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RESOLUGCAO COFEN 0543/2017

Atualiza e estabelece parametros para o
Dimensionamento do Quadro de Profissionais de
Enfermagem nos servigos/locais em que S&0
realizadas atividades de enfermagem.

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

CONSIDERANDO a prerrogativa estabelecida ao Cofen no artigo 8°, incisos IV, V e
XIll, 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 lhe s&o
conferidas por lei;

CONSIDERANDO que o artigo 15, inciso II, lll, IV, VIIl e XIV, da Lei n® 5.905/73,
dispde 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 jurisdigdo; conhecer e decidir os assuntos atinentes a
ética profissional impondo as penalidades cabiveis; e exercer as demais atribuicbes
que Ihes 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;

CONSIDERANDO a Resolugdo Cofen n° 358, de 15 de outubro de 2009, que dispde
sobre a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem e a implementagdo do
Processo de Enfermagem em ambientes publicos, privados e filantrépicos, e da outras
providéncias;

CONSIDERANDO o Regimento Interno da Autarquia aprovado pela Resolugéo Cofen
n°® 421/2012,

CONSIDERANDO Resolugdo Cofen n® 429, de 30 de maio de 2012, que dispbe sobre
o registro das agdes profissionais no prontudrio do paciente e em outros documentos
proprios da enfermagem, independente do meio de suporte - tradicional ou eletrénico;
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CONSIDERANDO as recomendacdes do relatorio 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 instituicdes de salde, dos profissionais de enfermagem e da
fiscalizagdo dos Conselhos Regionais, para reviséo e atualizagéo de parametros que
subsidiem o planejamento, controle, regulacdo e avaliagéo das atividades assistenciais
de enfermagem;

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

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

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

CONSIDERANDO as sugestdes e recomendagbes emanadas da Consulta Publica no
periodo de 09/07/2016 a 16/09/2016 no site do Conselho Federal de Enfermagem;

CONSIDERANDO as deliberagdes do Plenario do Cofen em sua 4817 Reunido
Ordinaria, ocorrida em 27 de setembro de 2016, na cidade do Rio de Janeiro;

CONSIDERANDO tudo o que mais consta do PAD Cofen n® 562/2015;

RESOLVE:

Art. 1° Estabelecer, na forma desta Resolugdo e de seus anexos | e Il (que poderao
ser consultados no enderego eletrénico: www.cofen.gov.br), os parametros minimos
para dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes categorias de
enfermagem para os servicos/locais em que sdo 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
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servigos de saude, no planejamento do quantitativo de profissionais necessarios para
execucao das acdes de enfermagem.

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

| — ao servigo de salde: misséo, visdo, 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 servigos e programas e
requisitos minimos estabelecidos pelo Ministério da Saude;

Il — ao servico de enfermagem: aspectos técnico-cientificos e administrativos:
dinamica de funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo gerencial,
modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada de trabalho; carga horaria semanal,
padrdes de desempenho dos profissionais, indice de seguranga técnica (IST),
proporcdo de profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel médio e
indicadores de qualidade gerencial e assistencial,

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
proporcéo profissional/paciente. Para efeito de calculo, 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 distribuigdo percentual do total de profissionais de enfermagem, deve observar:

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

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

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

4) Para cuidado intensivo: 52% s&o enfermeiros e 0s demais técnicos de
enfermagem.

Il — Para efeito de célculo devem ser consideradas: o SCP e a proporgao
profissional/paciente nos diferentes turnos de trabalho respeitando os percentuais
descritos na letra “a” do item Il

1) cuidado minimo: 1 profissional de enfermagem para 6 pacientes;

2) cuidado intermediario: 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes;
3) cuidado de alta dependéncia: 1 profissional de enfermagem para 2.4,
4) cuidado semi-intensivo: 1 profissional de enfermagem para 2,4,

5) cuidado intensivo: 1 profissional de enfermagem para 1,33.

§ 1° A distribuicdo 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 classificagéo 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 méaeffilho deve ser classificado, no minimo,
como cuidado intermediario®

§ 4° Para bergério e unidade de internag&o em pediatria todo recém-nascido e crianca
menor de 6 anos deve ser classificado, no minimo, como cuidado intermediario,
independente da presenga do acompanhante.

§ 5° Os pacientes de categoria de cuidados intensivos deverdo ser internados em
Unidade de Terapia Intensiva (UTI) com infraestrutura e recursos tecnolégicos e
humanos adequados.

