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INTRODUCAO

O trabalho gerencial do enfermeiro,

aléem de competéncias relacionais,
permeia muitos meios e instrumentos, o0s
quais sado aplicados a diversas facetas e
recursos inerentes ao labor, sejam eles de

ordem direta ao cuidado ou indireta, tais

como alguns inerentes a administracao
de recursos humanos. Neste ambito,
o0 dimensionamento de pessoal de
enfermagem & uma das ac¢des elementares,
pois se constitui em um processo sistematico
de previsao (planejamento) de pessoal em
termos quantitativos (nUmero) e qualitativos
(nivel de formacéo, categoria profissional)
para prover a assisténcia de enfermagem
qualificada e segura a uma determinada
clientela, além de prezar pela seguranca
dos trabalhadores’.

Apesar de ser uma das acgdes de
gestdo de pessoas mais evidentemente
vinculada a prestagcdo do cuidado direto,
jd que a adequacdo de pessoal tende a
interferir na qualidade assistencial?, sabe-
se que, quando enfermeiros e gestores de
enfermagem ndo reconhecem os métodos
e variaveis inerentes ao dimensionamento
de pessoal, fragiliza-se o potencial de
negociacdo e de melhorias no capital
humano dos servicos de enfermagem?*.

N&o menos importante, na inexisténcia e/ou
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ineficiéncia do dimensionamento, as liderancas responsaveis pela aprova¢do do quadro
de pessoal assumem os riscos dos quais usuarios/pacientes e trabalhadores sdo expostos
por isso’.

No contexto brasileiro, a elevacdo da carga de trabalho de enfermagem -
usualmente relacionada a desproporcao/desajuste do quantiqualitativo de trabalhares — ja
esteve estatisticamente associada a piores resultados assistenciais e gerenciais, tais como
aumento da média de permanéncia e da taxa de infec¢ao urinaria, além da diminuicdo da
satisfacéo do paciente hospitalizado®. Por outro lado, o incremento de 40% no quantitativo
de enfermeiros e 16% de técnicos de enfermagem resultou, em hospital de grande porte
no Rio Grande do Sul, na reducédo nos afastamentos por doencga, no total do banco de
horas excedentes, bem como em diminui¢cao nas taxas de lesdo por pressao, na incidéncia
de quedas e nas infec¢cbes relacionadas ao uso de sonda vesical de demora, para os
pacientes?.

Na Finlandia, constatou-se chance acrescida de incidentes (10% a 30%) e de
mortalidade de pacientes (40%) quando os valores da carga de trabalho de enfermagem
estavam acima do nivel ideal, mensurada por um sistema denominado RAFAELA®.
Ademais, estudo que compilou dados de 300 hospitais em nove paises da Europa atestou
que em hospitais nos quais 60% dos enfermeiros tinham diploma de bacharel e cuidavam
de uma média de seis pacientes a mortalidade de pacientes seria até 30% menor do que
nos locais onde 30% dos enfermeiros tinham diploma de bacharel e assistiam uma média
de oito pacientes por turno’.

A carga de trabalho de enfermagem € um construto multifatorial e complexo®®, além
de recorrentemente citada como a medida cerne para o planejamento da forca de trabalho
da categoria'®, logo, é uma variavel central no processo de dimensionamento de pessoal.
A carga de trabalho pode ser aferida por muitas vertentes, desde a razao/proporcéo entre o
namero de pacientes atribuido por profissional; a especialidade/tipo de unidade de trabalho
e tarefas; a complexidade clinica/dependéncia de cuidados de pacientes; até meios mais
sistémicos que consideram a juncdo destas e outras métricas mais especificas, como
caracteristicas ambientais®.

Destaca-se que outros aspectos laborais também ja foram relacionados como
constituintes da carga de trabalho de enfermagem, tais como demandas cognitivas e
fisicas do trabalho, além do tempo dispensado para a execucgao das atividades de cuidado
(in)direto e aquelas nao relacionadas ao paciente®. Acredita-se que esta definicdo esta,
em parte, alinhada a normatizacdo do dimensionamento de pessoal vigente no Brasil, a
qual apesar de considerar elementos inerentes a organizacéo, ao servico de enfermagem

e clientela, da evidente protagonismo a variavel tempo para a definicdo dos quadros de
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pessoal’®.

Em “contrapartida” ao exposto, é prudente sinalizar que estudos brasileiros
robustos e recentes sediados no estado de S&o Paulo verificam que algumas atividades
(e, portanto, tempo) de enfermagem n&o sdo necessariamente consideradas no processo
de dimensionamento' 3. Isso denota que o aparato técnico-legal relacionado ao
dimensionamento precisa ser continuamente revisado/atualizado, tal como ocorreu em
relacdo aos parametros brasileiros de 2004 para 2017, ponderado como um avango para a
profissao*. Para tanto, considerando a relevancia de enfermeiros, académicos e gestores
de enfermagem apreenderam o dimensionamento de recursos humanos, este capitulo
intenta abordar, de forma tedrico-pratica, o dimensionamento de pessoal em diferentes

espacos de trabalho da enfermagem.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM UNIDADES DE
INTERNACAO HOSPITALAR

Em hospitais, mais precisamente nas unidades de internacéao criticas ou néo, existe
a caracteristica eminente da permanéncia do paciente para o seu processo diagnostico-
terapéutico, o que envolve de forma incisiva a atuacdo da equipe de enfermagem como
a Unica que presta cuidados nas 24 horas do dia. Para tanto, no dimensionamento de
pessoal nestes ambientes, ainda que caracteristicas inerentes a organizacao e o servico de
enfermagem (como a jornada de trabalho semanal, auséncias de trabalhadores, ocupacao
e porte hospitalar, por exemplo) sejam necessarias e/ou intervenientes, a mensuracao da
carga de trabalho da equipe — que € uma variavel elementar para o dimensionamento — é,
em esséncia, obtida em acordo ao nivel de complexidade assistencial e/ou de dependéncia
de cuidados, e isso se da por meio dos Sistemas de Classificacao de Pacientes (SCP)'#1°,

O SCP é um meio de determinar o grau de dependéncia de um paciente em
relacdo a equipe de enfermagem, objetivando estabelecer o tempo dispendido no cuidado
direto e indireto, bem como auxiliar na projecédo o quantitativo de pessoal para atender
as necessidades biopsicossociais e espirituais do paciente'. E, portanto, um instrumento
de gerenciamento do cuidado e dos servicos de enfermagem, uma vez que viabiliza a
estimacao das necessidades diarias de cuidado dos pacientes classificados nas diferentes
categorias, e também, de carga de trabalho da enfermagem'. De forma geral, sao
instrumentos dispostos no formato de escala, na qual a avaliacdo pelo enfermeiro sobre
areas/dominios de cuidado atribui um escore de pontuacéo, que reflete uma classificacao

do paciente em um determinado nivel/categoria de dependéncia, conforme exemplo:
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AREA DE
CUIDADO

4

GRADAGAO DA COMPLEXIDADE ASSISTENCIAL
3 2

1

Estado Mental

Oxigenagao

Sinais vitais

Motilidade

Inconsciente

Ventilagao mecanica (uso de
ventilador)

Controle em intervalos menores
ou iguais a 2 horas
Incapaz de movimentar qualquer
Segmento corporal
Mudanca de decubito e
mavimentacao passiva
programada e realizada pela
enfermagem

Periodos de inconsciéncia Periodos de desorientacao

no lempo e No espago

Uso continue de mascara ou cateter Uso intermitente de mascara

de oxigénio ou cateter
de oxigénio
Controle em intervalos de 4 horas Controle em intervalos
de 6 horas
Dificuldade para movimentar Limitagdo de movimentos
segmentos
corporais

Mudanca de decubito e
mavimentagao passiva auxiliada
pela enfermagem

Orientacao no lempo & no
£spago

Nao depende de oxigénio

Controle de rotina
(8 horas)
Movimenta todos os
segmentos corporais

Deambulacao Restrito ao leito Locomocao através de cadeira de Necessita de auxilio para Ambulante
rodas deambular
Alravés de sonda Por boca com auxilio
nasogastrica
Banho de chuveiro, higiene oral

realizada pela enfermagem

Alimentacao Através de cateter central Auto-suficiente

Auxilio no banho de chuveiro Auto-suficiente

elou na higiene oral

Cuidado corporal Banho no leito, higiene oral

realizada pela enfermagem

Eliminagao Evacuagdo no leito e uso de Uso de comadre ou eliminagdesno  Uso de vaso sanitario com Auto-suficiente
sonda vesical para controle de leito auxilio
diurese

EV continua ou através de sonda EV intermitente IM ou VO

nasogastrica

Terapéutica Uso de drogas vasoativas para

manutengao de PA

Figura 1: Sistema de Classificagdo de Pacientes' recomendado pela Resolugdo n°® 543/2017 do
COFEN'™®.

A Resolucéo vigente (n° 543/2017) do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)°
que atualiza e trata dos parametros e métodos para o dimensionamento de pessoal
de enfermagem no Brasil sugere a utilizacdo de cinco SPC, sendo trés destes aqui
compreendidos como SCP “gerais”®'’, ja aplicados em muitos contextos de internagao
hospitalar e de amplo reconhecimento nacional; um SCP focalizado no cuidado pediatrico'®;
e outro, na assisténcia de enfermagem psiquiatrica'. E oportuno salientar, no entanto, que
a evolucdo do conhecimento cientifico € concreta e isso repercute inclusive no contexto
dos SCP. Assim, recentemente observa-se, por exemplo, a validagao de instrumento para
classificacdo de bindbmios (puérpera-neonato) em Alojamento Conjunto/Maternidade®; e
também que ha a “versdo 2” (atualizada)(21) do Sistema de Classificacdo de Pacientes
Psiquiatricos antes citado'.

Outra questao importante de ser considerada que sobressai as normas brasileiras
vigentes diz respeito ao Nursing Activities Score (NAS)?2 que nao € necessariamente um
SCP e nao consta na Resolucdo atual do COFEN, mas € um instrumento de medida de
carga de trabalho no cenario de cuidados criticos de reconhecimento internacional, e ja
utilizado no Brasil para dimensionar a equipe de enfermagem em Unidades de Terapia
Intensiva adulto?®, pediatrica®* e neonatal®. Ainda, existem experiéncias bem-sucedidas
de emprego estratégico de SCP para diferentes realidades, como o caso da validagao
(devidamente autorizada pela autora e mantendo-se o instrumento original) de parametros/
critérios para o preenchimento do SCP de Perroca®.

Na normatizacéo nacional vigente, consta-se a classificacao do paciente mediada por
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um determinado SCP em cinco gradacbes: cuidados minimos, cuidados intermediarios,
cuidados de alta dependéncia, cuidados semi-intensivos e cuidados intensivos. Essa
gradacéo reflete o nivel/grau de dependéncia de cuidados de enfermagem, em 24 horas,
sendo evidentemente crescente; e € baseada, entre outros, em caracteristicas de (nao)
autossuficiéncia do paciente a respeito de suas necessidades humanas basicas'®'°.

A classificacdo do paciente, como ja mencionado, € o meio fundamental para
obtencéo da carga de trabalho de enfermagem no dimensionamento de pessoal hospitalar,
neste caso, normatizada atualmente em horas de cuidado requeridas em um dia, da
seguinte forma: 4 horas de enfermagem/dia para cada paciente de cuidados minimos;
6 horas de enfermagem/dia para cada paciente de cuidados intermediarios; 10 horas
de enfermagem/dia para cada paciente de cuidados de alta dependéncia; 710 horas
de enfermagem/dia para cada paciente de cuidados semi-intensivos; e 18 horas de
enfermagem/dia para cada paciente de cuidados intensivos'.

