Dimensionamento
de Pessodl

CORENJ;

eeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeeee




Conselho editorial
Plenario 2008 - 2011

Presidente
Claudio Alves Porto

Vice-presidente
Cleide Mazuela Canavezi

Primeiro-secretario
Edmilson Viveiros

Segunda-secretaria
Josiane Cristina Ferrari

Primeiro-tesoureiro
Marcos Luis Covre

Segunda-tesoureira
Tania de Oliveira Ortega

Conselheiros efetivos

Andréa Porto da Cruz

Denilson Cardoso

Edna Mukai Correa

Edwiges da Silva Esper

Francisca Nere do Nascimento
Henrique Caria Cardoso

Lidia Fumie Matsuda

Maria Angélica Giannini Guglielmi
Marinete Floriano Silva

Paula Regina de Almeida Oliveira
Paulo Roberto Natividade de Paula
Rosana de Oliveira Souza Lopes

Comissao de tomada de contas

Presidente
Mariangela Gonsalez

Membros
Marcia Rodrigues
Marlene Uehara Moritsugu

Conselheiros suplentes

Aldomir Paes de Oliveira

Brigida Broca da Silva

Cicera Maria André de Souza
Demerson Gabriel Bussoni

Elaine Garcia

Elizete P. do Amaral

Flavia Alvarez Ferreira Caramelo
Gutemberg do Brasil Borges Moreira
Ivone Valdelice dos Santos Oliveira
José Messias Rosa

Ldcia R. P. L. Sentoma

Luciana M. C. P. Almeida

Luciene Marrero Soares

Roberta Pereira de Campos Vergueiro
Sandra Ogata de Oliveira

Sebastiao C. da Silva

Selma Regina Campos Casagrande
Sonia Marly M. Yanase Rebelato
Tamami Ikuno

Zainet Nogimi

Zeneide M. Cavalcanti

Elaboracao
Dr@ Cleide Mazuela Canavezi
COREN-SP-0012721

Revisao ortografica
Marco Antonio Petucco Junior

Projeto grafico
Gilberto Luiz de Biagi

Diagramagao
Nadia Pierallini Ferreira

Foto
www.sxc.hu

Nao autorizada a reproducao
ou venda do conteldo deste livreto.

Distribuicao Gratuita

Abril/2010



indice

Dimensionamento de PESS0Q@L......cuicuiiiiciiririiie et e e 4
g Lo [ToF T o =t oo o] aT=Tolla (o Y- PP 5
Sistema de Classificagao de Paciente (SCP) .....corerrererereeireeereeesie e 6
Escore de SChein/Rensis LIKEI.....c.uiiiirieiiii ettt s 6
MEtodo de PErfil SIMPIES ...cveeueieeerecreceeeeeee ettt ettt eaeenas 7
DEFINMIGOES ..veueevereerereeuereenesteneseeesteeese e s se st e seseesessesessenessenesae e s s enesseeese e esensesesenessanesan 7
ReSOIUGA0 29372004 ...ttt 8
Metodol0gia da PESUUISA ....uuveeiiiciirieieiciiirr e e e cetrre e s sesbrr e e e s esssreeeseessabeeeesesabneeesssansns 8
Célculo de Quadro de Pessoal para Unidades de Internacao.........cccovereeeerererereeenenss 9
Calculo de Quadro de Pessoal para Unidades Especializadas ..........coceveeuvvevevesveinennes 11
CoNSIAEragoes fiNAIS ......covruruerrereriere e 13
3110 LYo L= PSR 14




Dimensionamento de pessoal

Fixa e estabelece parametros para dimensionar o quadro de profissionais de enfermagem
para as unidades assistenciais nas instituigoes de salde e assemelhados.

"Os aspectos quantitativos dos profissionais de enfermagem nas instituicoes de salde sao
enfatizados para que haja a garantia da seguranca e da qualidade de assisténcia ao cliente
e a continuidade da vigilia perante a diversidade de atuacao nos cuidados e na atencgao da
equipe de enfermagem."