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

Art. 4° Para assistir pacientes de satde mental, considerar®:

a) Como horas de enfermagem: &
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CAPS | - 0,5 horas por paciente (8 horas/dia);

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

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

CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 10 horas por paciente, ou utilizar
SCP, (24 horas);

UTI Psiquiatrica — aplicar o mesmo método da UTI convencional - 18 horas
por paciente, ou utilizar SCP (24 horas);

Observagdo de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria
Psiquiatrica - 10 horas por paciente, ou utilizar SCP (24 horas);

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

b) Como proporgdo profissional/paciente, nos diferentes turnos de trabalho,
respeitando os percentuais descritos na letra “a” do item |l

1)
2)
3)
4)
5)
6)

CAPS | - 1 profissional para cada 16 pacientes;

CAPS Il 9 (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 1 profissional para cada 6,6;
CAPS Infantil e Adolescente - 1 profissional para cada 8 pacientes,

CAPS Il (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) -1 profissional para cada 2,4;

UTI Psiquiatrica - 1 profissional para cada 1,33 pacientes;

Observagdo de paciente em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria
Psiquiatrica - 1 profissional para cada 2,4.

c) A distribuicdo percentual do total de profissionais de enfermagem deve observar as
seguintes proporgdes minimas®:

1)
2)
3)

4)

5)

6)

CAPS | - 50% de enfermeiros e os demais técnicos efou auxiliares de
enfermagem;

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

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

CAPS lIl (Adulto e CAPS Alcool e Drogas) - 50% de enfermeiros e os demais
técnicos de enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de trabalho
obtida do SCP;

UTI Psiquiatrica - 52% de enfermeiros e os demais técnicos de enfermagem,
ou percentual relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP;

Observacdo de pacientes em Pronto Socorro Psiquiatrico e Enfermaria
Psiquiatrica - 42% de enfermeiros e os demais técnicos e/ou auxiliares de
enfermagem, ou percentual relativo a maior carga de trabalho obtida do SCP.
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Nota: Nas alineas 4, 5 e 6 quando adotado o SCP o percentual de enfermeiros devera
seguir o disposto no Art. 3°, item lll, § 1°.

Art. 5° Para Centro de Diagnoéstico 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 TOTAL DE HORAS TOTAL DE
HORAS TEC. ENF. HORAS POR
ENFERMEIRO 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 04 0,5
Ultrassonografia 0,1 0,3 0.4
Intervencao 2,0 50 7.0
Vascular

Ressonancia 0,2 0,8 1,0
Magneética

“) Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participagéo do enfermeiro se faz
indispensavel em situagdes pontuais de supervisdo da assisténcia de enfermagem,
urgéncia e emergéncia;

Nota:

1) O célculo do THE das diferentes categorias profissionais devera ser realizado
separadamente, uma vez que os tempos de participacéo séo distintos.

2) O Servico de Diagnoéstico por Imagem devera garantir a presenga de no

minimo um enfermeiro durante todo periodo em que ocorra assisténcia de
enfermagem.

Art. 6° 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 cirurgico, 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;
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3) 4,9 horas de enfermagem, por cirurgia de Porte 3;

4)

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

Il — Para cirurgias de urgéncia/emergéncia, e outras demandas do bloco cirurgico
(transporte do paciente, arsenal/farmacia, RPA entre outros), utilizar o Espelho
Semanal Padrao.

Il — Como tempo de limpeza, por cirurgia:

1)
2)

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

IV — Como tempo de espera, por cirurgia:

1)

0,2 horas por cirurgia.

V — Como proporg¢éo profissional/categoria, nas 24 horas:

a)
b)

c)

d)

Relacdo de 1 enfermeiro para cada trés salas cirurgicas (eletivas);
Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de
urgéncia/emergéncia de acordo com o grau de complexidade e porte
cirlrgico;

Relacdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para cada sala
como circulante (de acordo com o porte cirurgico);

Relacdo de 1 profissional técnico/auxiliar de enfermagem para a
instrumentagao (de acordo com o porte cirlrgico).

Art. 7° A Carga de trabalho dos profissionais de enfermagem para a unidade
Central de Materiais e Esterilizagdo (CME), deve fundamentar-se na produgéo da
unidade, multiplicada pelo tempo padréo das atividades realizadas, nas diferentes
areas, conforme indicado no estudo de Costa®®:

AREA DESCRICAO DE ATIVIDADES TEMPO
PADRAO
Minuto | Hora
Suja ou contaminada | Recepgédo e recolhimento dos materiais 2 0,033
(expurgo) contaminados *
Limpeza dos materiais * 2 0,033
Recepgéao dos materiais em 6 0,1
consignacao *
Controle de [ Conferéncia dos Materiais Consignados 9 0,15
materiais em

apés cirurgia *
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consignacao Devolucéo dos materiais em 3 0,05
consignacgéao *
Secagem e distribuicdo dos materiais 3 0,05
apos limpeza *

Preparo de materiais | Inspecéo, teste, separagdo e secagem 3 0,05
dos materiais *
Montagem e embalagem dos materiais * 3 0,05
Montagem dos materiais de assisténcia 2 0,033
ventilatoéria *

Esterilizacao Montagem da carga de esterilizagédo ** 8 0,133

de materiais Retirada da carga estéril e verificacdo da 3 0,05
esterilizagao **
Guarda dos Materiais ** 4 0,066

Armazenamento e Montagem dos carros de transporte das 5 0,083

distribuicdo de unidades ***

materiais Organizagcdo e controle do ambiente e 1 0,016
materiais estéreis *
Distribuicdo dos materiais e roupas 2 0,033
estéreis *

OBS.:

Indicadores de Produgédo de cada posigcéo de trabalho:

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

(***) Quantidade de carros montados.