Correlatamente, a Resolucao vigente também estabelece parametros de proporcéo
de pacientes/profissionais de enfermagem, a saber: 1 profissional de enfermagem para
6 pacientes de cuidados minimos; 1 profissional de enfermagem para 4 pacientes de
cuidados intermediarios; 1 profissional de enfermagem para 2,4 pacientes de cuidados
de alta dependéncia; 1 profissional de enfermagem para 2,4 pacientes de cuidados semi-
intensivos; e 1 profissional de enfermagem para 1,33 pacientes de cuidados intensivos™®.

Antes da resolucéo vigente, o periodo para classificagdo de pacientes a ser
considerado para fins de dimensionamento era de, no minimo, 120 dias (quatro meses)?’.
Na normatizacdo atual esse periodo nado parece claro para o cenario de internacdo
hospitalar, no entanto, autores célebres que tratam com expertise pioneira no assunto
recomendam o minimo de 30 dias de série historica de classificacdo de pacientes’.
Ainda, a resolugao vigente cita o periodo de série histérica de quatro a seis semanas para
unidades assistenciais especiais, 0 que ndo é o caso de unidades de internagcdo, mas pode
ser interpretado como um parametro™. Isso é importante para que os responsaveis pelo
dimensionamento tenham uma base solida/fiel sobre a carga de trabalho da equipe a ser
projetada.

Considerando uma média diaria de pacientes, por categoria de cuidados do SCP, é

possivel calcular o Total de Horas de Enfermagem (THE), em acordo a seguinte equacéo:

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

Fonte: Resolugdo COFEN n° 543/20171°.

E importante salientar que, no desdobramento/calculo do dimensionamento de
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pessoal, utiliza-se a média diaria de pacientes, por categoria do SCP. Portanto, o produto
da soma de todas as classificacdes por nivel de dependéncia dividido pelo nimero de dias
de classificacéo, o que é multiplicado pelo parametro de horas de enfermagem de cada
categoria. Por exemplo, no calculo do THE supracitado, multiplica-se a média de Pacientes
de Cuidados Minimos (PCM) por 4, que é o parametro de horas de enfermagem em um
dia, por paciente. Isso vale para Pacientes de Cuidados Intermediarios (PCl), Pacientes de
Cuidados de Alta Dependéncia (PCAD), Pacientes de Cuidados Semi-Intensivos (PCSI) e
Pacientes de Cuidados Intensivos (PCIt), ou seja, cada média diaria de pacientes sendo
devidamente multiplicada pelo valor/parametro de horas de enfermagem da Resolucao
vigente'®. A soma de todas as multiplicacbes € o THE, portanto, o valor total de horas
requeridas/necessarias de enfermagem em uma unidade de internacdo, em um dia.

Para o calculo do Quadro de Pessoal (QP) (o quadro dimensionado) em si, outras
variaveis devem ser conhecidas, tais como: a jornada de trabalho semanal, os dias da
semana trabalhados (neste caso hospitalar, sera uma constante de sete), e o indice de
Seguranca Técnico (IST). O IST & um adicional ao quadro de pessoal para suprir as
auséncias previstas e ndo previstas da equipe de enfermagem e ndo deve ser inferior a
15%, valor este que se refere a 8,3% de auséncias por férias e 6,7% pelo absenteismo, ou
seja, auséncias nao previstas'.

Ao conhecimento dos valores/variaveis antes expostos, é possivel identificar a
Constante de Marinho (KM) que um é coeficiente deduzido em fung¢é@o do tempo disponivel
do trabalhador e cobertura das auséncias’. A KM é utilizada para efetivar o calculo do
dimensionamento propriamente dito, segundo uma equacao prépria descrita a seguir. Para

o calculo da KM, utiliza-se a seguinte equacao:

KMwan = DSx (1+ IST)
CHS

Fonte: Resolugao COFEN n° 543/20171°.

Onde, KM, = Constante de Marinho para unidades de atendimento ininterrupto

(como a internacéo); DS = Dias da semana (no caso hospitalar, serdo sete); CHS = Carga

UAI)

horéria (jornada de trabalho) semanal, comumente na enfermagem de 20h, 24h, 30h, 36h,
40h ou 44h; e 1 + IST significa o fator de ajuste matematico sobre o IST, que, se de 15%
(0,15), sera 1,15. Assim, considerando a formula de calculo da KM, as jornadas de trabalho
expostas, os sete dias de semana trabalhados em hospitais e o IST minimo de 15%, a
KM toma os seguintes valores pré-determinados para unidades de assisténcia ininterrupta

(como a internacao hospitalar):
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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

Fonte: Resolugao COFEN n° 543/20171°,

E prudente ressaltar que os valores ja pré-determinados de KM pela Resolucdo
valem para quando se considera o IST minimo de 15%. Em caso de necessidade e/ou
intencdo de buscar IST maior (j& que ndo pode ser menor), autores sugerem férmula
propria para calculo desta métrica' e, inclusive, foi recentemente constatado por pesquisa
paulista IST superior ao valor minimo da Resoluc¢ao vigente®.

Definido o Total de Horas de Enfermagem (THE) e a Constante de Marinho (KM), é
possivel calcular o Quadro de Pessoal (QP) de enfermagem de unidades de internacéao, por

meio de duas equacodes, sendo a primeira:

QPu1 /scpy = THE x KM (uan

Fonte: Resolugdo COFEN n° 543/20171°.

Ainda, existe a possibilidade de se obter os mesmos resultados em acordo a relagao

proporcional de profissionais de enfermagem por paciente:

wan ={[(56)+ () + () + () + ()| (g < +om)

Fonte: Resolugao COFEN n° 543/20171°.

A equacédo acima exposta também chega no resultado esperado do Quadro de
Pessoal (QP). Utiliza as médias diarias de pacientes de cuidados por categoria de cuidado,
dividindo-as pelas proporcdes normatizadas; e, considera o periodo de funcionamento (PF
— 24 horas), dias da semana (DS — sete dias); Carga Horaria Semanal (CHS — a contratual
da equipe); e 0 IST ajustado™.

Aplicando-se qualquer uma das equacdes supracitadas para definicdo do QP, sera
obtido o total de trabalhadores de enfermagem dimensionado na unidade de internacéao.
Este total, por sua vez, devera ser ajustado as propor¢cdes de enfermeiros e técnicos/
auxiliares de enfermagem, ou seja, a dimensao qualitativa do dimensionamento de pessoal.

A categoria que obtiver a maior carga de trabalho na unidade (como demanda de horas
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de enfermagem/dia) devera ser considerada para a definicdo proporcional, normatizada
da seguinte forma: 33% de enfermeiros para cuidados minimos e intermediarios (com
no minimo seis profissionais), e os demais, técnicos/auxiliares de enfermagem; 36% de
enfermeiros para cuidados de alta dependéncia, os demais, técnicos/auxiliares de
enfermagem; 42% de enfermeiros para cuidados semi-intensivos, e os demais, técnicos
de enfermagem; e, 52% de enfermeiros para cuidados intensivos, e os demais, técnicos
de enfermagem’?. Assim, chega-se ao dimensionamento final e os responsaveis pela gestao
de pessoal de enfermagem podem trabalhar na alocacao, distribuindo os profissionais em
turnos, em acordo as normas institucionais, demanda de trabalho por turno e as legislacdes

trabalhistas.

EXEMPLO PRATICO

Considere uma Unidade de Internacédo Médico-Cirurgica de 40 leitos para adultos
que utiliza o SCP de Fugulin'® para classificacao diaria de pacientes. A jornada de trabalho/
carga horaria da equipe de enfermagem é de 36 horas semanais. Considere como
determinado o IST minimo de 15% para suprimento de auséncias previstas e ndo previstas

da equipe. A classificacdo de pacientes, por 30 dias, resultou em:

Dia PCM PCI PCAD PCSI | PsIt Total
l 15 13 B 2 - 38
Z 15 13 9 2 - 39
3 15 13 9 2 - 39
4 17 14 8 l - 40
3 17 14 8 I - 40
il 15 14 9 l 1 40
7 15 13 9 2 1 40
8 15 14 9 ! 1 40
9 16 14 1 - - 40
10 16 14 1o - - 40
11 14 14 9 l - 38
12 14 14 9 I 1 39
13 14 14 9 l 1 39
14 14 16 9 l - 40
15 14 16 9 l - 40
16 14 16 9 I - 40
I7 16 14 9 l - 40
L& 16 14 9 I - 40

Capitulo 8 137



0 16 4 7 > | 40
20 6 E 7 3 | 10

21 6 E 7 3 | 30

2 6 i 5 2 - 0

23 16 4 8 | | 10

2 6 3 g | 39

%5 I8 5 7 : 30

% I8 5 7 - 30

27 6 3 7 > | 0

% 6 3 7 2| | 0

7 6 3 6 3 3 39

30 6 ¥ 9 E | : 0
Total 168 3 349 36 ¥ 1190
Meédia Didria 156 [ 83 2 0,46 396

Etapa 1: Se embase nas médias diarias de cada categoria do SCP e os parédmetros de

horas de enfermagem?™ de cada uma delas para calcular o Total de Horas de Enfermagem
(THE) requerido na unidade:

THE = [(PCM x 4) + (PCIx 6) + (PCAD x 10) + (PCSI x 10) + (PCIt x 18)]

THE = [(15.6 x 4) + (14,1 X 6) + (8,3 x 10) + (12 x 10) + (0,46 x 18)]

THE =[624 + 84,6 + 83 + 12 + 8,28]
THE = 250.28 horas de enfermagem/dia.

Etapa 2: Identifigue os dias de semana (DS) trabalhados, a jornada de trabalho/carga
horaria semanal (CHS) e o indice de Seguranca Técnico (IST) para definir a Constante de
Marinho (KM). Na sequéncia, o calculo da KM para esclarecimento, mas lembre-se que
para unidades de atendimento ininterrupto (UAI) e IST minimo de 15% os valores de KM

seguem pré-definidos em Resolucéo para a maior parte dos regimes contratuais (jornadas
de trabalho) da enfermagem brasileira™.

KMan= DSx (1 +IST)
CHS
KMwan =7 /36 x (1,15)

KM wan=0,1944 x 1,15
KM (ap = 0,2236.
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Etapa 3: Calcule o Quadro de Pessoal (QP) dimensionado na unidade de internacéo
exemplificada, que utiliza SCP, lembrando-se do arredondamento matematico universal
quando o resultado tiver que ser nimero absoluto, como no caso de trabalhadores:

QP(ui /scpy = THE x KM(uan

QPwi/scry = 250,28 x 0,2236
QPwi/scp=559

QP wi/scp) = 56 profissionais de enfermagem.

Veja o mesmo resultado arredondado utilizando-se a contraprova (método pela
relacdo de proporgéo profissional/paciente), a qual, aléem das propor¢des de pacientes
(por categoria do SCP) por cada trabalhador de enfermagem, considera o periodo de
funcionamento da unidade (PF — 24h) dias da semana (DS — 7) e a carga horaria semanal

(neste caso, 36h), além do IST ajustado matematicamente:

@ ={[57)+ () () + (5 + ()] < (i) < a+m)
QPwn={[(156/6)+ (14,1 /4) + (83 /24) +(1.2/2.4) + (046 / 1.33) x (24 x 7/ 36)
x (1+0,15}]
QPwn = {[(2.6 + 3,52 + 345 + 0,5+ 0.34) x (4,66) x (1,15)}]
QPwy= 10,41 x 5,35
QP =556

QP = 56 profissionais de enfermagem.

