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RESOLUÇÃO COFEN 

Nº 293/2007
DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
[image: image5.emf]   

PONTUAÇÃO Cmn    Até 17pontos   Cinterm     18 e 28  CSIntens     29 a 39   Cintens     40 a 50  Aplicação de pesos  pelo grau de com - plexidade: 1 a 5    

INDSICADORES 

1- ESTADO MENTAL Lúcido / Orientado  no tempo e no  espaço (OTE)  OTE, dificuldade de  seguir instru ções  Período de  desorientação no  tempo e no espaço  Desorientado no  tempo e no  espaço  Inconsciente, sem  resposta verbal  

2- SINAIS VITAIS Conforme rotina, 1 a  2 vezes ao dia e/ou  não necessita de  controle  Controle de 6 em 6  horas  Controle de 4 em 4  horas  Co ntrole de 2 em  2 horas  Controle de 1 em 1 hora  ou mais freqüente, ou  ainda controle horário  de PVC,  PAM etc.  

3- DEAMBULAÇÃO Deambula sem ajuda  / Auto - suficiente  Encorajamento e  supervisão para  deambular .  Uso de cadeira de  rodas, muletas e  outros artefat os  com orientação e  supervisão  Uso de cadeira de  rodas, muletas e  outros artefatos  com ajuda efetiva  da enfermagem  Ausência de  movimentos corporais,  total dependência para  ser removido do leito  

4- MOTILIDADE Movimenta os  segmentos corporais  (MS e MI) sem  ajuda  / Auto - suficiente  Estimulo,  encorajamento ou  supervisão para  movimentar  seguimentos corporais  Ajuda para  movimentar  seguimentos  corporais  Movimentação  passiva  programada e  realizada pela  enfermagem  Mudanças de decúbito e  movimentação passiva  programa da e realizada  pela enfermagem  

5- OXIGENAÇÃO Não depende de  oxigenioterapia  Uso intermitente de  O2 por cateter ou  máscara  Uso intermitente de  O2 por cateter ou  mascara e outros  cuidados simples  Com  traqueostomia ou  tubo  endotraqueal com  cuidados  respirató rios  simples.  Com ventilação  mecânica continua ou  intermitente, ou  vigilância e cuidados  respiratórios constantes.  

6- ELIMINAÇÃO Não necessita de  ajuda / Auto - suficiente  Auto - suficiente, com  controle de ingesta e  eliminações.  Orientação e  supervisão para  ingesta e  eliminações.  Ingesta,  eliminações e  controles  realizados com a  ajuda da  enfermagem  Assistência constante da  enfermagem. Evacuação  no leito e/ou uso de  SV.Necessidade de  controle das eliminações  

7- ALIMENTAÇÃO Alimenta - se sozinho /  Auto - suficient e  Estimulo,  encorajamento e  supervisão para  alimentar ou tomar  líquidos  Não alimenta  sozinho, precisa da  ajuda da  enfermagem  Alimentação  através de SNG,  SNE, realizada  pela enfermagem  Assistência efetiva da  enfermagem, presença  de estomas, SNG ou  SNE, com  controle  rigoroso.   

8- TERAPÊUTICA Medicamentos via  oral ( uma a várias  vezes ao dia) ou de  rotina  Medicamentos VO, IM  , ID ou SC  intermitente   Medicamentos  através de SNG,  endovenosos  continuo  Endovenoso  continuo, mais  sangue ou  derivados, NPP  ou citostá ticos  Uso de drogas  vasoativas para  manutenção da pressão  arterial  

9- INTEGRIDADE CUTÂNEO-MUCOSA  Sem lesão / solução  de continuidade  Uma ou duas lesões  com pequenos  curativos simples  (troca uma vez ao dia)  Uma ou mais lesões  com curativos  grandes (troca  uma  vez ao dia)  Duas ou mais  lesões (escaras,  ostomas), com  curativos grandes  (troca duas vezes  ao dia)  Duas ou mais lesões  infectadas com grandes  curativos (troca duas ou  mais vezes ao dia)  

10- CUIDADO CORPORAL Cuida - se sozinho /  Auto - suficiente  Encoraja mento 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.  