1) A tabela acima se refere aos procedimentos executados pelo técnico/auxiliar de
enfermagem, portanto, o quantitativo total refere-se a estes profissionais.
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.

Art. 8° Nas Unidades de Hemodiadlise 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, instalagcdo e desinstalagédo
do procedimento, monitorizagdo da sessdo, desinfec¢do interna e limpeza das
maquinas e mobilidrios, recep¢ao e saida do paciente, devera observar:

1) 4 horas de cuidado de enfermagem/paciente/turno;

2) 1 profissional para 2 pacientes;

3) Como proporgdo minima de profissional/paciente/turno, 33% dos profissionais
devem ser enfermeiros e 67% técnicos de enfermagem;

hY
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4) O quantitativo de profissionais de enfermagem para as intervencdes de Dialise
Peritoneal Ambulatorial Continua — CAPD, deverdo ser calculadas com

aplicacdo do Espelho Semanal Padrao.

Art. 9° Para a Atencdo Basica, considerar o modelo, intervengdes e parametros do
estudo de Bonfim'” — (anexo Il). Conforme os dados de produgéo de cada unidade ou
do municipio, ou ser extraidos no site do Departamento de Atengcdo Basica do
Ministério da Saude.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE
ORIGEM DOS PARAMETROS: | BRASIL | PROFISSIONAL: | ENFERMEIRO CATEGORIA
MEM 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) 21
5|DIAS DE LICENCAS DE SAUDE (Média de Dias por ano/profissional ) 12
6|DIAS DE AUSENCIAS EM RAZAQ DE OUTRAS LICENCAS NO ANO (Média de Dias por ano/profissional) 6
7|JORNADA DE TRABALHO (Horas de trabalho por dia/profissional) 8
TTD TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (Horas por ano/profissional) 1648
QUANTIDADE
PRODUGAO ANUAL TEMPO MEDIO DAS INTERVENCOES DO REQUERIDA DE
fTem INTERVENCGES M5 Al DiRelg) DAS INTERVENCOES ENFERMEIRO ENFERMEIRO
P) (T) horas Que(PXT) + TID
1|Atendimento a demanda espontanea 3000 0,39 0,71
2| Consulta 5000 0,42 1,28
3|Administragdo 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 0,25
7| Sinais vitais e medidas antropométricas 7000 0,20 0,84
8|Pungdo de vaso: amostra de sangue ven. 200 0,31 0,04
9|Visita domiciliar 1200 0,59 0,43
10 |Promogdo de agBes educativas 2000 0,47 0,57
Qi TOTAL REQUERIDO DE ENFERMEIRO PARA CUIDADO DIRETO 4,3
PERCENTUAL DA
ITEM INTERVENCﬁES DE CUIDADO INDIRETO PARTICIPACAO DO
ENFERMEIRO
1|AgBes educativas dos trabalhadores de satide 2,1
2 |Controle de infecgdo 0,1
3|Controle de suprimentos 0,5
4|0Organizacdo do processo de trabalho 3.7
5|Documentagdo 12,4
6|Interpretacdo 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 19
11 [Supervisdo dos trabalhos da unidade 0,4
12 | Troca de informacgdo sobre cuidados de saide 6,2
13 | Vigildncia em salide 13
14 | Ocasionais indiretas 10,5
Q;,s% |SOMA DOS PERCENTUAIS DAS INTERVEN(.OES DE CUIDADOS INDIRETOS 45,6
~.Q TOTAL REQUERIDO DE ENFERMEIRO PARAAUSB Q= Qu/(1 - Q;,e%/100) 8
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