Etapa 4: Ajuste o quadro de pessoal geral as proporcbes de enfermeiros e técnicos/
auxiliares de enfermagem. Para isso, utilize a categoria de cuidado do SCP que obteve
maior carga de trabalho na unidade. Neste caso, foi a de cuidados intermediarios (84,4
horas/dia — equacdo com o THE — e/ou razdo de 3,52 — equacado com as relagdes de
proporcao). Assim, utilize o percentual de enfermeiros disposto na normatizagéo vigente
relacionado a esta categoria, que é de 33%(COFEN, 2017).
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QPi/scey = 56
Enfermeiros = 56 x 0,33
Enfermeiros = 18,4
Enfermeiros = 18
Técnicos/Auxiliares de Enfermagem = 56 - 18

Técnicos/Auxiliares de Enfermagem = 38.

Com base no dimensionamento geral e dividido por categorias profissionais, pode-
se viabilizar a alocacéo de pessoal por turnos, como por exemplo: manha, tarde, noite
1 e noite 2. Ou, dia 1, dia 2, noite 1 e noite 2 e noite 3. Isso, a depender da dinamica
de trabalho do servico de enfermagem dimensionado. Caso existam caracteristicas bem
definidas de volume de trabalho demandado por turnos, tais como: admissdes/altas mais
frequentes, cuidados especiais e/ou de maior dispéndio de tempo (exemplo: banho no
leito), procedimentos, exames, etc., também merecem ser considerados na alocacao de
pessoal.

E prudente destacar algumas particularidades normativas que se aplicam ao
dimensionamento na internacéo, tais como: classificar pacientes pediatricos menores do
que seis anos, independente da presenca de acompanhante, como, no minimo, cuidados
intermediarios; e, em alojamentos conjuntos (tais como maternidades) classificar o
binbmio mae-neonato como, no minimo, cuidados intermediarios. Além disso, ressalta-se
a necessidade de o responsavel técnico pelo servico de enfermagem dispor de no minimo
5% do quadro geral de enfermagem da instituicdo para suprir situacdes relacionadas a
rotatividade e capacitacao de pessoal, bem como, em unidades assistenciais cujo 50% ou
mais de pessoal seja composto por trabalhadores com idade superior a 50 anos ou 20% do
quadro possua alguma limitacdo para o exercicio das atividades, deve ser acrescido 10%

adicional ao total do quadro de pessoal'®, ou seja, para além do IST.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM CENTRO
CIRURGICO

Tal como em outros ambitos, no dimensionamento de recursos humanos
enfermagem em Centro Cirurgico (CC) o enfermeiro precisa ter o conhecimento das
atividades desenvolvidas e a carga de trabalho exercida para prever o quantitativo de
pessoal necessario para prestar o atendimento seguro e qualificado®.

Na ética do dimensionamento de pessoal, o CC é uma das unidades especiais

onde o paciente ndo permanece internado, e, portanto, ndo ha a priori emprego de SCP,
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mas ja existem parametros especificos para tais setores. Neste sentido, para dimensionar
0 quadro de enfermagem em CC o enfermeiro necessita conhecer premissas quanto a
classificacédo das cirurgias, as horas de assisténcia de enfermagem de acordo com o porte
cirargico, o tempo de limpeza da sala e o tempo de espera para uma cirurgia'®2°,

Para cirurgias eletivas, as horas de enfermagem s&o calculadas a partir do porte
cirargico, que é definido pelo tempo cirtrgico. A atual normatizacdo define os seguintes
parametros, por cirurgia':

Porte 1 — 1,4 horas de enfermagem;

Porte 2 — 2,9 horas de enfermagem;

Porte 3 — 4,9 horas de enfermagem;

Porte 4 — 8,4 horas de enfermagem.

Também é necessario considerar o tempo de espera e tempo para a limpeza apos
o término de cada cirurgia. Deve-se levar em consideracdo que para cirurgias eletivas o
tempo de limpeza sera de 0,5 horas e para cirurgias de urgéncia e emergéncia o tempo
sera de 0,6 horas. Ja o tempo de espera por cirurgia é padronizado em 0,2 horas™.

Ante o0 exposto, para atender as demandas da programacao cirargica eletiva, deve-
se levar em consideracdo o Total de Horas de Enfermagem (THE), calculado pela média
diaria de cada Porte (P) cirurgico e as horas (H) de enfermagem, a partir da seguinte

equacao:

*THE = (P1 x H1) + (P2 x H2) + (P3 x H3) + (P4 x H4)
Fonte: Resolugao COFEN n° 543/20171°,

O tempo médio de enfermagem, em horas (H), por cirurgia e segundo o porte

cirargico, é calculado a partir da equacgao:

H=hSO + hL + hE

H = horas; hSO = Tempo de sala operatéria segundo porte cirurgico; hL = Tempo de

limpeza; hE = Tempo de espera.

Assim, tem-se, por exemplo:

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

Fonte: Resolugdo COFEN n° 543/20171°.
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Em unidades em que o instrumentador cirargico, além do circulante, pertencer a

equipe de enfermagem, deve-se usar a seguinte equacéo:

H = (nx hSO) + hL + hE

H=tempo médio total; n = nimero de profissionais necessarios (instrumentador e circulante),
dependendo do porte cirargico. hSO = Tempo de uso de sala operatéria segundo porte cirtrgico; hlL

= Tempo de limpeza (padréao 30 minutos = 0,5 h); hE = Tempo de espera (padrdo 12 minutos = 0,2)

Fonte: Resolugao COFEN n° 543/20171°.

Determinadas as horas de enfermagem, o calculo de THE torna-se possivel. Vale
lembrar que o numero de cirurgias por porte (P1, P2, P3 e P4) pode ser obtido por média
diaria dos procedimentos'®%°. Neste sentido, recomenda-se, novamente, a série histérica
de no minimo 30 dias para a obtencdo de médias diarias. Assim, viabiliza-se o céalculo de
THE:

THE = (P1 x H1) + (P2 x H2) + (P3 x H3) + (P4 x H4)
Fonte: Resolugao COFEN n° 543/20171°.

Na sequéncia, o Quadro de Pessoal (QP) do CC pode ser calculado. Também
serd utilizada a Constante de Marinho (KM), que, neste caso, a depender do fluxo de
funcionamento do CC, poderé ser um coeficiente calculado para unidades de assisténcia

descontinuada (KMUAD)COFEN, 2017;

DS x (14I8T)
KMy =

Fonte: Resolugao COFEN n° 543/20171°.

Os dias da semana poderéo ser de cinco (segunda a sexta-feira) seis (segunda-
feira a sabado) ou sete, que entdo normalmente serd empregada KM para unidades de
assisténcia ininterrupta, ou seja, aquelas ja dispostas em Resolugcao™. A carga horaria
semanal (CHS) sera a de fonte contratual da equipe e o indice de Seguranga Técnico (IST),
adicional para suprimento de auséncias previstas e néo previstas, ndo pode ser inferior a
15%. Conhecendo isso e o THE, podera ser obtido o Quadro de Pessoal (QP) do CC™:

QP(ccy= THE x KM(uap)

E importante destacar que o calculo por horas de enfermagem viabiliza o quadro de
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pessoal para atendimento da programacéao de cirurgias eletivas®. A normatizacao vigente
reforca que, para cirurgias de urgéncia/emergéncia e outras demandas do CC, como
transporte, arsenal e recuperagcao pos-anestésica, entre outros, deve-se utilizar o Espelho
Semanal Padrao™.

Para o quadro de pessoal dimensionado para um periodo de 24 horas, a propor¢ao
de profissionais de enfermagem distribuidos no CC deve ser: um enfermeiro para cada trés
salas de cirurgias eletivas; e, quando no caso de urgéncia/emergéncia, ou em acordo com
a complexidade e porte cirargico, o enfermeiro devera ser exclusivo'. Para a categoria de
técnicos de enfermagem, é recomendado ter um instrumentador e um circulante por sala
a partir do porte cirargico. Ademais, a resolugao COFEN n° 543/2017 determina que pelo
menos 20% do quadro funcional do CC seja composto por enfermeiros e 80% por técnicos
de enfermagem™.

A partir das demandas do CC e complexidade da cirurgia, o numero e caracteristicas
de profissionais de enfermagem (instrumentador, circulante e enfermeiro, além de idade,
por exemplo) podera ser aumentado. Para além disso, € de extrema importancia o
enfermeiro compreender as atividades desenvolvidas nos periodos pré-operatério imediato,
transoperatoério, intraoperatério, recuperacao pos-anestésica e pos-operatédrio imediato?'.
Assim, tende-se a racionalizar a equipe dimensionada de acordo com as demandas do

servico.

EXEMPLO PRATICO

Considere um Centro Cirdrgico que possui quatro salas cirurgicas, contemplando
os locais onde se faz necessario alocar enfermeiros e técnicos de enfermagem. O total de
cirurgias, por porte cirargico em um més de 30 dias, foi o seguinte: Porte 1 (725); Porte 2
(88); Porte 3 (27) e Porte 4. Considere que os instrumentadores fazem parte da equipe de
enfermagem, e esta equipe tem regime contratual (carga horéaria) de 36 horas semanais.
Considere um indice de Seguranca Técnico (IST) minimo de 15%. O CC funciona de
segunda a domingo de acordo com a demanda/procura. Levar em consideracéo que se 0
médico cirurgido tiver interesse em agendar cirurgia, o centro cirargico tera equipe e fara

0 ajuste em escala.

Etapa 1: Calcule a média diaria de cirurgias, por porte. Para isso utilize o numero total de
cirurgias e faca a diviséo pelo numero de dias (30): Porte 1: 725/30 = 24,1; Porte2: 88/30 =
2,93; Porte 3: 27/30 = 0,9; Porte 4: 3/30 = 0,1.
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Etapa 2: Calcule as horas de enfermagem para cada porte cirurgico. Lembre-se que
sera necessaria equacao que considera o instrumentador como integrante da equipe de
enfermagem e também devem ser acrescidas as horas de limpeza e espera.

H = (nx hSO) + hL + hE

H=Horas de enfermagem por porte; n=nimero de profissionais de enfermagem ajustado por porte
(neste caso, sera utilizado sempre “2”, contemplando instrumentador e circulante); hSO= horas de
sala operatoria, padronizadas por cada porte cirurgico; hL=horas de limpeza (0,5); hE=horas de
espera (0,2).

Exemplo a partir do Porte Cirargico 1.
H=(2X1,4)+05+0,2
H=(2,8)+0,7
H=3,5
Entéao, substituindo-se os valores padronizados de hSO para cada porte cirurgico
(1,4; 2,9; 4,9 e 8,4)"° na mesma equacao, tem-se as horas de enfermagem por porte:
H1=3,5; H2=6,5; H3=10,5; H4=17,5

Etapa 3: Calcule o Total de Horas de Enfermagem (THE) requerido no CC, em um dia. As
notagdes “P” significam o niumero médio diario de cirurgias por porte, e, “H” as horas de
enfermagem por porte cirurgico.

THE = (P1 x H1) + (P2 x H2) + (P3 x H3) + (P4 x H4)
THE = (24,1 x 3,5) + (2,93 X 6,5) + (0,9 X 10,5) + (0,1 x 17,5)
THE = 84,35 + 19,04 + 9,45 + 1,75
THE = 114,59

Etapa 4: Calcule/identifique a Constante de Marinho (KM). Considerando o funcionamento
desta unidade de CC exemplificada, saiba que devera identificar uma Constante de Marinho
(KM) para Unidades de Assisténcia Ininterrupta (KMUAI):

KM(uany= DSx (1+IST)
CHS

KMuyar = 7/36 x (1 +0,15)
KMuyar=0,1944 x 1,15
KMuyap=0,2236
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Etapa 5: Calcule o Quadro de Pessoal (QP) do CC:

QP(CC) = THE x KM
QP(CC) = 114,59 x 0,2236
QP(CC) = 25,6

QP(CC) = 27 profissionais de enfermagem.