Enf. Lidia Demeneghi

Os parametros representam normas técnicas minimas, constituindo-se em referéncias
para orientar os gestores e gerentes das instituicoes de salde:

* No planejamento das agoes de salde;

* Na programacao das agoes de saude;

* Na priorizacao das agoes de salde a serem desenvolvidas.

As caracteristicas da instituicao também devem ser consideradas, podendo sofrer
adequacoes regionais e/ou locais, de acordo com realidades epidemioldgicas e:

. Missao;

. Porte;

. Estrutura organizacional;

. Estrutura fisica;

. Tipos de servigos e/ou programas;

. Tecnologia e complexidade dos servigos e/ou programas;

. Politica de pessoal;

. Politica do RH;
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. Politica financeira;
10. Atribuigoes e competéncias dos integrantes dos diferentes servigos e/ou programas;

11. Indicadores tanto do Ministério da Satde quanto institucionais.

\




O servico de enfermagem deve ser também considerado quanto a fundamentacao legal
do exercicio profissional (Lei n° 7.498/86 e Decreto n° 94.406/87), o Cédigo de Etica
dos Profissionais de Enfermagem, Resolugoes COFEN e Decisoes dos CORENSs, além dos
aspectos técnico-administrativos:

. Modelo gerencial;

. Modelo assistencial;

. Métodos de trabalho ;

. Jornada de trabalho;

. Carga horaria semanal;

. Padroes de desempenho dos profissionais;
. Indice de seguranga técnica (IST);

. Taxa de absenteismo (TA);
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. Taxa de auséncia de beneficios (TB);
10. Proporcao de profissionais de enfermagem de nivel superior e médio;

11. Indicadores de avaliagao de qualidade de assisténcia.

Indicadores conhecidos:

* Quedas de paciente;

* Contencao mecanica no leito;

e Ulceras por pressao;

e Soromas;

* Flebite;

* Manutengao da integridade da pele;
* Taxa de ocupacao;

e Tempo médio de permanéncia;

» Indice de infecgao;

* indice de mortalidade;

e Qutros.




Considerar, também, a clientela atendida: através do SCP (Sistema de Classificacao de
Pacientes) e a realidade socio-cultural e economica.

Sistema de Classificacao de Paciente — SCP

Escore de Schein/Rensis Likert

Pontuacao

Cmn: Até 17 pontos

CSIntens: 29 a 39

Aplicacao de pesos

Indicadores

Cinterm: 18 e 28

Cintens: 18 e 28

pelo grau de
complexidade: 1a 5

1- Estado Mental

Licido/Orientado no
tempo e no espago

(OTE)

OTE, dificuldade de
seguir instrugoes

Periodo de
desorientacao no
tempo e no espago

Desorientado no
tempo e no espaco

Inconsciente, sem
resposta verbal

2- Sinais Vitais

Conforme rotina,
1a2 vezes ao dia
e/ou nao necessita
de controle

Controle de 6 em
6 horas

Controle de 4 em
4 horas

Controle de 2 em
2 horas

Controle de 1 em
1 hora ou mais
frequente, ou ainda
controle horario de
PVC, PAM, etc.

3- Deambulacao

Deambula sem ajuda/
Autossuficiente

Encorajamentos e
surpervisao para

Uso de cadeira de
rodas, muletas e
outros artefatos com

Uso de cadeira de rodas,
muletas e outros
artefatos com ajuda

Auséncia de
movimentos corporais,
total dependéncia para

Autossuficiente

segmentos corporais

ceambian orientacao e efetiva de enfermagem | ser removido do leito
supervisdo
Movimenta os Estimulo, . Movimentagao passiva Mudangas de decubito
-~ segmentos corporais | encorajamento ou Ajuda para programada ! e movimentagéo
4- Motilidade (MS e MI) supervisao para movimentar e realizada pela passiva programada
sem ajuda/ movimentar segmentos corporais enfermagem e realizada pela

enfermagem

5- Oxigenacdo

Nao depende de
oxigenioterapia

Uso intermitente de
0, por cateter ou
mascara

Uso intermitente de
0, por cateter ou
méscara e outros
cuidados simples

Com tragueostomia ou

tubo endotraqueal com

cuidados respiratorios
simples

Com ventilacao
mecanica continua
ou intermitente, ou

vigilancia e cuidados
respiratorios
constantes

6- Eliminacao

Nao necessita de ajuda/
Autossuficiente

Autossuficiente, com
controle de ingesta e

Orientagao e
supervisao para

Ingesta, eliminagoes e
controles realizados

Assisténcia constante
da enfermagem,
evacuagao no leito
e/ou uso de SV.