ORIGEM DOS PARAMETROS:]  BRASIL | proFissionAL:] Técnico/auxiLiar CATEGORIA
ITEM 5 PROFISSIONAL
TEMPO DO TRABALHO DISPONIVEL (TTD)
TECNICO/AUXILIAR
1]SEMANAS NO ANO (semanas por ano) B
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 QUANTIDADE
mem | INTERVENCOES DE CUIDADO DIRETO |  ANUAL DAS TEMPO MEDIO DAS INTERVENCOES DO REQUERIDA DE
INTERVENCOES TECNICO/AUXILIAR TECNICO/AUKXILIAR
(P) (T) horas Qai=(P XT)+ TTD
1|Atendimento a demanda esponténea| 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 imunizagéo 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 agbes 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{Acdes educativas dos trabalhadores de salide 1,4
2|Controle de infecgdo 1,5
3[Controle de suprimentos 3.7
4|Organizagdo do processo de trabalho 1,0
5|Documentacdo 9,5
6|Interpretacdo de dados laboratoriais 0,1
7|Mapeamento e territorializagao 0,0
8|Referencia e contrarreferéncia 0,3
9|Reunido administrativa 1.5
10[{Reunido p/ avaliagdo dos cuidados profissionais 1,0
11{Supervisédo dos trabalhos da unidade 0,0
12|Troca de informacgdo sobre cuidados de satde 3,0
13|Vigilancia em saude 04
14|Ocasionais indiretas 18,8
Qg % |SOMA DOS PERCENTUAIS DAS INTERVENCE)ES DE CUIDADOS INDIRETOS 42,2
Q TOTAL REQUERIDO DE TECNICO/AUXILIAR PARA A USB Q= Qi /(1 - Qinq%/100) 6
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Nota:

O TTD para auséncias por feriado, férias, licenga salude e auséncia em razio de
outras licengas, devera ser obtido pela média anual.

Art. 10 Ao quantitativo de profissionais estabelecido devera ser acrescido o indice de
seguranca técnica (IST) de no minimo 15% do total, dos quais 8,3% sé&o referentes a
ferias 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 diaria de trabalho.

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

Art. 13 O responsavel técnico de enfermagem deve dispor de no minimo 5% do
quadro geral de profissionais de enfermagem da instituicdo para cobertura de
situacbes relacionadas a rotatividade de pessoal e participagdo em programas de
educagao permanente.

Paragrafo unico - O quantitativo de enfermeiros para o exercicio de atividades
gerenciais, educacionais, pesquisa e comissdes permanentes, devera ser
dimensionado, a parte, de acordo com a estrutura do servigo de salde.

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/restricdo para o exercicio das atividades, deve ser
acrescido 10% ao quadro de profissionais do setor.

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

Art. 16 Esta Resolugdo entra em vigor 60 (sessenta) dias apés sua publicagao,

revogando as disposi¢des em contrario, em especial as Resolugdes Cofen n°® 293 de
21 de setembro de 2004 e a n° 527 de 03 de novembro de 2016 .

%J}rfcgjaIDF, 1@8 abril de 2017

MANOEL CARLOS NERI DA SILVA MARIA DO ROZARIO DE FATIMA SAMPAIO
ZN-RO n.° 63.652 COREN-PI n°. 19.08
Presidente Primeira-Secretaria
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Anexo |

Conceitos e metodologia de calculo de pessoal de enfermagem

| - UNIDADE DE INTERNACAO

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

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'?.

2.1 — 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''";

2.2 — Paciente de cuidados intermediarios (PCI): 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!"";

2.3 — Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente crénico, incluindo
o de cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém com total
dependéncia das agbes de enfermagem para o atendimento das necessidades
humanas basicas!'";

2.4 — Paciente de cuidados semi-intensivo (PCSI): paciente passivel de instabilidade
das funcdes vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada‘'";

2.5 — Paciente de cuidados intensivos (PClt): paciente grave e recuperavel, com
risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das fungbes vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada‘".

Nota: Sugere-se utilizar os seguintes instrumentos de Classificagdo de Pacientes —
SCP:

Dini (2014)

Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant (2005);
Martins (2007);

Perroca e Gaidzinski (1998) Perroca (2011).

3 — Total de horas de enfermagem (THE): somatério das cargas médias diarias de
trabalho necessérias para assistir os pacientes com demanda de cuidados minimos,
intermediarios, alta dependéncia, semi-intensivos e intensivos.



THE = [(PCM x 4) + (PCI x 6) + (PCAD x 10) + (PCSI x 10) + (PClt x 18)]

4 — Dias da semana (DS): 7 dias completos.

5 — Carga horaria semanal (CHS): assume os valores de 20h.; 24h.; 30h.; 36h.; 40h.
ou 44h. nas unidades assistenciais.

6 - Indice de seguranga técnica (IST): percentual a ser acrescentado ao quantitativo
de profissionais para assegurar a cobertura de férias e auséncias nao previstas.

7- Constante de Marinho (KM): coeficiente deduzido em fungéo do tempo disponivel
do trabalhador e cobertura das auséncias.

8- Constante de Marinho para Unidade de Assisténcia Ininterrupta (KMya):
funcionamento 24 horas.