Etapa 6: Distribua/aloque o quantitativo de pessoal dimensionado, conforme a demanda
de trabalho do CC. Lembre-se de atender o minimo de 20% de enfermeiros e 80% de
técnicos de enfermagem; além de um enfermeiro para cada trés salas de cirurgias eletivas.
Para a categoria de técnicos de enfermagem, é recomendado ter um instrumentador € um
circulante por sala a partir do porte cirurgico'. Exemplo:

CENTRO SALAS 2" a 6" feira Sabado e Domingo
CIRURGICO CIRURGICAS
Dias da semana Final de semana
Categoria Area M| T | NI|N2 | M| T | NI N2
Enfermeiro Sala 1-3 1 1 1 | | | | |
Enfermeiro Sala4 - 1 - - - - - -
Técnico de Sala 1 2 2 2 2 2 2 2 2
enfermagem
Técnico de Sala 2 2 2 1 1 2 2 - -
enfermagem
Técnico de Sala3 2 2 - - 2 2 - -
enfermagem
Técnico de Sala4 2 2 - - - - - -
enfermagem
Necessidade de Enfermeiro | 2 1 | 1 | 1 1
profissionais por
turno Técnico de 8 8 3 3 6 6 2 2
enfermagem

Perceba que entre os turnos dos dias da semana completa-se o quadro dimensionado
da equipe de enfermagem de 27 profissionais, sendo 5 enfermeiros e 22 técnicos de
enfermagem. Neste exemplo, os finais de semana podem ser utilizados para suprimento/

fechamento da carga horaria semanal e para folgas.
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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM EM CENTRO DE
MATERIAIS E ESTERILIZACAO

O Centro de Materiais e Esterilizacdo (CME) é definido, pela legislagédo, como
uma unidade funcional cujo objetivo é o processamento de produtos regulamentados e
pertencentes aos servicos de saude®2. Aimportancia do CME cresceu ao longo das décadas
devido as evidéncias de que a qualidade e o rigor da limpeza, desinfeccao e esterilizacao
auxiliam na minimizacao de infeccdes relacionadas a assisténcias®s.

Para a viabilizacdo de assisténcia efetiva e segura ao paciente é necessario que
o CME exerca a funcao fundamental de provedor de recursos materiais esterilizados e/
ou desinfetados para serem utilizados no cuidado direto; e por isso, a devida estruturacao
de recursos proprios ao CME é um requisito anterior, o que inclui a previsdo adequada
de recursos humanos de enfermagem. Logo, baseado na observacdo da demanda de
atendimento pelo CME é preciso investir na analise de dimensionamento de pessoal para
o setor, identificando, por categoria, o quantitativo de trabalhadores que possa suprir as
necessidades institucionais®*.

Previamente a tematica de dimensionamento de pessoal de enfermagem em
CME, considera-se necessario compreender os processos desenvolvidos neste setor. E
preciso identificar as atribuicbes de cada categoria profissional, reconhecer as etapas e
atividades que sao realizadas, bem como quantidade da demanda atendida em cada sitio.
Neste momento, € oportuno avaliar e redesenhar processos de trabalho, e se necessario,
identificar atividades que ndo agregam valor a assisténcia —deslocamentos desnecessarios,
producéo de excesso de estoques pouco utilizados — para que, a partir dessas informacgoes,
possa ser aplicado método eficiente para dimensionar as equipes do CME34,

De acordo com a legislacdo brasileira, a responsabilidade do CME ou de uma
empresa processadora deve ser de um profissional responsavel de nivel superior, cujas as
atividades exercidas sao relacionadas a coordenacédo de todas as atividades pertinentes
ao processamento de produtos para a saude de acordo com competéncias profissionais
definidas em legislacéo especifica. Alem disso, durante a jornada de trabalho, o profissional
deve exercer suas atividades exclusivamente neste setor, ou seja, ndo € permitido a
atuacao deste profissional no CME ao mesmo tempo que exerce outras atividades nao
relacionadas ao setor®.

Para os profissionais que exercem as atividades laborais no CME, a legislacao
brasileira restringe-se a determinacao do conteudo de capacitacao especifica e periddica
gue o profissional deve receber, contemplando temas: classificacdo de produtos para saude;
conceitos basicos de microbiologia; transporte dos produtos contaminados; processo de

limpeza, desinfeccao, preparo, inspecao, acondicionamento, embalagens, esterilizacéo e
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funcionamento dos equipamentos existentes; monitoramento de processos por indicadores

quimicos, biologicos e fisicos; rastreabilidade, armazenamento e distribuicdo dos produtos

para saude; manutencao da esterilidade do produto®.

Por sua vez, o COFEN?®*® normatizou e definiu as atribuicbes aos profissionais de

enfermagem que atuam no CME ou em empresa processadora. Tais atribuicbes também

séo sustentas em orientagcdes da Sociedade Brasileira de Enfermagem Perioperatéria®®.

Assim, tem-se a seguinte disposicao de atribuicoes:

ATRIBUICOES DO ENFERMEIRQ?3536

Planejar, coordenar, executar, supervisionar e avaliar todas as etapas relacio-
nadas ao processamento de produtos para saude: recepc¢ao, limpeza, seca-
gem, avaliacdo da integridade e da funcionalidade, preparo, desinfec¢do ou
esterilizagdo, armazenamento e distribuicdo para as unidades consumidoras;

Participar da elaboracéo de Protocolo Operacional Padréo (POP) para as eta-
pas do processamento de produtos para saude, com base em referencial cien-
tifico atualizado e normatizacao pertinente. Estes documentos devem ser am-
plamente divulgados e estar disponiveis para consulta;

Participar da elaboracao de sistema de registro (manual ou informatizado) da
execuc¢ao, monitoramento e controle das etapas de limpeza e desinfec¢ao ou
esterilizagcao, bem como da manutencéo e monitoramento dos equipamentos
em uso no CME;

Propor e utilizar indicadores de controle de qualidade do processamento de
produtos para saude, sob sua responsabilidade;

Avaliar a qualidade dos produtos fornecidos por empresa processadora terceiri-
zada, quando for o caso, de acordo com critérios preestabelecidos;

Acompanhar e documentar, sistematicamente, as visitas técnicas de qualifica-
¢cao da operacao e do desempenho de equipamentos do CME, ou da empresa
processadora de produtos para saude;

Definir critérios de utilizacdo de materiais que nao pertencam ao servico de
saude, tais como prazo de entrada no CME, antes da utilizagdo; necessidade,
ou nao, de reprocessamento, entre outros;

Participar das acdes de prevencéo e controle de eventos adversos no servico
de saude, incluindo o controle de infecgao;

Garantir a utilizacdo de Equipamentos de Protecao Individual (EPI), de acordo
com o ambiente de trabalho do CME, ou da empresa processadora de produtos
para saude;

Promover capacitacéo, educacao permanente e avaliacdo de desempenho dos
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profissionais que atuam no CME, ou na empresa processadora de produtos
para saude;

«  Orientar e supervisionar as unidades usuarias dos produtos para saude, quanto
ao transporte e armazenamento dos mesmos;

+  Elaborar termo de referéncia, ou emitir parecer técnico relativo a aquisicéo de
produtos para saude, equipamentos e insumos a serem utilizados no CME, ou
na empresa processadora de produtos para saude;

+  Atualizar-se, continuamente, sobre as inovagdes tecnoldgicas relacionadas ao
processamento de produtos para saude; e, por fim, mas ndo menos importante
(e sim, para dar-se destaque):

+  Participar do dimensionamento e da definicdo da qualificacdo necessaria aos
profissionais para atuacao no CME, ou na empresa processadora de produtos
para saude.

ATRIBUICOES DO TECNICO DE ENFERMAGEM?53

+ Realizar as atividades previstas nos POPs, sob orientagcéo e supervisao do En-
fermeiro.

Com base nas atribuicbes antes descritas, diversas atividades de trabalho
propriamente ditas sdo realizadas por profissionais de enfermagem no CME. Em estudo
realizado em Sao Paulo® foram identificadas e validadas as etapas e atividades dos
profissionais que atuam no CME, tanto para os técnicos de enfermagem quanto para
enfermeiros. Para os técnicos de enfermagem foram validadas seis etapas, com 25
subprocessos e 110 atividades realizadas. Na tabela abaixo isso é descrito de forma
detalhada.

A) AREA SUJA OU CONTAMINADA (EXPURGO)

Area destinada a recepcao, conferéncia, limpeza e desinfeccao de materiais
Subprocesso de Trabalho 1 - RECEPCAO

Atividades relacionadas a recepcgao, conferéncia e registro de materiais contaminados
encaminhados pelas unidades assistenciais

Recebimento de materiais contaminados provenientes das Unidades: internacéo,
A1 ambulatérios, pronto- socorro, unidades de diagnéstico e imagem, hemodinamica,
endoscopia, outras, por meio de guiché.

Recebimento de materiais contaminados provenientes do Centro Cirurgico e Centro

Al.2 Obstétrico por meio de guiché.

Recebimento de materiais contaminados provenientes do Centro Cirurgico e Centro

A1.3 Obstétrico por meio de monta-carga.
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Conferéncia de materiais contaminados provenientes das Unidades: internagéo,

A1.4 ambulatérios, pronto- socorro, unidades de diagnostico e imagem, hemodinamica,
endoscopia, centro cirlrgico e centro obstétrico e outras.
Registro de materiais contaminados provenientes das Unidades: internacao,
A1.5 ambulatérios, pronto- socorro, unidades de diagnostico e imagem, hemodinamica,

endoscopia, centro cirlrgico e centro obstétrico e outras.

Subprocesso de Trabalho 2 - SEPARACAO E DESMONTAGEM

Atividades relacionadas a separacao e desmontagem dos materiais peca por peca para inicio do
processo de limpeza

A2.1 Separacéo dos materiais recebidos das unidades consumidoras.

A22 Preparo da solucéo de limpeza.

A2.3 Abertura de pingas e desmontagem de outros tipos de materiais recebidos.

AD4 Imerséao dos materiais de acordo com o tempo de exposicdo, para posterior limpeza
manual.

A25 Montagem dos cestos com instrumentais para limpeza na termodesinfectadora.

A6 Montagem do rack com materiais de assisténcia ventilatoria para limpeza na
termodesinfectadora.

A2.7 Montagem dos cestos para limpeza de materiais na ultra-sbnica.

Subprocesso de Trabalho 3 — LIMPEZA

Atividades relacionadas aos processos de limpeza manual e mecanica

A.3.1 Limpeza manual dos artigos peca por peca.
A3.0 Introdugéo dos cestos no equipamento de limpeza automatizada (lavadora
e termodesinfectadora) e sele¢éo do ciclo de lavagem.
Introdugéo do rack com materiais de assisténcia ventilatéria no equipamento de
A3.3 ; : : ~ ;
limpeza automatizada (lavadora termodesinfectadora) e selecéo do ciclo de lavagem.
A3.4 Introdugéo dos materiais no equipamento de limpeza automatizada (lavadora ultra-
- sbnica) e selecao do ciclo de lavagem.
A.3.5 Enxague dos materiais ap6s serem lavados em maquina ultra-sonica.

Subprocesso de Trabalho 4 - DESINFECGAO DOS MATERIAIS DE ASSISTENCIA
VENTILATORIA

Atividades referentes a desinfeccéo de materiais de assisténcia ventilatéria

A4

Desinfeccao térmica de materiais em lavadora termodesinfectadora.

A4.2

Desinfecgao quimica de materiais.

Subprocesso de Trabalho 5 - INSPECAO DA LIMPEZA

Atividades referentes ao processo de inspec¢ao dos materiais apés a limpeza

A.5.1

Inspecdo dos materiais lavados manualmente.

A5.2

Inspecao dos materiais lavados em maquina ultra-sénica.

Subprocesso de Trabalho 6 - RELAVAGEM DOS MATERIAIS

Atividades referentes ao processo de relavagem dos materiais que apresentaram falhas na limpeza

A.6.1

Relavagem de todos os artigos submetidos a limpeza que se encontram sujos apés
verificagao.