7- Alimentacao

Alimenta-se sozinho/
Autossuficiente

eliminacoes ingesta e eliminacdes com a ajuda da >
enfermagem Necessidade de
controle das
eliminagoes
Estimulo, Assisténcia efetiva

encorajamento e
supervisao para se
alimentar ou
tomar liquidos

Nao se alimenta
sozinho, precisa da
ajuda da enfermagem

Alimentacdo através de
SNG, SNE, realizada
pela enfermagem

da enfermagem,
presenca de estomas,

SNG ou SNE, com

controle rigoroso

8- Terapéutica

Medicamentos via oral
(uma a varias vezes
ao dia) ou de rotina

Medicamentos VO,
IM, ID ou SC
intermitente

Medicamentos
através de SNG,
endovenosos
continuos

Endovenoso continuo,
mais sangue ou
derivados, NPP ou
citostaticos

Uso de drogas
vasoativas para
manutencao da
pressao arterial

9- Integridade
Cutaneo-Mucosa

Sem lesao/solucao de
continuidade

Uma ou duas lesdes
com pequenos
curativos simples
(troca uma vez
ao dia)

Uma ou mais lesdes
com curativos
grandes (troca uma
vez ao dia)

Duas ou mais lesdes
(escaras, ostomas),
com curativos grandes
(troca duas vezes ao dia)

Duas ou mais lesoes
infectadas com
grandes curativos
(troca duas ou mais
vezes ao dia)

10- Cuidado
Corporal

Cuida-se sozinho/
Autossuficiente

Encorajamento para
banho de chuveiro e
higiene oral

Banho de chuveiro e
higiene oral com
auxilio da
enfermagem

Banho de chuveiro em
cadeira de rodas e
higiene oral realizada
pela enfermagem

Banho de leito e
higiene oral
realizados pela
enfermagem
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Classificacao:

Cuidados Minimos Até 17

Cuidados Intermediarios De 18a 28
Cuidados Semi-Intensivos De 29 a 39
Cuidados Intensivos De 40 a 50

Método de perfil simples:

Paciente que Acamado Grau de Sinais Vitais
exige cuidados Dependéncia (Risco de morte)
Minimos Nao Independente Estaveis
Intermediarios Sim Parcial Estaveis
Semi-Intensivos Sim Total Estaveis
Intensivos Sim Total Ins_téveis
(risco)

Definicdes

Pacientes de cuidados minimos (PCM)/autocuidado

Paciente estavel, sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, e fisicamente
autossuficiente quanto ao atendimento das necessidades humanas basicas.

Pacientes de cuidados intermediarios (PCI)

Paciente estavel, sob o ponto de vista clinico e de enfermagem, requerendo avaliagoes
médicas e de enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem
para o atendimento das necessidades humanas basicas.

Pacientes de cuidados semi-intensivos (PCSI)

Paciente grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeito a instabilidade
das fungoOes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e
especializada.

Pacientes de cuidados intensivos (PCIt)

Paciente grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeito a instabilidade
das fungoOes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e médica permanente e

especializada. ‘/
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Resolucao 293/2004

Metodologia da pesquisa
Para efeito de calculo, devem ser consideradas como horas de enfermagem, por leito, nas

24 horas:

* 3,8 horas de enfermagem por paciente, na assisténcia minima ou autocuidado (PCM);
¢ 5,6 horas de enfermagem por paciente, na assisténcia intermediaria (PCI);

* 9,4 horas de enfermagem por paciente, na assisténcia semi-intensiva (PCSI);

* 17,9 horas de enfermagem por paciente, na assisténcia intensiva (PCIt).