KMcuan= DSx(1+IST)
CHS

O

nde:

KMy = Constante de Marinho de Unidade Assistencial Ininterrupta (24 h)
DS = Dias da semana (7dias)

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

Exemplo - utilizando -se o IST igual a 15% (15/100 = 0,15), teremos 1 + IST = 1,15.

Para o célculo da KM, substitui-se a CHS por 20h.; 24h.; 30h.; 36h.; 40h. ou 44h,,
assumindo-se os seguintes valores:

KMum Valor
KM(20) 0,4025
KM(24) 0,3354
KM(30) 00,2683
KM(386) 00,2236
KM(40) 0,2012
KM(44) 0,1829

9 — Quantitativo de pessoal (QP). nimero de profissionais de enfermagem
necessario na Ul, com base nas horas de assisténcia, segundo o SCP.

QP(u1/scpy = THE x KM(uan




10 — Quantidade de profissionais (QP) para Unidade de Internagéo (Ul) com base
na relagao de proporgéo profissional/pacientes (PPP)

e = {[%5)+ () + (7)) + (< ) x +150)

Onde:

PF = periodo de funcionamento da unidade (24 horas);

DS =dias da semana (7 dias);

CHS = carga horaria semanal.

(1 +IST) = Fator de ajuste do indice de seguranga técnica.

Il — UNIDADES ASSISTENCIAIS, DE APOIO, DIAGNOSTICO E TERAPEUTICA
(UA): locais onde sdo desenvolvidos procedimentos, intervengoes/atividades de
enfermagem e que nao é possivel aplicar o método de dimensionamento baseado
no SCP, mas ha estudos/pesquisas com referéncia de tempo médio de
procedimento, intervengbes/atividades, tais como: Central de Material (CME) e
Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI).

1 — Atividade: acbes especificas realizadas pela enfermagem para implementar
uma intervencdo que auxilie o paciente a obter o resultado desejado, conforme
definicao da Nursing Intervention Classification'”)

2 — Intervengio: 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('”).

Equacéo para calculo do total de horas de enfermagem:

THE = [(NMP; x TMP1) + (NMP2 x TMP2) + (NMP3 x TM3) +... (NMPn x TMn)]

Onde:

THE= total de horas de enfermagem
NMP;.2.3 = nimero médio diério de procedimentos1 ou intervencao/atividade1;
TMP .23 = tempo médio do procedimento1 ou intervengéo/atividade 1.

3 — Quantitativo de pessoal (QP): nimero de profissionais de enfermagem
necessario na UA com base no tempo médio de procedimento, intervengbes /
atividades.




QP(ua)= THE x KM(uai juap)

Onde
KMuaj - Constante de Marinho para Unidades de Assisténcia Ininterrupta
KMuap) — Constante de Marinho para Unidades de Assisténcia Descontinuada

4 — Constante de Marinho para Unidade de Assisténcia Descontinuada (KMuap)):
Unidades que néo funcionam 24 horas.

DS X (1 +IST)
CHS

KM(UAD) =

Nota: O DS sera 5 (segunda a sexta) ou 6 dias (segunda a sabado)

Il - CENTRO CIRURGICO (Possari, 2001 e 2011)(%®

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 duragédo entre 4 e 6 horas;
Porte 4 - Cirurgias com tempo de duragéo superior a 6 horas.

o o

Célculo do THE para procedimentos (Intervengdes/atividade)

THE = (P1 x H1) + (P2 x H2) + (P3 x H3) + (P4 x H4)

Onde:

THE= total de horas de enfermagem para réalizagéo da programagcéo cirurgica,
P(1,2:34) = nimero médio de cirurgias segundo o porte cirdrgico.
H(1,2,3.4) = tempo médio por cirurgia segundo porte, tempo de limpeza e de espera.

O tempo médio, por cirurgia, segundo o porte cirrgico, € calculado por meio da
equacgao:

H= hso + hL + he

Onde:
H = tempo meédio total;
hso = Tempo de uso de sala operatéria segundo porte cirlrgico;




h. = Tempo de limpeza (padrdao 30 minutos = 0,5 h);
he = Tempo de espera (padrdao 12 minutos = 0,2 h);

Exemplo:

H1=14+05+0,2=2,1 horas;
H2=29+05+0,2= 3,6 horas;
H3=49+0,5+0,2=5,6 horas;
H4=84+05+0,2=9,1 horas.

a) Caso o instrumentador cirirgico, além do circulante, pertencer a equipe de
enfermagem, usar a equacgao:

H = (nx hso) + h. + he

Onde:

H = tempo médio total;

n = nimero de profissionais necessarios (instrumentador e circulante), dependendo
do porte cirdrgico.

hso = Tempo de uso de sala operatéria segundo porte cirlrgico;

h. = Tempo de limpeza (padrao 30 minutos = 0,5 h),

he = Tempo de espera (padrdao 12 minutos = 0,2 h);

Equacéo para célculo de cirurgias eletivas:

QP(ccy = THE x KM(uab)

IV — AREA DE SAUDE MENTAL
1 - CAPS Il (ADULTO E CAPS ALCOOL E DROGAS), UTI PSIQUIATRICA,

OBSERVACAO DE PACIENTES EM PRONTO SOCORRO (PS) PSIQUIATRICO E
ENFERMARIA PSIQUIATRICA.