Subprocesso de Trabalho 7 - SECAGEM DOS MATERIAIS

Atividades relacionadas a secagem dos materiais e instrumentais
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A7 Secagem manual dos materiais e instrumentais peca por peca, utilizando tecido
o absorvente.

A7.2 Secagem manual de materiais no fluxo de ar sob pressao.
B) CONTROLE DE MATERIAIS EM CONSIGNACAO

Area destinada a recepcao, conferéncia e devolucido de materiais em consignacao
Subprocesso de Trabalho 1 - RECEPCAO, CONFERENCIA E REGISTRO

Atividades relacionadas a recepc¢ao, conferéncia e registro de materiais enviados pelas empresas
fornecedoras

Recebimento dos materiais consignados a serem esterilizados, enviados pelas
B.1.1 empresas fornecedoras, de acordo com a solicitagdo do médico e listagem enviada
pela empresa.

Recebimento dos materiais consignados esterilizados, encaminhados pelas empresas

B.1.2 o o . .
fornecedoras, de acordo com a solicitagdo do médico e listagem enviada pela empresa

B13 Conferéncia dos materiais a serem esterilizados, conforme rotina especifica da
T unidade.

B.1.4 Conferéncia dos materiais esterilizados, conforme rotina especifica da unidade.

B.1.5 Registro dos materiais a serem esterilizados, conforme rotina especifica da unidade.

B.1.6 Registro dos materiais esterilizados, conforme rotina especifica da unidade.

B.1.7 Identificacdo dos materiais recebidos, conforme rotina especifica da unidade.

B18 Entrega dos materiais consignados a serem esterilizados no expurgo para serem
Y limpos.

B19 Entrega dos materiais consignados esterilizados na area de armazenamento e

distribuicdo de materiais e roupas estéreis.

Subprocesso de Trabalho 2 - CONFERENCIA DO MATERIAL APOS A CIRURGIA

Atividades relacionadas a conferéncia e o registro dos materiais consignados apos cirurgia

B.2.1 Conferéncia dos materiais utilizados ap6s o procedimento cirdrgico.
B2 Registro dos materiais utilizados para posterior faturamento, especificagcdes no
- prontuario do paciente, conforme rotina de cada instituicéo.

Subprocesso de Trabalho 3 - DEVOLUCAO DOS MATERIAIS EM CONSIGNACAO

Atividade relacionada com a devolugao dos materiais consignados as empresas fornecedoras

B.3.1 Conferéncia dos materiais em consignagao para devolugao.

Reconferéncia do material em consignacéo, junto ao representante da empresa,
registrando a devolugao e a saida do material da instituicao.

C) AREA DE PREPARO DE MATERIAIS

B.3.2

Area destinada a inspecdo e montagem de materiais incluindo os artigos de assisténcia
ventilatdria e instrumentais cirargicos

Subprocesso de Trabalho 1 - RECEPCAO DOS MATERIAIS VINDOS DO EXPURGO

Atividades relacionadas a recep¢ao dos materiais e instrumentais limpos

Ca1 Recepcéo de materiais lavados manualmente.

CAo Recepcao dos materiais e ou instrumentais lavados e desinfetados na maquina
T termodesinfectadora. Descarregamento do equipamento.

CA13 Recepgao dos materiais lavados na lavadora ultra-s6nica.
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Subprocesso de Trabalho 2 - SECAGEM DOS MATERIAIS

Atividades relacionadas a secagem dos materiais e instrumentais

C.21 Secagem manual de materiais peca por peca utilizando tecido absorvente.
c22 Secagem manual de materiais no fluxo de ar sob pressao.
Cc.23 Secagem automatizada na maquina secadora.

Subprocesso de Trabalho 3 - SEPARACAO, INSPEGAO, LUBRIFICAGAO E TESTE DOS
MATERIAIS E OU INSTRUMENTAIS LIMPOS

Atividades relacionadas a separagao, inspegao quanto a limpeza e integridade, lubrificagao e testes
quanto a funcionalidade de materiais e instrumentais

C.3.1 Separacgéao e identificagdo dos materiais e instrumentais.

C.3.2 Inspecdo dos materiais e instrumentais, avaliando a limpeza.

C.3.3 Lubrificagdo manual dos materiais e instrumentais.

C34 Verificagcdo da integridade dos materiais e instrumentais.

C.35 Teste de funcionalidade dos materiais e instrumentais.

C.3.6 Separacéo dos materiais ndo conformes para avaliacdo e condutas.
C.3.7 Substituicdo de materiais ndo conformes.

Subprocesso de Trabalho 4 - CONFERENCIA E MONTAGEM DOS MATERIAIS

Atividades relacionadas aos processos de conferéncia e montagem dos materiais avulsos, caixas e/
ou kits cirargicos

C.41 Conferéncia dos materiais avulsos.

C.42 Conferéncia dos materiais e instrumentais das caixas e ou Kits cirargicos por tamanhos
" e tipos.

C43 Conferéncia dos kits/circuitos de assisténcia ventilatoria.

C44 Conferéncia das pecas dos kits de cirurgia endoscépica.

C.45 Montagem do material avulso colocando o indicador quimico para 0 monitoramento do
o processo de esterilizagédo, conforme a rotina da unidade.

C.46 Montagem da caixa ou kit cirargico colocando o indicador quimico para o
o monitoramento do processo de esterilizagdo, conforme a rotina da unidade.

c47 Montagem dos kits/circuitos de assisténcia ventilatoria.

C.48 Montagem dos kits de cirurgia endoscopica colocando o indicador quimico para o

monitoramento do processo de esterilizagdo, conforme a rotina da unidade.

Subprocesso de Trabalho 5 - EMBALAGEM DOS MATERIAIS

Atividades relacionadas a embalagem dos materiais e identificagdo dos pacotes

Embalagem do material e instrumental avulso, utilizando papel grau cirargico/filme ou

C.5.1 tyvek.

C.5.2 Embalagem dos kits e caixas cirurgicas no papel grau cirurgico/filme ou tyvek.
Embalagem na técnica manual dos instrumentais avulsos, dos kits e caixas cirdrgicas,

C.5.3 utilizando campo de algodéo, ou néo tecido (spunbonded/meltblown/spunbonded) ou
papel crepado.

C54 Embalagem de instrumentais cirirgicos utilizando contéineres.

C.55 Embalagem dos kits de assisténcia ventilatéria em invélucro proprio.

C.5.6 Identificagcdo dos pacotes, conforme rotina da instituicdo.
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Subprocesso de Trabalho 6 - RECEPCAO, CONFERENCIA E MONTAGEM DE ROUPA NAO
ESTERIL

Atividades relacionadas a recepgao, conferéncia e controle da roupa nao estéril utilizada como
embalagem ou em kits cirirgicos que serao preparados e montados

C.6.1 Recebimento da roupa que sera esterilizada.

c.6.2 Conferéncia da roupa que sera esterilizada.

C.6.3 Montagem dos pacotes de kits cirdrgicos para serem esterilizados colocando os testes
e de esterilizagdo, conforme rotina da unidade.

C.6.4 Embalagem dos pacotes de roupa na técnica manual, utilizando campo de algodao ou
e ndo tecido (spunbonded/meltblown/spunbonded).

C.6.5 Identificagcdo dos pacotes de roupa montados, conforme rotina da unidade.

Subprocesso de Trabalho 7 - ENCAMINHAMENTO DE MATERIAIS PARA OS SERVICOS DE
ESTERILIZACAO TERCEIRIZADOS

Atividades relacionadas a separagao, conferéncia, teste e registro dos materiais que seréo enviados
as empresas de esterilizacao terceirizadas

C.71 Separacao dos materiais que serdo encaminhados para esterilizagcdo em servicos
o terceirizados.

C.7.0 Teste da funcionalidade e integridade dos materiais que serdo encaminhados para
o esterilizacdo em servicos terceirizados.

C.73 Conferéncia dos materiais que serdo encaminhados para esterilizagcdo em servigos
o terceirizados.

C.74 Registro dos materiais que serdo encaminhados para esterilizacao em servigos
T terceirizados.

D) AREA DE ESTERILIZAGAO EM AUTOCLAVE DE VAPOR SATURADO SOB PRESSAO

Area destinada a esterilizacao de materiais e roupas em autoclave de vapor saturado sob
pressao

Subprocesso de Trabalho 1 - MONTAGEM DA CARGA E ACOMPANHAMENTO DO CICLO DE
ESTERILIZACAO

Atividades relacionadas a montagem, acompanhamento e controle do processo de esterilizagdo dos
materiais e roupas

D.1.1 Realizacado do teste de Bowie Dick para liberagéo de funcionamento do equipamento.

D.1.2 Montagem da carga na autoclave, colocando os testes de controle de esterilizago.

D.1.3 Registro da carga/ciclo/lote para rastreabilidade, conforme rotina da unidade.

D.1.4 Selecéo do ciclo de esterilizacao.

D.1.5 Acompanhamento dos paréametros de funcionamento da autoclave.

D.1.6 Documentacédo dos pardmetros de funcionamento da autoclave.

Subprocesso de Trabalho 2 - RETIRADA DA CARGA ESTERIL DA AUTOCLAVE E
VERIFICACAO DA EFETIVIDADE DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO

Atividades relacionadas ao descarregamento do equipamento e verificacdo do processo de
esterilizacdo através da visualizacdo dos testes

D.21 Retirada da carga estéril da autoclave.

D22 Verificagdo quanto a alteragéo de cor nos indicadores quimicos e nos indicadores
- biolégicos.

D.2.3 Incubacgao dos indicadores bioldgicos.

D.2.4 Leitura e registro dos indicadores biologicos.
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D.2.5 Organizacao e arquivo de formularios com os testes e controles de esterilizagao.
E) AREA DE ESTERILIZACAO A BAIXA TEMPERATURA

Area destinada a esterilizacdo de materiais em equipamento a baixa temperatura
Subprocesso de Trabalho 1 - MONTAGEM DA CARGA E ACOMPANHAMENTO DO CICLO DE
ESTERILIZACAO

Atividades relacionadas a montagem, acompanhamento e controle do processo de esterilizagéo dos
materiais

E.1.1 Realizacado de testes para liberacéo de funcionamento do equipamento.

Montagem da carga no equipamento de esterilizagdo colocando os testes de controle

E1.2 de esterilizacao.

E.1.3 Registro da carga/ciclo/lote para rastreabilidade, conforme rotina da unidade.

E.1.4 Selecéo do ciclo de esterilizacao.

E.1.5 Acompanhamento dos parametros de funcionamento do equipamento de esterilizacao.

E.1.6 Documentacao dos parametros de funcionamento do equipamento de esterilizagao.

Subprocesso de Trabalho 2 - RETIRADA DA CARGA ESTERIL DO EQUIPAMENTO E
VERIFICACAO DA EFETIVIDADE DO PROCESSO DE ESTERILIZACAO

Atividades relacionadas ao descarregamento do equipamento e verificagdo do processo de
esterilizacao através da visualizagéo dos testes

E.2.1 Retirada da carga estéril do equipamento de esterilizacao.

Eoo Vgrificggéo quanto a alteragéo de cor nos indicadores quimicos e nos indicadores
biologicos.

E.2.3 Incubacéo dos indicadores biologicos.

E.2.4 Leitura e registro dos indicadores biologicos.

E.2.5 Organizagéo e arquivo de formularios com os testes e controles de esterilizagao.