Quadro 1 - Profissionais de Enfermagem por turno e categoria de tipo de assisténcia,
distribuidos em um espelho semanal padrao (ESP)

) SF » . SF SF
De 22 2 6° feira x5) Sabado e Domingo x2) (6h)
" % Sub Sub Sub
P Nivel
Scl ivel Mn M T Nl N2 Tot, M T s1 s2 Tot. Niv.
Cuidados NS 37 2 1 1 1 25 1 1 1 1 8 33 Total de C. Mn
Minimos
s o 2 2 2 2 40 2 2 2 2 16 56 89
idad
Cuidados NS 358 3 2 1 1 35 2 2 1 1 12 47 Total de C. Interm.
Intermed.
20 leitos NM 3 3 3 3 60 g8 8 ¥ 24 84 131
Cuidados
. NS 447 5 4 3 3 75 3 3 3 3 24 99 Total de C.S. Intens
Semi-Intens.
20 leitos NM = 5 5 4 4 90 4 4 4 4 32 122 221
Cuidados NS 552 7 6 6 6 125 6 6 6 6 48 | 173 Total de C. Intens.
Intens.
15 leitos NM 7 5 5 5 100 5 5 5 5 40 140 331

Quadro 2 — Calculo de horas necessarias para assistir pacientes, n

com base no sistema de classificacao de pacientes

o periodo de 24 horas,

Total de Horas de

Total de Horas de

Horas de Enfermagem

SCP Enfermagem por semana Enfermagem por Dia por Paciente
(THE/Sem) (HE/Dia) (HE/Pac)
R Formula: Formula:
Cuidados: T;‘s:;ggﬂ:;ﬁgx HED = THE/Dias da Semana HEP = HED/N° de Pacientes
Minimos THES = 89 x 6 = 534 h/semana HED = 534 / 7 = 76,28 h/dia HERESV0 281120558

3,814 > 3,8 h/pac

Intermediarios

THES = 131 x 6 = 786 h/semana

HED =786 / 7 = 112,28 h/dia

HEP = 112,28 / 20 =
5,614 -> 5,6 h/pac

Semi-intensivos

THES = 221 x 6 = 1326 h/semana

HED = 1326 / 7 = 189,42 h/dia

HEP = 189,42 / 20 =
9,4714 -> 9,4 h/pac

Intensivos

THES = 331 x 6 = 1878 h/semana

HED = 1878 / 7 = 268,28 h/dia

HEP = 268,28 / 15 =
17,885 -> 17,9 h/pac

\
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Considerando:

Indice de seguranca técnica — IST — 15 (nunca inferior)

Jornada semanal de trabalho — JST — Considerar 20; 24; 30; 32,5; 36 e 40 horas
Periodo de tempo: 4, 5 e 6 horas — PT

Distribuicao percentual dos profissionais de enfermagem:
Assisténcia minima e intermediaria, de 33 a 37% de enfermeiros e os demais sao
técnicos de enfermagem;

Assisténcia semi-intensiva, de 42 a 46% de enfermeiros e os demais sao
técnicos e/ou auxiliares de enfermagem;

Assisténcia intensiva, de 52 a 56% de enfermeiros, demais sao técnicos de enfermagem.

A distribuicao de profissionais por categoria devera seguir o grupo de pacientes de maior prevaléncia

Calculo de Quadro de Pessoal (QP) para Unidades de Internacao:

e Calculo da quantidade de profissionais (QP) de enfermagem para unidade
de internagao

QP = Km x THE

Onde THE (total de horas de enfermagem) calcula-se como segue abaixo:

THE = {(PCM x 3,8) + (PCI x 5,6) + (PCSI x 9,4) + (PClt x 17,9)}

Importante:

Para bergario e unidade de internacao em pediatria, caso nao tenha acompanhante, a crianca
menor de seis anos e o recém-nascido devem ser classificados com necessidades de cuidados
intermediarios.

0O paciente cronico com idade superior a 60 anos, sem acompanhante, classificado pelo SCP
com demanda de assisténcia intermediaria ou semi-intensiva devera ser acrescido de 0,5 as
horas de Enfermagem.

Onde: Km = Constante Marinho (calculo abaixo)

Km = DS x IST
JST

DS = diasdasemana = 7
JST = jornada semanal de trabalho (20, 30, 36h...)