       


RESOLUÇÃO COFEN 293/2004

DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL
Fixa e Estabelece Parâmetros para Dimensionar o Quadro de Profissionais de Enfermagem para as Unidades Assistenciais nas Instituições de Saúde e Assemelhados.

 “Os aspectos quantitativos dos profissionais de enfermagem nas instituições de saúde são enfatizados para que haja a garantia da segurança e da qualidade de assistência ao cliente e a continuidade da vigília perante a diversidade de atuação nos cuidados e na atenção da equipe de enfermagem.”            
                                                                                                                 Enf. Lidia Demeneghi.

Os Parâmetros representam normas técnicas  mínimas, constituindo-se em referências para orientar os gestores e gerentes das instituições de saúde:

. No planejamento das ações de saúde;


. Na programação das ações de saúde;


. Na priorização das ações de saúde a serem  desenvolvidas

As características da Instituição devem ser também consideradas, podendo sofrer adequações regionais e/ou locais de acordo com  realidades epidemiológicas e:



1. Missão;


2. Porte;


3. Estrutura organizacional;



4. Estrutura física;


5. Tipos de serviços e/ou programas;


 6. Tecnologia e complexidade dos serviços e/ou programas;


7. Política de pessoal;



9. Política do RH;


9. Política financeira;


10.Atribuições e competências dos integrantes    dos diferentes   
serviços     e/ou programas;


11. Indicadores tanto do Ministério da Saúde quanto aos 
institucionais.

O Serviço de Enfermagem, deve ser também considerado quanto a fundamentação legal do exercício profissional (Lei nº 7.498/86 e Decreto nº 94.406/87), o Código de Ética dos Profissionais de Enfermagem, Resoluções COFEN e Decisões dos CORENs, além dos aspectos técnicos administrativos:


1. Modelo gerencial;



2. Modelo assistencial;


3. Métodos de trabalhos; 



4. Jornada de trabalho;


5. Carga horária semanal; 




6. Padrões de desempenho dos profissionais;


7. Índice de segurança técnica (IST);



8. Taxa de absenteísmo (TA);


9. Taxa de ausência de benefícios (TB);



10. Proporção de profissionais de enfermagem de nível superior e 
médio;


11. Indicadores de avaliação de qualidade de assistência

Indicadores conhecidos:


- Quedas de paciente;


-  Contenção mecânica no leito;


-  Ulceras de pressão;


-  Soromas;


-  Flebite;


-  Manutenção da integridade da pele;


-  Taxa de ocupação;


-  Tempo médio de permanência;


-  Índice de infecção;


-  Índice de mortalidade;


-  outros 

Considerar também à clientela atendida: através do (SPC), sistema de classificação de pacientes e a realidade sócio-cultural e econômica.

SISTEMA DE CLASSIFICAÇÃO DE PACIENTE – SPC
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ESCORE DE SCHEIN / RENSIS LIKERT

CLASSIFICAÇÃO

MÉTODO DE PERFIL SIMPLES

	PACIENTE QUE EXIGE CUIDADOS


	ACAMADO
	GRAU DE DEPENDÊNCIA
	SINAIS VITAIS

(RISCO DE MORTE)

	Mínimos
	Não
	Independente
	Estáveis



	Intermediário


	Sim
	Parcial
	Estáveis



	Semi Intensivo


	Sim
	Total
	Estável



	Intensivo


	Sim
	Total
	Instáveis

(risco)


Para efeito de cálculo, devem ser consideradas como horas de enfermagem, por leito, nas 24 horas:

· 3,8 horas de enfermagem, por cliente, na assistência mínima ou auto cuidado (PCM);

· 5,6 horas de enfermagem, por cliente, na assistência intermediária (PCI);
· 9,4 horas de enfermagem, por cliente na assistência semi – intensiva  (PCSI)

· 17,9 horas de enfermagem, por cliente na assistência intensiva (PCSI)
DEFINIÇÕES

Paciente de cuidado mínimo (PCM) / auto – cuidado

Cliente / paciente estável sob o ponto de vista clínico e de enfermagem e fisicamente auto-suficientes quanto ao atendimento das necessidades humanas básicas.