F) AREA DE ARMAZENAMENTO E DISTRIBUICAO DE MATERIAIS E ROUPAS ESTEREIS

Area destinada a armazenagem e distribuicdo de materiais e roupas estéreis
Subprocesso de Trabalho 1 - RECEPCAO DOS MATERIAIS E ROUPAS ESTEREIS

Atividade relacionada a recepgao e conferéncia dos materiais e roupas estéreis

Retirada da carga estéril proveniente dos equipamentos de esterilizagdo aguardando o

F.1.1 resultado dos testes de esterilizagdo para liberacdo e armazenamento dos pacotes.

Recebimento de materiais e roupas estéreis encaminhados pelos servicos de

F1.2 esterilizacado terceirizados.

Conferéncia de materiais e roupas estéreis encaminhados pelos servigos de

F1.3 esterilizacao terceirizados.

Subprocesso de Trabalho 2 - GUARDA DOS MATERIAIS E ROUPAS ESTEREIS

Atividades relacionadas a inspecéo e armazenamento adequado dos materiais e roupas estéreis

F.2.1 Inspecéo dos pacotes com materiais e roupas estéreis.

F.2.2 Utilizacao de embalagem “Cover Bag”.
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F.2.3

Encaminhamento dos pacotes com embalagem ndo conforme para reprocessamento.

F.2.4

Guarda dos materiais e roupas estéreis.

Subprocesso de Trabalho 3 - ORGANIZACAO E CONTROLE DO AMBIENTE E DOS
MATERIAIS ESTEREIS

Atividades relacionadas a manutengao das condi¢des ideais de armazenamento e controle dos
materiais estéreis

F.3.1 Verificacéo e registro da temperatura e umidade da area.

F3.0 _Verificagéo dos prazos_de validad_e dos materiais e roupas estéreis e separagao dos
itens com prazo de validade vencido.

F.3.3 Encaminhamento dos itens com prazo de validade vencido para reesterilizagéo.

F.3.4 Verificag@o e registro do estoque de materiais e roupas estéreis.

F.3.5 Montagem dos kits para as cirurgias.

Subprocesso de Trabalho 4 - DISTRIBUICAO DOS MATERIAIS E ROUPAS ESTEREIS

Atividades relacionadas ao registro e a distribuicdo dos materiais estéreis as unidades
consumidoras

Distribuicdo e registro dos kits cirurgicos, materiais em consignagao, outros materiais e

F4.1 roupas estéreis ao Centro Cirurgico e Centro Obstétrico, por meio de monta-carga.

F40 Distribuicao e registro dos kits cirirgicos, materiais em consignacao, outros materiais e
o roupas estéreis ao Centro Cirurgico e Centro Obstétrico, por meio de guiché

F43 Distribuicao e registro por guiché dos kits cirurgicos, materiais em consignacao, outros

materiais e roupas estéreis as demais unidades consumidoras, por meio de guiché.

Para os enfermeiros atuantes em CME foram identificadas e validadas 25 atividades.

Fonte: Costa® e Costa®.

Na tabela abaixo s&o apresentadas as atividades detalhadamente.

ATIVIDADES ESPECIFICAS DA ENFERMEIRA NO CME

Atividades realizadas pela enfermeira

Coordenacéao do processo de trabalho da unidade.

Supervisao das atividades realizadas na unidade.

Definicao da escala de trabalho em cada area de atuagao da equipe de
enfermagem.

Acompanhamento da equipe na execucéo das atividades, principalmente
os trabalhadores novos.

Supervisao do funcionamento dos equipamentos utilizados em cada uma
das areas de trabalho.

Acompanhamento da realizacdo de testes com produtos, insumos e
equipamentos.

Supervisao e controle do recebimento dos materiais em consignacéo.

Supervisdo e controle do uso e cobranca dos materiais em consignacao.

Supervisdo e controle da devolugao dos materiais em consignacao.
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10 Confirmagao da programagao diaria das cirurgias verificando a entrega
dos materiais consignados.

1 Confirmacéo da programacao diaria das cirurgias verificando a
disponibilidade dos materiais e roupas estéreis.

12 Checagem da documentacéo de controle de esterilizacao.

13 Acompanhamento e controle do estoque de materiais e roupas estéreis.

14 Acompanhamento e avaliagdo de manutencdes nos materiais e
equipamentos.

15 Acompanhamento e avaliagao da validagao e qualificagao dos
equipamentos.

16 Acompanhamento, planejamento e realizagéo de treinamentos.

17 Participacdo na compra de materiais, equipamentos e insumos.

18 Participacao na avaliagdo de desempenho dos funcionarios.

19 Participacdo em reunides administrativas e gerenciais que envolvam a
unidade de CME.
Participacdo de programas, comissdes, cursos e eventos que envolvam a

20 :
unidade de CME.

21 Participacdo na definicdo de programas para prevencao de riscos
ocupacionais e seguranca dos trabalhadores.

22 Desenvolvimento de pesquisas.

23 Realizacdo de controle de produtividade da unidade.

24 Atendimento as unidades consumidoras.

25 Acompanhamento da avaliacéo de indicadores de qualidade na unidade.

Fonte: Costa®” e Costa®®.

Para desdobrar o método de dimensionamento de pessoal de enfermagem em CME
orientado pelo COFEN'™ que se embasa no estudo de Costa®, € imprescindivel considerar
o indice de Seguranca Técnica (IST) (minimo de 15%), a jornada de trabalho (carga horéria
semanal contratual) e a carga de trabalho na unidade. Para o CME, a carga de trabalho
corresponde a quantidade de materiais ou pacotes manipulados diariamente em cada
etapa e em cada processo, ja descritos anteriormente nas atividades de enfermagem.
Essa producéo pode ser transposta em horas de enfermagem, as quais sdo embasadas no
estudo referido®.

Na pratica, primeiramente, deve ser quantificado o numero de materiais ou pacotes
manipuladas em cada etapa. Aconselha-se obter dados de no minimo trés meses® ou
quatro a seis semanas'®. No entanto, pondera-se que o0 uso de dados de producédo anual
pode ser interessante, visando a minimizacdo de possiveis vieses sazonais que podem
ocorrer devido as mudancas de materiais processados, por exemplo. Ainda, a compilagao
de dados anuais pode ser proficua para outros mecanismos de planejamento no CME, que
nao somente aquele voltado a projecao de pessoal de enfermagem.

Apé6s a obtencao dos dados do periodo de tempo analisado, deve-se a proceder
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a média diaria para utilizar no dimensionamento de pessoal. Para tanto, sugere-se a
elaboracdo de um esquema que aglutine as atividades de enfermagem, para que se possa

ser registrar a média da produg¢ao do CME?®2:

Area Descricao de atividades Quantidade média de producéo

Recepcéo e recolhimento dos
Suja ou contaminada (expurgo) materiais contaminados

Limpeza dos materiais

Recepcéo dos materiais em

consignacao
Controle de materiais em Conferéncia dos Materiais
consignagao Consignados ap0s cirurgia

Devolucéo dos materiais em
consignagao

Secagem e distribuicdo dos
materiais apos limpeza

Inspecéo, teste, separacéo e
secagem dos materiais

Preparo de materiais
Montagem e embalagem dos

materiais

Montagem dos materiais de
assisténcia ventilatéria

Montagem da carga de
esterilizacao

Esterilizagdo de materiais - —
Retirada da carga estéril e

verificacéo da esterilizacao

Guarda dos Materiais

Montagem dos carros de
transporte das unidades

Armazenamento e distribuicdo —
de materiais Organizacéo e controle do

ambiente e materiais estéreis

Distribuicao dos materiais e
roupas estéreis

Apo6s a quantificacdo da produtividade da CME, por area, deve-se fazer o célculo,
multiplicando a producdo média (PM) pelo tempo padrdao em horas (H) validado das
atividades realizadas nas diferentes areas® e ao término realizar a soma, chegando ao
Total de Horas de Enfermagem (THE) necessario no periodo de funcionamento. Apos isso,
é possivel calcular o Quadro de Pessoal de Enfermagem (QP), utilizando-se da equacéao

que considera o THE e a Constante de Marinho (KM)'°, ja exposta neste capitulo.

EXEMPLO PRATICO

Etapa 1: Descricéo das atividades de enfermagem no CME, por area. Com isso, pode-se
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chegar ao tempo padréao de atividades (considerando horas de atividades validadas® e a
producdao média da unidade) e Total de Horas de Enfermagem (THE).

Tempo padrio
A Descrigiio de atividad Ty
rea escriciio de atividades S— Produgio S
média (PM)**
A ‘ Recepcio e recolhlrr}ento dos materiais 0033 150 kits 495
Suja ou contaminada contaminados
(expurgo)
Limpeza dos materiais 0.033 163 kits 5.379
Recepcio dos materiais em consignacio 0.1 10kits 1,00
e Conferéncia dos Ma.teria.is Consignados apds 0.15 10kits 15
cirurgia
g e‘m Devolugio dos materiais em consignacio 0.05 10kits 0.5
consignacio
Secagem e dl}]ll'lbl..hlgal). dos materiais apos 0.05 70 Kits 49
limpeza
Inspecio, teste, separagio ¢ secagem dos 0.05 91 kits 455
maferiais
Preparo de materiais Montagem e embalagem dos materiais 0.05 358 kits 179
Montagem dus.- n1al_lcri51i_s de assisténcia 0.033 56 kits | 848
ventilatoria
Esterilizacao Montagem da carga de esterilizacao 0,133 14 cargas 1.862
d et Retirada da carga e.s!réril LL'. verificaciio da 0.05 14 dairiis 07
esterilizacio e
Guarda dos Materiais 0.066 14 cargas 0924
. A.mlflzf n;}mcnln S Montagem dos carros de transporte das unidades 0,083 10 carros 0.83
distribuigio de materiais 5
Organizaciio e controle do ambiente e
0016 14 cargas 0224
materiais estéreis
Distribuicdao dos  materiais € roupas estéreis 0.033 20 kits 0.66
Total de Horas de Enfermagem (THE) geral 47,727

*Horas de atividades de enfermagem validadas/padronizadas pelo estudo de Costa(38). **E a média
diaria da produgéo do CME, em um determinado periodo de tempo. Lembrar de utilizar o periodo de
guatro a seis semanas, no minimo.

Etapa 2: Identificar/calcular a Constante de Marinho (KM). Para que possa ser calculado
0 Quadro de Pessoal (QP), é necessario, além do calculo do tempo total de horas de
enfermagem ja identificado, ter o conhecimento da carga horaria semanal (CHS) e
identificar se a unidade possui atividade ininterrupta ou € descontinuada (por exemplo, o
CME néao funciona aos domingos ou funciona somente em periodo diurno). A partir dessas
informagdes e também do indice de Seguranca Técnico (IST) é possivel calcular a KM, com
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base na formula ja exposta:

KM = DSx(1+IST)
CHS

Para KM em unidade com atividade ininterrupta (UAI), tem-se: Dias da semana
= 7. Carga Horaria Semanal = isso se dara em acordo ao regime contratual da equipe de
enfermagem. Por exemplo, 36 horas semanais. indice de Seguranca Técnica (IST) = ndo
pode ser inferior 15%. Lembrar que alguns autores' consideram possibilidade de estimacéao
IST superior com base no controle de auséncias dos profissionais. Assim, utilizando-se os
valores exemplificados, a KM para unidade de CME ininterrupta assumiria o seguinte valor:

KMy = 7 /36 X (1 +0,15).

(UAI

KM ) =0,1944 x 1,15

(UAI

KMy, = 0,2236.

