RESOLUCAO COFEN N 0543/2017

Anexo |

Conceitos e metodologia de célculo de pessoal de enfermagem

| - UNIDADE DE INTERNACAO

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

2 — Sistema de classificacdo de pacientes (SCP): forma de determinar o grau de
dependéncia de um paciente em relagcdo 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 béasicas*V;

2.3 — Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente cronico, incluindo
o0 de cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém com total
dependéncia das acdes 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 (PCIt): paciente grave e recuperavel, com
risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das funcdes vitais, requerendo
assisténcia de enfermagem e médica permanente e especializada?.

Nota: Sugere-se utilizar os seguintes instrumentos de Classificacdo 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): somatorio das cargas médias diarias de
trabalho necessarias 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) + (PCIt 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 seguranca 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 funcdo do tempo disponivel
do trabalhador e cobertura das auséncias.

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

KMwan= DSx(1+IST)
CHS

Onde:

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

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

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

Para o calculo da KM, substitui-se a CHS por 20h.; 24h.; 30h.; 36h.; 40h. ou 44h.,
assumindo-se 0s seguintes valores:

KMun Valor
KM(20) 0,4025
KM(24) 0,3354
KM(30) 0,2683
KM(36) 0,2236
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(uar




10 — Quantidade de profissionais (QP) para Unidade de Internacdo (Ul) com base
na relacdo de proporcéo profissional/pacientes (PPP)

wun ={[(55)+ () + () + (55)+ ()l G ) < +m)

Onde:

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

DS =dias da semana (7 dias);

CHS = carga horaria semanal.

(1 +1ST) = Fator de ajuste do indice de seguranca técnica.

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

1 — Atividade: acdes especificas realizadas pela enfermagem para implementar
uma intervencdo que auxilie o paciente a obter o resultado desejado, conforme
definicio da Nursing Intervention Classification*”

2 — Intervencdo: 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 = [(NMP1 x TMP1) + (NMP2 x TMP2) + (NMP3 x TM3) +... (NMPy X TMn)]

Onde:

THE= total de horas de enfermagem
NMP1.2.3= nimero médio diario de procedimentosl ou intervencao/atividadel;
TMP1.2.3 = tempo médio do procedimentol ou intervencéo/atividade 1.

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




QP(ua) = THE x KM (uaI yuap)

Onde
KMay - 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 (KM uap)):
Unidades que ndo funcionam 24 horas.

DS x (1 +1ST)
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 duracdo de até 2 horas;
Porte 2 - Cirurgias com tempo de duragao entre 2 e 4 horas;
Porte 3 - Cirurgias com tempo de duracao entre 4 e 6 horas;
Porte 4 - Cirurgias com tempo de duragéo superior a 6 horas.

el N

Calculo do THE para procedimentos (Intervencdes/atividade)

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

Onde:

THE= total de horas de enfermagem para realizacdo da programacao cirdrgica;
P(1.2:3,4) = nimero medio de cirurgias segundo o porte cirdrgico.
H(12,3.4) = tempo medio por cirurgia segundo porte, tempo de limpeza e de espera.

O tempo médio, por cirurgia, segundo o porte cirdrgico, € calculado por meio da
equacao:

H= hso + hL + hg

Onde:

H = tempo médio total;
hso = Tempo de uso de sala operatéria segundo porte cirlrgico;




h. = Tempo de limpeza (padrédo 30 minutos = 0,5 h);
he = Tempo de espera (padrédo 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 =8,4+ 0,5+ 0,2=29,1 horas.

a) Caso o instrumentador cirdrgico, além do circulante, pertencer a equipe de
enfermagem, usar a equagao:

H = (nxhso) + hi + he

Onde:

H = tempo médio total;

n = nidmero de profissionais necessarios (instrumentador e circulante), dependendo
do porte cirurgico.

hso = Tempo de uso de sala operatoria segundo porte cirdrgico;

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

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

Equacéo para calculo de cirurgias eletivas:

QP(ccy = THE x KM(uap)

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.

Equacéo para o calculo quadro de pessoal

QP = THE x KM(uan




Equacdo para o calculo do total de horas de enfermagem

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

(*) Oriundo do SCP ou das horas estabelecidas na alinea “a
Resolucao

do Art. 4° da presente

2-CAPS |, CAPS I, CAPS I, CAPS INFANTIL E ADOLESCENTE.

Equacéo para o célculo:

QP = THE x KM(uap)

THE = nimero médio de pacientes x tempo médio de assisténcia

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

[(NMPA) y (PF X DS

X (1 +IST
PPP CHS)](+S)

Onde:

NMPA= somatorio do nimero médio de pacientes assistidos;

PPP= proporc¢ao 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 sao desenvolvidas
intervencoes/atividades de enfermagem que ndo € possivel aplicar o método de
dimensionamento baseado no SCP e ndo ha referéncia/estudos de horas de
intervencdo/atividade, por exemplo: Pronto Socorro, Unidade de Pronto Atendimento
(UPA), Centro Obstétrico, Ambulatério, 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 padrdo (ESP): representacdo gréafica da distribuicdo das areas
operacionais com dias da semana, turnos de trabalho e categoria profissional.

ESPELHO SEMANAL PADRAO

Area Operacional Categoria 22 a 62 Feira Subtotal de 5F | Sabado e Domingo Subtotal de 5F | Total de SF | Total de SF
(Local da Atividade) | Profissional | M | T | N1 | N2 X5 M| T | NL | N2 X2 NS MM

NS

NM

N5

NM

M5

NM

Nota 1: Sugere-se a utilizacdo 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 sdo realizadas as intervencdes/atividades de
enfermagem (consultérios, sala de procedimento, sala de vacina, sala de
medicacgdao, sala de inalagéo, 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) + vt (SFn)]

Onde: SF1=SF de segunda; SF2= SF de terca, etc.

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

QP(sp = KM X TSF

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

PT




Onde:

PT = Periodo de tempo de trabalho

Exemplo: utilizando - se o0 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 KM(pricHs) 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 Resolucdo é o percentual de 15%
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