Paciente de cuidados intermediários (PCI)‏

Cliente / paciente estável sob o ponto de vista clínico e de enfermagem, requerendo avaliações médicas e de enfermagem, com parcial dependência dos profissionais de enfermagem para o atendimento das necessidades humanas básicas.

Paciente de cuidados semi intensivos (PCSI)‏

Cliente / paciente grave e recuperável, com risco iminente de morte, sujeitos à instabilidade das funções vitais, requerendo assistência de enfermagem e médica permanente e especializada.

Paciente de cuidados intensivos (PCIt)‏

Cliente / paciente grave e recuperável, com risco iminente de morte, sujeitos à instabilidade das funções vitais, requerendo assistência de enfermagem e médica permanente e especializada.

QUADRO 1 -  PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM POR TURNO E CATEGORIAS DE TIPO DE ASSISTÊNCIA, DISTRIBUIDOS EM UM ESPELHO SEMANAL PADRÃO (ESP)‏
[image: image1.emf] De 2ª a 6ª Feira  SF   ( x 5)   Sábado e Domingo  SF   (x2)   SF   (6h)   SCP  Nível  %   Mn    M    T    N1    N2  Sub   Tot       M    T    S1    S2  Sub   Tot  Sub   Niv      NS    37  2  1  1  1  25   1  1  1  1  8  33            Total de C. Mn   Cuidados  Mínimos     20 leitos    NM    ---  2  2  2  2  40   2  2  2  2  16  56    89     NS    35,8  3  2  1  1  35   2  2  1  1  12  47    Total de C. Int   Cuidados   Intermed     20 leitos    NM    ---  3  3  3  3  60   3  3  3  3  24  84    131     NS    44,7  5  4  3  3  75   3  3  3  3  24  99    Total de CSIntens   Cuidados  Semi - Intens     20 leitos    NM    ---  5  5  4  4  90   4  4  4  4  32  122    221     NS    55,2  7  6  6  6  125   6  6  6  6  48  173    Total de C. Intens   Cuidados  Intensiv.     15 leitos    NM    ---  5  5  5  5  100   5  5  5  5  40  140  313   Nota: Foram avaliadas 76/220 sugestões de Espelhos Semanais Padrão sugeridos por enfermeiros  gerentes de unidades assi stenciais de    várias partes do País, obtidas por  emails, telefone, entrevistas e por fax.  


QUADRO 2 – CÁLCULO DE HORAS DE ENFERMAGEM NECESSÁRIAS PARA ASSISTIR  PACIENTES, NO PERÍODO DE 24 HORAS, COM BASE NO SISTEMA DE  CLASSIFICAÇÃO DE PACIENTES
[image: image2.emf]Total de Horas de  Enfermagem por  semana    (THE / Sem)    Total de Horas de  Enfermagem por Dia    (HE /Dia)    Horas de Enfermagem  por Cliente/ Paciente     (HE/Pac)         SCP                                Cuidados:  Fórmula:   THES =Total de SF X  Período de Tempo            F órmula:   HED =THE / Dias da Semana               Fórmula   HEP   = HED  / Nº de     Pacientes   Mínimos  THES= 89 X 6 = 534  h / semana  HED= 534 / 7 = 76,28 h / dia  HEP = 76,28 / 20 = 3,8  14      3,8 h /pac   Intermediários  THES = 131 X 6 =  786 h / semana  HED = 786 /7 = 1 12,28 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= 313 X 6 =  1878 h / semana  HED = 1878 / 7 = 268,28 h /  dia  HEP  = 268,28 / 15 =  17,885   17,9 h / pac   Obs.: Consideramos para efeito do cálculo os dados do Quadro 1    