UAI)
Para KM em unidade com atividade descontinuada (UAD), tem-se, por exemplo:
Dias da semana = 5 (de segunda a sexta-feira), 12 horas por dia. Carga horaria semanal
= 36 horas (por exemplo). indice de Seguranca Técnica (IST) = mantém-se o exemplo de,
no minimo, 15%. Assim, chega-se a outro valor de KM:
KM 0, = 5/ 36 X (1 +0,15)
KM =0,1388x 1,15

(UAD)

KM =0,1596

(UAD)

Etapa 3: A partir do conhecimento do THE e do KM, calcula-se o Quadro de Pessoal (QP)
de enfermagem, utilizando a formula abaixo:
QP = THE x KM.
Desta forma, o céalculo do quadro de pessoal do exemplo inicial onde THE = 47,727,
utilizando a KM para atividade ininterrupta, tem-se:
QP = 47,727 x 0,2236
QP = 10,67
QP = 11.
Pode-se afirmar que a necessidade de profissionais, com base na necessidade de
THE de 47,727, incluindo 15% de IST para um CME com funcionamento previsto de 24h,
nos 7 dias na semana, é de 11 técnicos de enfermagem.
Por sua vez, para um CME de funcionamento previsto de segunda a sexta, por 12h

diarias, e considerando o mesmo THE (47,727 horas) e IST também de 15%, tem-se:
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QP =THE x KM
QP =47,727 x 0,1596
QP = 7,61
QP = 8 técnicos de enfermagem.

Para o calculo de enfermeiros para o CME, orienta-se o uso da escala de
programacbes e folgas semanal padrdo, adequando-se a necessidade do servigco®.
Contudo, cumpre atentar para o atendimento ao pré-requisito minimo de um enfermeiro
por turno de funcionamento do CME, além do enfermeiro coordenador®. Ainda, também
cumpre salientar que a esta categoria devera ser observada a necessidade de cobertura
para auséncias previstas e ndo previstas, ou seja, interpreta-se que ao menos um adicional
de 15%, seguindo a logica do IST proposto pelo COFEN'™.

Até o momento, ha escassez de literatura relacionada ao tempo de atividades
desenvolvidas pelo enfermeiro, baseadas na lista de identificadas e validada por
Costa(38) ou outro referencial. Assim, pondera-se a necessidade continua de incremento
de estudos sobre o método de dimensionamento de pessoal em CME — assim como em
outras unidades especiais — para que se possa averiguar as mudancas das demandas e
necessidades dos setores, culminando a elaboracdo de métodos que sejam capazes de
resultar na determinacdo de quadro de pessoal suficiente para atender tais exigéncias,

tanto em termos quantitativos como qualitativos.

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM NA ATENCAO
PRIMARIA A SAUDE

A Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) considera a Atencdo Primaria a
Saude (APS) como porta de entrada principal do usuario e centro de comunicagao da
rede de saude. Essa politica tem a Saude da Familia como a estratégia prioritaria para a
expansao e consolidacdao da APS no territorio nacional®®.

A Equipe de Saude da Familia (ESF) é multiprofissional e composta, no minimo,
por enfermeiro (podendo ser especialista em saude da familia), médico (podendo ser
especialista em saude da familia), técnicos e/ou auxiliares de enfermagem e Agentes
Comunitarios de Saude (ACS). E possivel acrescentar a essa composicdo a equipe de
saude Bucal, a qual € composta pelo odontologo, técnicos de saude bucal e/ou auxiliar de
saude bucal. Os Agentes de Combates de Endemias (ACE) também podem ser incluidos
na ESF®.

A carga horéria dos profissionais incluidos na ESF deve ser de 40 horas semanais,
0 que favorece o vinculo e a proximidade com a populacdo atendida na unidade. Esta

equipe minima deve se responsabilizar por uma populacdo adscrita de 2.000 a 3.500
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pessoas, localizada dentro do seu territério. Porém, de acordo com as especificidades do
territério (vulnerabilidades, riscos e dinamica comunitaria), é possivel ter outros arranjos
de adscricao. A decisao a respeito disso fica a cargo do gestor municipal, em conjunto
com a equipe de AB e o Conselho Municipal ou Local de Saude, desde que assegure-se a
qualidade do cuidado®.

Vale destacar que outros modelos de equipes como a Equipe de Atencdo Basica
(eAB) foram propostas com a nova resolucdo da PNAB, colocando em risco a construcéo
socio-histérica da APS brasileira*®. A eAB pode ser composta somente por enfermeiros,
médicos e técnicos/auxiliar de enfermagem, com carga horaria minima de 10 horas. Nao
€ previsto a presenca obrigatéria de ACS, profissionais reconhecidos como uma ponte
elementar entre o servico de salude e a comunidade.

Nesse contexto, predizer o numero de profissionais necessarios para o atendimento
das demandas de uma ESF ndo é uma tarefa facil*'. Estudo*? refere que além da
capacitacao do profissional e da garantia na assisténcia prestada, um desafio é definir o
namero de profissionais de saude necessarios considerando as especificidades da unidade
em termos de risco de saude e vulnerabilidades envolvidas. Ademais, no contexto da APS,
especificamente na ESF, poucos estudos abordam essa tematica*!**% o que dificulta a
proposicao e/ou evolucdo de métodos de planejamento da forca de trabalho nesses
cenarios.

Na area da enfermagem, a Resolugdo n° 543/2017 do COFEN™ contempla os
pardmetros minimos para dimensionar o quantitativo de profissionais das diferentes
categorias de enfermagem para os servigcos/locais em que sao realizadas atividades
de enfermagem, incluindo a APS. Por si s0, isso € um avang¢o a gestdo de pessoas de
enfermagem na APS brasileira porque, as normativas anteriores a respeito do tema néo
consideravam esse contexto assistencial de forma direta.

No anexo Il da resolugao*®, encontra-se os componentes do método adaptado do
Workload Indicators of Staffing Need (WISN)*, proposto pela Organizagcdo Mundial de
Saude (OMS) para calcular o tempo de trabalho disponivel (TTD) da categoria profissional
de enfermeiros de uma Unidade Basica de Saude. O WISN é fundamentado na carga de
trabalho, com padrdes de atividade (tempo) aplicaveis para cada componente da carga
de trabalho e no tempo disponivel de cada profissional. E uma metodologia que fornece
resultados como a diferenca entre 0 numero real e o calculado de profissionais de saude,
identificando a falta ou excesso de uma determinada categoria profissional®.

Além do WISN, a resolucdo tem como base o estudo de Bonfin et al.,*' que
determinou padrbées de tempo das intervencdes/atividades realizadas pelos profissionais

de enfermagem em Unidades de Saude da Familia (USF) no Brasil. O estudo foi realizado
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em 27 USF, em cada unidade os profissionais de enfermagem foram observados a cada
dez minutos, durante oito horas de trabalho, em cinco dias consecutivos. A consulta, a
documentacgao, o atendimento a demanda espontanea e visita domiciliar foram observadas
entre as atividades mais frequentes realizadas pelos enfermeiros*'. Tal estudo forneceu
os padrdes de tempos das intervencdes (diretas e indiretas) realizadas pela equipe de
enfermagem em USF que constam na resolucao atual™, permitindo, portanto, a estimacao
do quadro de pessoal de enfermagem.

A seguir, apresenta-se um exemplo pratico de calculo de dimensionamento de
pessoal (enfermeiro) para uma Unidade de Saude da Familia. Ressalta-se para sua
resolucédo do exercicio é fundamental se orientas pelas recomendacdes sugeridas na

Resolucéo 543/2017 do COFEN'™ bem como, consulta ao Anexo |I*¢ da referida normativa

EXEMPLO PRATICO

Trata-se de um caso com dados ficticios referente a um servico de saude inserido
na Rede de Atencao a Saude de Arco. A Unidade de Saude da Familia chamada Liberdade
atende a demanda de promocédo e prevencédo da saude, além de usuarios que sao
hipertensos, diabéticos, obesos, desempregados, usuarios de drogas licitas e ilicitas,
vitimas de violéncia doméstica, entre outros.

A Unidade de Saude é composta em sua totalidade por: um auxiliar de servigos
gerais, dois auxiliares administrativos, trés enfermeiros, seis técnicos/auxiliares de
enfermagem, trés médicos, trés cirurgides dentistas, trés auxiliares de consultério dentario,
e nove Agentes Comunitarios de Saude (ACS). Todos os funcionarios possuem carga
horaria semanal de 40 horas, e a jornada de trabalho para todos é de 8 horas por dia, de
segunda a sexta-feira. O territorio de abrangéncia da unidade é dividido em trés microareas,
que sao de responsabilidade de cada uma das ESF da unidade.

Os dados da Unidade de Saude da Familia Liberdade se referem ao ano de 2019.
No setor de Recursos Humanos da saude do municipio foi solicitado os seguintes dados
dos enfermeiros da unidade: o nUmero de dias de auséncias dos enfermeiros, em razéo de
feriados=7, razao de férias=30, licenca de saude=13; razao de outras licencas=3.

O numero de intervencgdes diretas realizadas pelos enfermeiros no ano de 2019
foram extraidos de relatdérios como o Sistema de Informag¢do em Saude do Ministério da
Saude (e-SUS) e de informacgdes fornecidas pelo setor de RH, quais sejam: Atendimento
a demanda espontanea (3000); Consulta de enfermagem (5000); Administracdo de
medicamentos (1000); Assisténcia em exames (200); Procedimentos ambulatoriais (300);
Controle de imunizagdo e vacinagcao (1000); Sinais Vitais e medidas antropométricas

(7000); Coleta de sangue (200); Visita domiciliar (1200); Promocao de a¢des educativas
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(2000).

O passo a passo para a resolu¢cdo do dimensionamento de pessoal (enfermeiro),

norteou-se por cinco etapas, de acordo com a Resolucéo vigente'™.

1) Delimitacéo de enfermeiros para os quais se pretende dimensionar o célculo do

Tempo de Trabalho Disponivel (TTD) no ano;

2) Célculo da quantidade de enfermeiros para realizar as intervencdes diretas;

3) Calculo da quantidade de enfermeiros para realizar intervengdes indiretas;

4) Caélculo da quantidade de enfermeiros;

5) Interpretacéo dos resultados.

Etapa 1: Delimitacdo de enfermeiros para os quais se pretende dimensionar o célculo do

Tempo de Trabalho Disponivel (TTD) no ano.

Nessa etapa deve-se delimitar a categoria profissional para o qual se pretende

dimensionar. Nesse exemplo, o célculo se da para a categoria de enfermeiros. No entanto,

a resolucao atual' também prevé o célculo para técnicos/auxiliares de enfermagem.

Para calcular o tempo de trabalho disponivel (TTD) do enfermeiro, em horas por

ano, deve-se utilizar a equagao:

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

Onde:
TTD = Tempo de Trabalho Disponivel
A namero de dias de trabalho possiveis em O ano de 2019 tem 52 semanas x 5
um ano dias Uteis na semana=260 dias
B nimero de dias de auséncia em razao de 7
feriados em um ano
c nimero de dias de auséncia em razéo de 30
férias em um ano
D nimero de dias de auséncias em razao de 13
licenca saude em um ano
E nimero de dias de auséncia em razao de 3
outras licencas em um ano
h qumero de horas trabalhadas em um dia 8 horas
(jornada de trabalho)

Substituindo-se estes valores na equacédo TTD(Enf) obtém-se:

TTD(Enf) = [260 - (7 + 30 + 13 + 3)] x 8
TTD(Enf) = [260 - (53)] x 8
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TTD(Enf) =207 x 8
TTD(Enf) = 1.656 horas/ano

Etapa 2: Calculo da quantidade de enfermeiro para realizar as intervencdes diretas

As intervencdes/atividades de saude de cuidado direto sdo aquelas que requerem
interacao direta com o usuario/familia/comunidade e séo realizadas por todos os membros
de uma categoria profissional. Também sdo aquelas que identificam a especificidade do
trabalho na atencdo primaria em saude'. Em geral, a produgdo dessas intervengdes
diretas é registrada pelos enfermeiros. Vale destacar que a intervencao direta “consulta de
enfermagem?” é privativa do enfermeiro.