IST = indice de seguranca técnica = 15% = 1.15 ‘/
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Portanto Km é uma constante conforme quadro abaixo:

Opcao de formula para Calculo de Pessoal:

Férmulas de Fugulin

QP = N° Leitos (%) x HS ENF x DS + IST
JST

Onde: DS = dias da semana
IST = indice de seguranca técnica
JST = jornada semanal de trabalho

Exemplo de exercicio para Unidade de Internacao:

Em uma unidade com 36 leitos, distribuidos entre 21 pacientes com cuidados minimos
e 15 pacientes com cuidados intermediarios, qual sera a necessidade de pessoal de
enfermagem para as 24h, sabendo que a taxa de ocupagao é de 80% e a JST é de 36h?
Taxa de ocupagao:

21 pacientes com cuidados minimos x 80% = 16,8

15 pacientes com cuidados intermediarios x 80% = 12

QP = Km x THE

Km = DS x IST =====> Km = 7 x 115 =====> Km = 0,2236
JST 36
THE = {(PCM x 3,8) + (PCI x 5,6) + (PCSIx9,4) + (PCItx17,9)}

THE {(16,8 x 3,8) + (12 x 5,6)} => THE = 131,04
QP = 0,2236 x 131,04 = 29,30 =====> QP =29

\
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Distribuicao por categoria:
¢ Pacientes prevalentes sdo de cuidados minimos

e Enfermeiros = 9 (33%)

 Técnicos ou Auxiliares de Enfermagem = 20
Calculo de Quadro de Pessoal (QP) para Unidades Especializadas:

Locais onde sdo desenvolvidas atividades especializadas por profissionais de salde,
tais como:

e Ambulatorio;

* Pronto-socorro;

¢ Central de material;
e Centro cirlrgico;

¢ Hemodialise;

* Etc.

Sitios Funcionais — visao tridimensional:

¢ Atividades;
¢ Periodo de tempo;
e Local (ou area operacional).

Considerar ainda:
Periodo de tempo de 6 horas (M, T, N1 e N2)

M = Periodo de trabalho de 6 horas (7h as 13h);
T = Periodo de trabalho de 6 horas (13h as 19h);
N1 = Periodo de trabalho de 6 horas ( 19h a 1h);
N2 = Periodo de trabalho de 6 horas (1h as 7h).

Calculo de profissionais de enfermagem para unidades especializadas:

QP (SF) = Km (SF) x TSF

Onde: Km = utiliza valores pré-calculados

TSF = total de sitios funcionais ‘/




Constante Marinho — Km

Onde:

Km = PT x IST
JST

PT = Periodo de trabalho
IST = indice de seguranga técnica
JST = jornada semanal de trabalho

* Km com valores conhecidos conforme tabela abaixo:

Km (30)

Km (32,5)

Km (36)

Km (40)

Km (4:30) = 0,1533
Km (5:30) = 0,1916
Km (6:30) = 0,2300
Km (12:30) = 0,4600

Km (4:32,5) = 0,1415
Km (5:32,5) = 0,1769
Km (6:32,5) = 0,2123
Km (12:32,5) = 0,4246

Km (4:36) = 0,1277
Km (5:36) = 0,1597
Km (6:36) = 0,1916
Km (12:36) = 0,3833

Km (4:40) = 0,1150
Km (5:40) = 0,1437
Km (6:40) = 0,1725
Km (8:60) = 0,2300

Km (12:40) = 0,3450

Sitios Funcionais:

Recomenda-se a elaboracao de tabela, como a anexa, para identificar, conforme as
atividades de enfermagem executadas, periodo de tempo e area operacional distribuir o
quantitativo de profissionais e, apds, aplicar a formula indicada na Resolugao COFEN 293.