CONSIDERANDO

Índice de segurança técnica – IST – 15% nunca inferior
Jornada semanal de trabalho – JST -  Considerar 20, 24, 30, 32,5, 36 e 40 horas 
Período de tempo de: 4, 5 e 6 horas – PT

CONSIDERANDO
Distribuição percentual, dos profissionais de enfermagem:
Assistência mínima e intermediária, de 33 a 37% de Enfermeiro e os demais são Técnicos de enfermagem 
Assistência semi intensiva, de 42 a 46%, de 42 a 46% de Enfermeiros e os demais são técnicos e ou auxiliares de enfermagem 
Assistência intensiva, de 52 a 56% de Enfermeiros, demais são técnicos de enfermagem.

	A distribuição de profissionais por categoria deverá seguir o grupo de clientes de maior prevalência




CONSIDERANDO:  QP (QUADRO DE PESSOAL)

· Cálculo da  quantidade  de   Profissionais   ( QP )  de enfermagem para unidade de internação 

	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)  +  (PCIt x 17,9)}




Importante:

Para berçário e unidade de internação em pediatria, caso não tenha acompanhante, a criança menor de seis anos e o recém nascido devem ser classificados com necessidades de cuidados intermediários.

O cliente crônico com idade superior a 60 anos, sem acompanhante, classificado pelo SCP com demanda de assistência intermediária ou semi-intensiva deverá ser acrescida de 0,5 às horas de Enfermagem.

Onde:  Km = Constante Marinho  (calculo abaixo)

	Km  =   DS  X  IST

JST





Onde:


DS  =  dias da semana  =  7


JST  =  jornada semanal de trabalho  (20, 30, 36....hs)


IST  =  Índice de segurança técnica  =  15%  =  1.15

Portanto  Km é uma constante conforme quadro abaixo:
 


	Km (20)


	0,4025

	Km (24)


	0,3354

	Km (30)


	0,2683

	Km (32,5)


	0,2476



	Km (36)


	0,2236

	Km (40)


	0,2012

	Km (44)


	0,1828


OPÇÃO DE FÓRMULA PARA CÁLCULO DE PESSOAL

FORMULA TRADICIONAL




QP  =  Nº LEITOS (%) X HS ENF X DS + IST 






         JST

ONDE: DS = dias da semana; IST – índice de segurança técnica e JST = jornada semanal de trabalho

CÁLCULO DE PESSOAL PARA UNIDADES ESPECIAIS

Locais onde são desenvolvidas atividades especializadas por profissionais de saúde, tais como:



- Ambulatório;



- Pronto Socorro;



- Central de Material;



- Centro Cirúrgico;



- Hemodiálise;  etc…

Sítios Funcionais – visão tridimensional:


Atividades 


Período de tempo


Local ( ou área operacional)‏ 

Considerar ainda:

Período de tempo  de 6 horas (M, T, N1 e N2

M = Período de trabalho de 6 horas (7 às 13 hs)‏ 

T  = Período de trabalho de 6 horas (13 às 19hs)‏ 

N1 = Período de trabalho de 6 horas ( 19 às 1 hs)‏ 

N2 = Período de trabalho de 6 horas (1 às 7 hs)‏ 

Cálculo de Profissionais de enfermagem para Unidades especiais

	QP (SF)  =  Km(SF)  x  TSF




Onde:

Km = utiliza valores já calculados

TSF = total de sítios funcionais

Constante Marinho – Km

	Km  =  PT  x  IST

         JST




Onde: 

PT = Período de trabalho 

IST = índice de segurança 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(12:300=0,4600
	Km(4:32,5)=0,1415

Km(5:32,5)=0,1769

Km(6:32,5)=0,2123

Km(12:32,)=0,4246
	Km(4:36) = 0,1277

Km(5:36) = 0,1597

Km(6:36) = 0,1916

Km(12:360=0,3833
	Km(4:40) = 0,1150

Km(5:40) = 0,1437

Km(6:40) = 0,1725

Km(12:40)=0,3450




SITIOS FUNCIONAIS

Recomenda-se a elaboração de tabela, conforme anexa, para identificar conforme as atividades de enfermagem executada, período de tempo e área operacional, distribuir o quantitativo de profissionais e após aplicar a formula indicada na Resolução COFEN 293.