Antes de chegar na quantidade de enfermeiros, &€ necessario estabelecer o
tempo dispendido para o atendimento dessas intervencdes diretas. Este tempo € obtido
da multiplicacdo da producdo anual (P) de cada intervencédo direta pelo tempo médio
padréo (T), embasado em estudo*'; o que € dividido pelo Tempo de Trabalho Disponivel
(TDD) previamente calculado. A soma desses valores resulta no numero de enfermeiros

necessario para o atendimento as intervencgdes diretas, a saber:

Item Intervencoes diretas Produciao Tempo Qdir=(P*xT#*)
anual (P*) | médio (T*) TTD
Enf Enf.

1 Atendimento a demanda espontdnea 3000 0.39 0.70

2 Consulta de enfermagem 5000 042 1,26

3 Administracao de medicamentos 1000 0.21 0,12

4 Assisténcia em exames 200 031 0.03

5 Procedimentos ambulatoriais 300 0,32 0.05

6 Controle de imunizacio e vacinacao 1000 042 025

7 Sinais Vitais e medidas 7000 0,20 0.84

antropométricas

8 Coleta de sangue 200 031 003

9 Visita domiciliar 1200 0,59 042

10 Promocao de acoes educativas 2000 047 0.56
Total requerido de (Enf) para cuidado direto - Qdir(Enf) 42

Nota: P = Produgéo anual das intervengdes diretas dos enfermeiros (apresentados no exercicio); T =
tempo médio das intervengdes/atividades diretas dos enfermeiros com valor de referéncia do Brasil que
foi descrito no estudo*! e consta no Anexo Il da Resolugédo n° 543/2017 do COFEN(46). Porém ressalta-
se que poderia ser identificado o tempo médio das intervengdes/atividades diretas dos enfermeiros por

estratos (1 a 4, 5 e 6), criados a partir dos resultados do PMAQ de 2012%,
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O calculo da quantidade de enfermeiros para realizar as intervencdes diretas

Qdir(Enf) é realizada pela Equacao:

Qdir={[(P1 X T/ TTD)] + [(P2X T2) /TTD] + [(P3 X T3)/TTD) ... ]}

Para substituir os dados da equacéao, se olham os valores da tabela acima. Sendo:

+  P1igual a 3000 que corresponde a Producao anual (P) Enf. no atendimento a
demanda esponténea. O T1 & o Tempo médio (T) Enf. no atendimento a deman-
da espontanea que foi descrito no estudo® e consta no Anexo Il da Resolucéo
543/2017°. Assim, P2/T2 (...) seguem essa logica, sucessivamente.

+ O Tempo de Trabalho Disponivel (TTD) (Enf) foi calculado na etapa 1, com valor
de 1.656 horas/ano.

Substituindo os dados na equacéo, tem-se:

Qdir(Enf)={[(3000 x 0,39/1.656)] + [(5000 x 0,42/1.656)] + [(1000 x 0,21) / 1.656) + [(200 x 0,31) /
1.656)] + [(300 x 0,32) /1.656)] + [(1000 x 0,42) /1.656)] + [(7000 x 0,20) /1.656)] + [(200 x 0,31) /1.656)]
+[(1200 x 0,59) /1.656)] + [(2000 x 0,47) /1.656)]}

Qdir(Enf)={(1.170/1.656) + (2100/1.656)+ (210/1.656)+ (62/1.656) + (96/1.656) + (420/1.656) +
(1.400/1.656) + ( 62/1.656) + (708 /1.656) + (940/1.656)}

Qdir(Enf)={(0,70 + 1,26 + 0,12 + 0,03 + 0,05 + 0,25 + 0,84 + 0,03 + 0,42 + 0,56}
Qdir(Enf)= 4,2

Etapa 3: Calculo da quantidade de enfermeiros para realizar intervengdes indiretas

As intervencbes/atividades de cuidado indireto sdo aquelas que n&o requerem
interacdo direta com o usuario/familia/comunidade, mas que déo suporte para o cuidado.
Sao realizadas por todos os membros de uma categoria profissional. Geralmente, ndo tem
a sua producao rotineiramente registrada. Sao exemplos: a reunido de equipe, educacgao
permanente, documentacéo, entre outros.

O (Q

necessaria para atender as intervencdes/atividades indiretas.

) corresponde ao valor percentual da quantidade de enfermeiros em estudo
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ltem Intervencoées indiretas Percerggagr:jfzr;::;tiir%ipagéo
1 Ag@es educativas dos trabalhadores de 51
saude ’
2 Controle de infecgao 0,1
3 Controle de suprimentos 0,5
4 Organizacao do processo de trabalho 3,7
5 Documentacéo 12,4
6 Interpretacdo de dados laboratoriais 0,2
7 Mapeamento e territorializagéo 0,1
8 Referéncia e contrarreferéncia 0,3
9 Reuniao administrativa 5,9
10 Reu_nié}o p/_avaliagéo dos cuidados 19
profissionais ’
11 Supervisao dos trabalhos da unidade 0,4
12 Trqca de informacéo sobre cuidados de 6.2
saude
13 Vigilancia em saude 1,3
14 Ocasionais indiretas 10,5
_Sor_na dos P_ercentuais das intervencodes de cuidados 45.6
indiretos (Qind %)* ’

*Nota: O valor do Q, .., (Soma dos Percentuais das intervengdes de cuidados indiretos) sera sempre

45,6 de acordo com valor de referéncia do Brasil que foi descrito estudo*' e consta no Anexo Il da
Resolucado n° 543/2017 do COFEN'. Porém, ressalta-se que poderia ser identificado o tempo das
intervencdes/atividades indiretas dos enfermeiros por estratos (1 a 4, 5 e 6)3, criados a partir dos
resultados do PMAQ de 2012+,

Etapa 4: Calculo da quantidade de enfermeiros
Nessa etapa é realizado calculo da quantidade enfermeiros (Q), ou seja, o quadro

dimensionado. Para isso, utiliza-se a equacéo:

Q e Qdi’r
100

Substituindo-se os valores na equacéao, tem-se:

Q=42
1- 456
100

1° faca divisdo do denominador: 45,6/100.

Q=42
1- 0,456
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2° faca subtracao 1- o resultado da diviséo.

Q=42
0,544

3° faca a divisdo do numerador pelo denominador.

Q=7,72

4° proceda o arredondamento universal.

Q = 8 Enfermeiros.
Etapa 5: Interpretacdo dos resultados
Aultima etapa constitui-se na interpretacdo comparativa entre o quadro dimensionado

e 0 quadro real, gerando uma anélise de como a carga de trabalho se apresenta na unidade.

Quadro .
Identificacdo | Quadro atual | dimensionado Diferenca Razio* Carga de
da Unidade (Enf)* (Enf) trabalho
(Enf)
USF .-
Liberdade 3 8 5 0,3 Insuficiente

*Nota: No quadro atual deve-se incluir os profissionais afastados (férias, licencas) e readaptados;
Razao: ao se usar a razao entre os niveis de pessoal atual e dimensionado, avalia-se a pressao de
trabalho que os profissionais de saude sofrem no trabalho diario, em uma unidade de saude*. A razédo
(relacdo entre essas duas quantidades) nesse exemplo é calculada dividindo 3 por 8 = 0,3.

Para interpretacdo dos dados considera-se“s:

+ Razao préxima de um ': 0 quadro de pessoal atual que esta em equilibrio com
as demandas de pessoal para a carga de trabalho da unidade de saude;

+ Razéo maior que um (>1): evidencia excesso de pessoal em relacdo a carga
de trabalho;

+ Razéo inferior a um (<1): indica que o numero atual de profissionais € insufi-
ciente para lidar com a carga de trabalho.

Os enfermeiros da APS tém papel crucial de analisar o calculo de dimensionamento
de pessoal, a fim de aprimorar suas praticas gerenciais e assistenciais, com repercussoes
no processo de trabalho, no trabalho em equipe e na assisténcia prestada. Para isso, a
documentacao de atividades produzidas pela equipe de enfermagem parece ser um meio
indispensavel para tal. A informatizacdo, nesse aspecto, tende a ser um fator contribuinte,
inclusive no dimensionamento como um todo e ndo somente na APS, ela pode ser util
também pela pagina eDimensionamento do COFEN <http://edimensionamento.cofen.gov.
br/>
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Nesse exercicio, observa-se que existe a necessidade de contratacdo de 5
enfermeiros na USF Liberdade, para desempenhar todas as atividades exercidas pelos
enfermeiros. Ou seja, € necessario adequar o quadro de pessoal as necessidades da
comunidade, a seguranca dos usuarios e trabalhadores, bem como aos principios e
diretrizes da Politica Nacional de Atencao Basica.

Os dados fornecem informagdes importantes sobre o processo de trabalho dos
enfermeiros. Contudo, a falta de profissionais detectada pelo processo de dimensionamento
nao esta em plena governabilidade da equipe, sendo entdo, primordial elaborar estratégias
conjuntas de gestao das instancias superiores, uma vez que o desprovimento do quadro
de pessoal afeta a seguranca do trabalhador e do usuario e a qualidade da assisténcia
a saude ofertada** na APS, em especial, isso pode repercutir na exposi¢cao dos usuarios
a incidentes, além do desgaste de trabalhadores neste contexto assistencial, que € o
ordenador do SUS.

CONSIDERACOES FINAIS

O dimensionamento de pessoal de enfermagem nos sistemas e organizacdes de
saude mantém-se como um desafio para se alcancar as metas de melhores niveis de
qualidade assistencial e resultados de satude para a populacéo. E, também, uma tematica
que envolve interesses por vezes conflitantes entre a categoria profissional, as entidades
de classe, a legislagcao e a alta cupula das organizagées. Ainda assim, a sua importancia
é cada vez mais evidente, o que impde a necessidade de liderancas de enfermagem
munirem-se a seu respeito.

Osresultados dos estudos internacionais e nacionais apresentados e discutidos neste
capitulo reforcam a evidéncia de que os melhores quadros de pessoal de enfermagem tém
impacto na qualidade da assisténcia, representando melhores desfechos clinicos para os
pacientes e menores incidéncias de eventos adversos (além da mortalidade) relacionados
aos cuidados de saude, como diminuicdo de infeccdes e tempo de permanéncia de
internacdes hospitalares, além de reducdo de métricas gerenciais desfavoraveis, como
afastamentos e horas extras. Deste modo, destaca-se que a adequada provisao de pessoal,
ainda que seja um tabu a 6tica financeira, € também algo que pode auxiliar no alcance de
melhores desempenhos organizacionais, além daqueles voltados ao cuidado direto.

A tematica do dimensionamento de pessoal em todos os cenarios de saude remete
ao compromisso das liderancas em demonstrarem o papel central da enfermagem nos
sistemas de saude e da importancia da adequagao dos quadros de pessoal para assegurar
o cuidado seguro ao paciente e ao profissional. Assim, o reconhecimento da abrangéncia e

das especificidades dos diferentes cenarios da pratica de enfermagem para o planejamento
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e provimento do numero e qualificagcao dos profissionais necessarios é fundamental para os
gestores de enfermagem, no sentido de ter dominio de argumentos capazes de demonstrar
as repercussoes negativas da inadequacgao nos quadros de trabalhadores.

A acado cooperativa e coordenada dos O&rgdos governamentais, entidades
representativas da enfermagem, pesquisadores, enfermeiros, gestores de saude/
enfermagem e a sociedade como um todo pode potencializar as mudancgas necessarias,
e 0s avancgos no sentido de melhorar os ambientes de préaticas de enfermagem, para os
pacientes e para os profissionais.

Os conceitos, ferramentas, regulamentagdes e exemplos praticos discutidos no
capitulo trazem elementos para subsidiar os enfermeiros na avaliacdo de seus cenarios
laborais, assim como na reflexdo e na proposicao de estratégias de enfrentamento desse
desafio que é o dimensionamento de pessoal.
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