Equacgao para o calculo quadro de pessoal

QP = THE x KM(uar)




Equagéao para o calculo do total de horas de enfermagem

THE = ntimero médio de pacientes x tempo médio de assisténcia*

(*) Oriundo do SCP ou das horas estabelecidas na alinea “a” do Art. 4° da presente
Resolugao

2-CAPS |, CAPS Il CAPS ll, CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE.

Equacao para o calculo:

QP = THE x KM(uvap)

THE = ntimero médio de pacientes x tempo médio de assisténcia

3 - Quantidade de profissionais (QP) com base na relagde de proporgdo
profissional/paciente — PPP

o = [(F7) x (F)] < 1+ 157

Onde:

NMPA= somatério do nimero médio de pacientes assistidos;

PPP= proporgéo profissional/paciente;

PF = periodo de funcionamento da unidade (8 ou outras horas de funcionamento);
DS =dias da semana em funcionamento;

CHS = Carga horaria semanal.

UNIDADES ASSISTENCIAIS ESPECIAIS (UAE): locais onde sédo desenvolvidas
intervengoes/atividades de enfermagem que nao € possivel aplicar o método de
dimensionamento baseado no SCP e ndo ha referéncia/estudos de horas de
intervengao/atividade, por exemplo: Pronto Socorro, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), Centro Obstétrico, Ambulatério, Hematologia, etc.

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.




2 — Espelho semanal padrao (ESP): representacao grafica da distribuicdao das areas
operacionais com dias da semana, tumos de trabalho e categoria profissional.

ESPELHO SEMANAL PADRAO
Area Operacional | Categoria 28 3 62 Feira Subtotal de SF | Sabado e Domingo Subtotal de SF | Total de SF | Total de SF
(Local da Atividade) | Profissional | M | T | N1 [ N2 X5 M T | N1 | N2 X2 NS NM
NS
NM
NS
NM
M5
NM

Nota 1: Sugere-se a utilizagédo de uma série histérica de espelhos semanais, com a
capacidade instalada e demandas atendidas, por no minimo 4 a 6 semanas.

3 - Area Operacional: local onde séo realizadas as intervengdes/atividades de
enfermagem (consultérios, sala de procedimento, sala de wvacina, sala de
medicagao, sala de inalagado, sala de curativo, etc.) .

4- Periodo de tempo (PT): tempo da jornada que varia de acordo com a Carga
horaria diaria, para realizar os procedimentos da area operacional.

5 - Total de sitios funcionais (TSF), por semana:

TSF = [(SF1) + (SF2) + wnnt (SFn)]

Onde: SF1= SF de segunda; SF2= SF de terga, efc.

6 - Quantidade de profissionais para Sitios Funcionais (QP(sr)

QPsr = KM X TSF

7- Constante de Marinho (KMsrens)) para Unidades Assistenciais Especiais (UAE).

PT




Onde:

PT = Periodo de tempo de trabalho

Exemplo: utilizando - se o IST igual a 15% (15/100 = 0,15), teremos 1 + IST = 1,15.
Substituindo PT pelos valores dos diferentes periodos de trabalho e CHS por 20h;

24h.; 30h.; 36h.; 40h. ou 44h., a KMpr/icHs) assumira os seguintes valores:

KM (PT:20)

KM (PT:24)

KM (PT:30)

KM (4:20) = 0,2300
KM (5:20) = 0,2875
KM (6:20) = 0,3450

KM (4:24)= 0,1916
KM (5:24) = 0,2395
KM (6:24) = 0,2875

KM (4:30) = 0,1533
KM (5:30) = 0,1916
KM (6:30) = 0,2300

KM (PT:36)

KM (PT:40)

KM (PT:44)

KM (4:36) = 0,1277
KM (5:36) = 0,1597
KM (6:36) = 0,1916

KM (4:40) = 0,1150
KM (5:40) = 0,1437
KM (6:40) = 0,1725

KM (4:44) = 0,1045
KM (5:44) = 0,1306
KM (6:44) = 0,1568

8 - indice de seguranca técnica (IST): o minimo a ser acrescido, recomendado por
esta Resolugéo € o percentual de 15%
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Ribeirao Preto.