Modelo de exercicio para Sitios Funcionais

Central de Material

Area | Cat | iy dasomana) | (e oo sy | Total de
M T NI N2 M T NI N2 NS NM
Coordenacao NS 1 1 1 1 1 1 1 1 28 =
Expurgo NM 1 2 1 1 1 1 1 1 - 33
Preparo NM 2 2 1 1 1 1 1 1 = 38
Esterilizacao NM 1 1 1 1 1 1 1 1 - 28
Guarda NM 11 - = 1 1L = = . 14
Distribuicao NM 11 1 1 1 1 1 1 > 28
TOTAL SF 28 141

Calculo: Considerar jornada semanal de trabalho (JST) = 30 horas e periodo de trabalho (PT) = 6 horas

\
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Km = PT x IST
JST
Km =6 x1.15 =====> Km = 0,2300
36

QP = Km x TSF
QP (enfermeiro) = 0,2300 x 28 = 6,44 =6

QP (nivel médio) = 0,2300 x 141 = 32,43 = 32

Consideracoées finais

Para unidades especializadas, como psiquiatria e oncologia, deve-se classificar o paciente
tomando como base as caracteristicas assistenciais especificas, adaptando-as ao SCP.

O paciente especial ou da area psiquiatrica, com intercorréncia clinica ou cirirgica
associada, deve ser classificado um nivel acima no SCP, iniciando-se com cuidados
intermediarios.

Para bercario e unidade de internagao em pediatria, caso nao tenha acompanhante, a
crianga menor de seis anos e o recém-nascido devem ser classificados com necessidades
de cuidados intermediarios.

O paciente com demanda de cuidados intensivos devera ser assistido em unidade com
infraestrutura adequada e especializada para este fim.

O paciente cronico, com idade superior a 60 anos, sem acompanhante, classificado pelo
SCP com demanda de assisténcia intermediaria ou semi-intensiva devera ser acrescido de
0,5 as horas de Enfermagem.

Cabe ao enfermeiro o registro diario da auséncia ao servico de profissionais de enfermagem;
presenga de criangas menores de 06 (seis) anos e de pacientes cronicos, com mais de
60 (sessenta) anos, sem acompanhantes; classificacao dos pacientes segundo o SCP,
unidades assistenciais.

Deve ser garantida a autonomia do enfermeiro nas unidades assistenciais, para dimensionar
e gerenciar o quadro de profissionais de enfermagem.

e —
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Enderecos do COREN-SP

Aracatuba

Rua José Bonifacio, 245

Centro — CEP: 16010-380

Aracatuba - SP

Telefones: (18) 3624-8783 ou 3622-1636
Fax: (18) 3441-1011

Campinas

Av. Andrade Neves, 295 — Térreo

Centro — CEP: 13013-160

Campinas - SP

Telefones: (19) 3237-0208 ou 3234-1861
Fax: (19) 3236-1609

Marilia

Rua Bahia, 165 — SI. 02

Centro — CEP: 17501-080

Marilia - SP

Telefones: (14) 3433-5902 ou 3413-1073
Fax: (14) 3433-1242

Presidente Prudente

Av. Washington Luiz, 300

Centro — CEP: 19010-090

Presidente Prudente - SP

Telefones: (18) 3221-6927 ou 3222-7756
Fax: (18) 3222-3108

Ribeirao Preto

Av. Presidente Vargas, 2001 — Cj. 194

Jd. América — CEP: 14020-260

Ribeirao Preto - SP

Telefones: (16) 3911-2818 ou 3911-2808
Fax: (16) 3911-9445

Santos

Rua Azevedo Sodré, 156 — Cj. 12/14
Gonzaga — CEP: 11055-051

Santos - SP

Telefones: (13) 3289-3700 ou 3289-4351
Fax: (13) 3288-1946

Sao José do Rio Preto

Rua Marechal Deodoro, 3131 — 8° andar —SI. 83
Centro — CEP: 15010-070

S3o0 José do Rio Preto - SP

Telefones: (17) 3222-3171 ou 3222-5232
Fax: (17) 3212-9447

Sao José dos Campos

Av. Dr. Nelson D’avila, 389 —SI. 141 A
Centro — CEP: 12245-030

Sao0 José dos Campos - SP

Telefones: (12) 3921-8871 ou 3922-8419
Fax: (12) 3923-8417

Sao Paulo - Sede
Alameda Ribeirao Preto, 82
Bela Vista — CEP: 01331-000
Sao Paulo - SP

Telefone: (11) 3225-6300
Fax: (11) 3225-6300
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