentes ao ano 2015.
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ORIGEM DOS PARAMETROS:|  BRASIL | PROFISSIONAL:|  ENFERMEIRO CATEGORIA
ITEM , PROFISSIONAL
TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (TTD)
ENFERMEIRO
1{SEMANAS NO ANO (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 (Média de dias por ano/profissional) 30
5|DIAS DE LICENCAS DE SAUDE (Média de Dias por ano/profissional ) 12
6|DIAS DE AUSENCIAS EM RAZAO DE OUTRAS LICENCAS NO ANO (Média de Dias por ano/profiss 6
7|JORNADA DE TRABALHO (Horas de trabalho por dia/profissional) 8
TTD TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (Horas por ano/profissional) 1576
PRODUCAO ) i QUANTIDADE
mem | INTERVENCOES DE CUIDADO DIRETO | ANUAL DAS TEMPO MEDIO DAS INTERVENGOES DO REQUERIDA DE
INTERVENCOES ENFERMEIRO ENFERMEIRO
(P) (T) horas qui(P XT)+TTD
1|Atendimento a demanda espontanea 3000 0,39 0,74
2|Consulta 5000 0,42 1,34
3|Administracdo de medicamentos 1000 0,21 0,13
4|Assisténcia em exames 200 0,31 0,04
5|Procedimentos ambulatoriais 300 0,32 0,06
6|Controle de imunizagdo e vacinagdo 1000 0,42 0,27
7|Sinais vitais e medidas antropométrig 7000 0,20 0,88
8|Puncdo de vaso: amostra de sangue v 200 0,31 0,04
9|Visita domiciliar 1200 0,59 0,45
10{Promogdo de agdes educativas 1000 0,47 0,30
Qg TOTALREQUERIDO DE  ENFERMEIRO  PARA CUIDADO DIRETO 4,0
PERCENTUAL DA
ITEM INTERVENGOES DE CUIDADO INDIRETO PARTICIPAGAO DO
ENFERMEIRO
1|AcGes educativas dos trabalhadores de satde 2,1
2|Controle de infecgdo 0,1
3|Controle de suprimentos 0,5
4|Organizagdo do processo de trabalho 3,7
5|Documentagdo 12,4
6|Interpretagdo de dados laboratoriais 0,2
7|Mapeamento e territorializagdo 0,1
8|Referencia e contrarreferéncia 0,3
9(Reunido administrativa 5,9
10|Reunido p/ avaliagdo dos cuidados profissionais 1,9
11[Supervisdo dos trabalhos da unidade 0,4
12(Troca de informagdo sobre cuidados de satde 6,2
13|Vigilancia em saude 1,3
14|Ocasionais indiretas 10,5
Q;,4 % |SOMA DOS PERCENTUAIS DAS INTERVEN(}OES DE CUIDADOS INDIRETOS 45,6
Q TOTALREQUERIDODE  ENFERMERO PARAAUSB Q=Q/(1- Q;,,%/100) 7
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ORIGEM DOS PARAMETROS:|  BRASIL | PROFISSIONAL:| TECNICO/AUXILIAR CATEGORIA
ITEM . PROFISSIONAL
TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (TTD) ;
TECNICO/AUXILIAR
1[SEMANAS NO ANO (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 (Média de dias por ano/profissional) 30
5|DIAS DE LICENCAS DE SAUDE (Média de Dias por ano/profissional ) 12
6|DIAS DE AUSENCIAS EM RAZAO DE OUTRAS LICENGCAS NO ANO (Média de Dias por ano/profiss| 6
7|JORNADA DE TRABALHO (Horas de trabalho por dia/profissional) 8
TTD TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (Horas por ano/profissional) 1576
PRODUCAO i . QUANTIDADE
T INTERVENC()ES DE CUIDADO DIRETO ANUAL DAS TEMPO MEI’)IO DAS INTERVENCOES DO ’REQUERIDA DE
INTERVENCOES TECNICO/AUXILIAR TECNICO/AUXILIAR
(P) (T) horas Qair(P X T) + TTD
1[Atendimento a demanda espontanea 3000 0,54 1,02
2|Consulta 5000 0,00 0,00
3|Administracdo de medicamentos 1000 0,22 0,14
4[Assisténcia em exames 200 0,38 0,05
5|Procedimentos ambulatoriais 300 0,46 0,09
6|Controle de imunizacgdo e vacinagdo 1000 0,51 0,32
7|Sinais vitais e medidas antropométrig 7000 0,22 0,97
8|Puncdo de vaso: amostra de sangue v 200 0,21 0,03
9|Visita domiciliar 1200 0,79 0,61
10|Promogdo de a¢Ges educativas 1000 0,46 0,29
Quir TOTAL REQUERIDO DE TECNICO/AUXILIAR PARA CUIDADO DIRETO 3,2
PERCENTUAL DA
ITEM INTERVENCOES DE CUIDADO INDIRETO PARTICIPACAO DO
TECNICO/AUXILIAR
1(A¢Ges educativas dos trabalhadores de saude 1,4
2|Controle de infecgio 1,5
3|Controle de suprimentos 3,7
4|Organizagdo do processo de trabalho 1,0
5[Documentagao 9,5
6|Interpretagdo de dados laboratoriais 0,1
7|Mapeamento e territorializagdo 0,0
8|Referencia e contrarreferéncia 0,3
9|Reunido administrativa 1,5
10|Reunido p/ avaliagdo dos cuidados profissionais 1,0
11[Supervisdo dos trabalhos da unidade 0,0
12[Troca de informagdo sobre cuidados de saude 3,0
13|Vigilancia em saude 0,4
14|Ocasionais indiretas 18,8
Q;,4% |SOMA DOS PERCENTUAIS DAS INTERVENGOES DE CUIDADOS INDIRETOS 42,2
Q TOTAL REQUERIDO DE TECNICO/AUXILIAR PARAAUSB Q=Q,/(1- Q;,;%/100) 6
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Analise dos resultados

Categoria Nuamero Numero Falta ou
profissional atual necessario  excesso
Enfermeiro 3 7 4

Técnico/Auxiliar

de enfermagem 6 6 0

Razao

0,4

Pressao da
carga de
trabalho

Alta

Equilibrio

Problema da Carga de
trabalho

Falta
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