4. Professora Titular da Universidade de Sao Paulo, Escola de Enfermagem.

Apresentacao

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

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

O objetivo deste material &€ fornecer um método de dimensionamento, baseado
em evidéncias cientificas, para dimensionar os profissionais de enfermagem na
atencéo primaria a saude, de acordo com o perfil do territorio 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

Intervengdo/ativida
de direta

Intervencdo /ativida
de indireta

1. 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)

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 multiplicagao
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 razao de feriados (nacionais,
estaduais, municipais e institucionais) por profissional da categoria em estudo;
C = Ndmero médio de dias de auséncia por profissional em razéo de ferias em
um ano;
D = Nimero médio de dias de auséncia por profissional em razéo de licenga-
salde em um ano,
E = Nimero médio de dias de auséncia por profissional em razio 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)enr da categoria profissional
enfermeiro de uma Unidade Basica de Saude admitindo os seguintes valores das
variaveis intervenintes:

Variaveis intervenientes no calculo do (TTD)ent

Qtde. de dias de trabalho possiveis no ano denr 52 x 5 =260
Qtde. de dias de auséncia em razao dos feriados no 7

ano fenr

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

ano Venf

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

fenf

Qtde. de dias de auséncia em razao a outras 3
licencas no ano fenr

Qtde. de horas trabalhadas por dia henr 8

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

(TTD),.,s = 1656 horas

2. Calculo da necessidade de profissionais

O calculo da quantidade Q de trabalhadores de cada categoria profissional
necessarios & composicao do quadro de profissionais de enfermagem, alocados nos
servicos de cuidados dos usuarios, familia e comunidade, no ambito da Atencao
Primaria 4 Salde pode ser obtida pelo relacionamento entre os componentes da
equacdo apresentada a seguir:

Q=-"%= (2

T 1 %ind*%
100
Onde:

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

Intervencdo Direta: As intervengdes/atividades de saude de cuidado direto sao
aquelas que requerem interagao direta com o usuério/familia’comunidade e sao
realizadas por todos os membros de uma categoria profissional. Também sao
aquelas que identificam a especificidade do trabalho na atengéo primaria em
satde. Em geral, a produgéo dessas Intervengbes Diretas é registrada.

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

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



Intervencoes/atividades indiretas: As intervengdes/atividades de cuidado
indireto s&o aquelas que ndo requerem interagdo direta com O
usuario/familia/lcomunidade, mas que dao suporte para o cuidado. Sé&o
realizadas por todos os membros de uma categoria profissional. Geralmente nao
tem a sua produgao rotineiramente registrada.

Exemplos: reunido de equipe, educagdo permanente, documentagao, etc.

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

necessaria para atender as intervengdes/atividades indiretas.

Para dedugéo da equagéo (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 Qg com a parcela destinada aos cuidados indiretos
Ql’nd. isto é:

Q= Quir + Qina (3)
A equacéo (3) pode ser escrita em termos de percentual da seguinte maneira:

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

Q _ Qair 4 na 4
Q Q+Q ()

1= 4 % (5)
Q Q

100x1=100x%+100x°—‘3‘1 (6)

Onde:

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

100x0%"= Q..a% refere-se ao percentual correspondente de profissionais
destinados aos cuidados indiretos.

Portanto, a equacéo (6) pode ser agora escrita em termos percentuais:
Q% + Qg% = 100 (7)

Transpondo os termos da equagéo (7) da seguinte maneira, sem altera-la:
Q% =100 — Q3% (8)

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



100 X "% =100 — Q0% (9)

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

Qair _ q _ Qina%
2 =1 50 (10)

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

Q= ¢z (2)
100

» Obtencéao dos componentes da equacao (2)

v Ildentificar e relacionar as principais intervengdes/atividades inerentes ao servigo,
conforme a categoria profissional responsavel pela sua execugao.

v Classificar as intervengdes/atividades relacionadas, levando-se em consideragao
as definigbes em:

= Intervengbes/atividades diretas;
= Intervencbes/atividades indiretas;

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

Componente Qgir

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

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 (produgdo anual da unidade), mas também o
territério (familias cadastradas). Para isso, o enfermeiro deve conhecer o
perfil do territério e projetar a produgéo 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
médio T, em horas, de execugdo de cada intervengédo direta.

Recomenda-se o 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 Atencdo Béasica de populagdes especificas (Equipe
de Consultério de Rua e Equipe de Saude da Familia Fluvial e Equipes de



Salde 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 intervencao/atividade i (i = 1, 2, ..., n)
mediante a aplicagéao da seguinte equagéao:

__PyxT
£ 1't1'11l (11)

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

a Pens = 2700 intervengao/atividade direta de consulta , cujo tempo médio de
execucao € de Tenr = 0,42 horas/consulta e 0 TTDenr= 1656 horas/ano.

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

2700 x 0,42

q(Consulta),,, = 1656

= 0,68 enfermeiro

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

Qur=9q:1+q;+-+q, (12)

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

Componente  Qjng %

O valor percentual da participagéo dos profissionais de enfermagem da categoria, em
estudo, na execucéo de todas as intervengdes/atividades indiretas € obtido mediante a
soma dos percentuais de participagdo da categoria em estudo no tempo médio de
execugdo de cada intervencgédo/atividade indireta.

Recomenda-se o uso da soma do valor percentual do tempo médio que
os profissionais da categoria em estudo levam para a execugéo de cada
intervengao/atividade indireta encontrados por Bonfim et al (2016) (anexo
1)

3. Dimensionamento de profissionais de enfermagem na atencéo basica

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

0=—%x @
100




v" O valor encontrado deve ser arredondado até o nimero 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 necessério,
identificam-se as unidades de salde que estdo com falta ou com excesso relativo de
pessoal.

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

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

Para tacilitar a operacionalizar dos calculos necesséarios na aplicagdo do metodo
WISN, propde-se a seguinte planilha, onde os dados serdo langados e posteriormente
calculados eletronicamente (Anexo 1).
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Anexo 2: Definicdo dos Estratos s6cio econémico demograficos (PMAQ-
AB)

No Brasil, o Programa de Melhoria ao Acesso e Qualidade na Atengao
Basica (PMAQ- AB) ¢é o primeiro programa de avaliagdo da qualidade da
Atencao Basica, instituido pela Portaria 1.654 GM/MS, 19 de julho de 2011,
pelo Ministério da Salde, que vincula o repasse de recursos a implantacao e
alcance de padrdes de acesso e de qualidade pelas Equipes de Atencao
Basica (EAB). Ele esta organizado em quatro fases: adesdao e
contratualizagdo, desenvolvimento, avaliagdo externa e recontratualizagao.

No processo de avaliagdo, para maior comparabilidade de
desempenho entre equipes, foi considerada a diversidade de cenarios
socioecondmicos, epidemiolégicos e demograficos, bem como as diferencas
dos municipios participantes e as especificidades de respostas demandadas
aos sistemas locais de salude e as EAB. Assim, na classificagdo de
desempenho das equipes, cada municipio foi distribuido em diferentes
estratos e comparado @ média e ao desvio-padréo do conjunto de equipes
pertencentes ao mesmo estrato.

Os municipios participantes foram distribuidos em seis estratos de
certificacdo, 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 populagédo com
Plano de Sautde (peso 1), Percentual da populagéo com Bolsa Familia (peso
1), Percentual da populagdo 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
pontuacéo entre o percentual da populagdo com Bolsa Familia e o percentual
da populagdo em extrema pobreza.

O PIB per capita do ano de 2008 foi utilizado e realizada uma
normalizagdo em que foi atribuida uma pontuagéo 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 pontuagédo de zero a dez, de acordo com 0 percentual
de pessoas que nao esta em extrema pobreza.
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O percentual do Bolsa Familia foi informado pelo Ministério do
desenvolvimento e combate a fome em 2010. Cada municipio obteve uma
pontuacdo de zero a dez, de acordo com o percentual de pessoas que nao
recebem o Bolsa Familia.

Desse modo, os estratos socioecondémicos demograficos de
certificagéo séo: Estrato 1 (pontuagdo menor que 4,82 e populagéo de até 10
mil habitante); Estrato 2 (pontuagdo menor que 4,82 e populagéo de até 20
mil habitantes); Estrato 3 (pontuagédo menor que 4,82 e populacéo de até 50
mil habitantes); Estrato 4 (pontuacédo entre 4,82 e 5,4 e populagéo de ate 100
mil habitantes e municipios com pontuagdo menor que 4,82 e populagdo
entre 50 e 100 mil habitantes); Estrato 5 (pontuagédo entre 54 e 5,85 e
populacdo de até 500 mil habitantes; e municipios com pontuagédo menor que
5,4 e populagéo entre 100 e 500 mil habitantes) e Estrato 6 (populagéo acima
de 500 mil habitantes ou com pontuagao igual ou superior a 5,85).

A classificagdo dos municipios, conforme o estrato de certificagdo esta
disponivel para consulta no site:

http://dabgerenciador.homologacao.saude.gov.br/sistemas/pmaa/estratos
para_certificacao.php

Referéncia:

Brasil. Satide mais perto de vocé — acesso e qualidade programa nacional de
melhoria do acesso e da qualidade da atengdo basica (PMAQ). Manual
instrutivo, 2012.
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Anexo 3: Intervengdes em Atencédo Primaria 4 Saude (Bonfim, 2015)

Instrumento de Medida da Carga de Trabalho dos Profissionais de Salide na Atencgao

Primaria
Atividade | Tipo de ficha [Tipo dé S in
Intervengao/Definigcao des