MODELO DE TABELA PARA LEVANTAMENTO DE SÍTIOS FUNCIONAIS

	UNIDADE


	2ª à 6ª feira  =  x 5


	Sáb.  à  dom.  =  x  2
	Profissionais

	
	M
	T
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	N2
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CONSIDERAÇÕES FINAIS

Para unidades especializadas como psiquiatria e oncologia, deve-se classificar o cliente tomando como base as características assistenciais específicas, adaptando-as ao SCP.

O cliente especial ou da área psiquiátrica, com intercorrências clínica ou cirúrgica associada, deve ser classificado um nível acima no SCP, iniciando-se com cuidados intermediários.

Para berçário e unidade de internação em pediatria, caso não tenha acompanhante, a criança menor de seis anos e o recém nascido devem ser classificados com necessidades de cuidados intermediários.

O cliente com demanda de cuidados intensivos deverá ser assistido em unidade com infra-estrutura adequada e especializada para este fim.

O cliente crônico com idade superior a 60 anos, sem acompanhante, classificado pelo SCP com demanda de assistência intermediária ou semi-intensiva deverá ser acrescida de 0,5 às horas de Enfermagem.

Cabe ao Enfermeiro o registro diário da(s): - ausências ao serviço de profissionais de enfermagem; presença de crianças menores de 06 (seis) anos e de clientes crônicos, com mais de 60 (sessenta) anos, sem acompanhantes; e classificação dos clientes 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.
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 EXERCÍCIOS – UNIDADE DE INTERNAÇÃO

1. Você deve planejar o quantitativo de pessoal da enfermagem para uma unidade de Clínica Médica com 28 pacientes, destes, 15 são pacientes com cuidados intermediários e 13 pacientes com cuidados semi-intensivos, distribuídos nas 24 horas com 100% de ocupação. Jornada semanal de trabalho da enfermagem de 36 horas. 

2. Hospital com uma unidade de assistência à pacientes crônico, com capacidade de 48 leitos, sendo 30 leitos para pacientes de cuidados intermediário e 18 leitos para pacientes de cuidados semi-intensivo, com 70% de ocupação, deverá manter quantos profissionais. Carga horária de 44 hs semanais.
3. Em um hospital com 36 pacientes de Clínica Cirúrgica,  distribuídos em 21 pacientes com cuidados mínimos, 10 pacientes com cuidados intermediários e 5 pacientes com cuidados semi-intensivos. Qual será a necessidade de pessoal de enfermagem para as 24 horas, tendo uma ocupação de 80% e jornada de trabalho de 40 horas semanais?

4. Uma Unidade de Maternidade e Ginecologia com capacidade para 40 leitos, sendo 20 para pacientes do pós parto, sem alojamento conjunto e 20 leitos de pacientes da Clinica Ginecológica, sendo 15  com cuidados intermediários e 05 cuidados semi-intensivo, com 90% de ocupação, qual o número de profissionais necessários, sabendo-se que a carga horária é de 30 hs semanais.
5. Em uma unidade de pediatria com 24 leitos de uma ocupação de 80% qual o quadro de pessoal de enfermagem necessário para o atendimento nas 24 horas sendo 12 pacientes com cuidados intermediários e 12 com cuidados semi-intensivos? Jornada de trabalho com 36 horas. Unidade mantém mãe participante.

6. Unidade de internação para pacientes crônicos, acima de 60 anos, sem acompanhante, com capacidade de 40 leitos, cuja classificação nos fornece os dados de: 20 leitos de cuidados mínimos, 15 leitos para cuidados intermediários e 5 leitos para cuidados semi-intensivos, qual o quadro necessário de profissionais, sabendo-se que a carga horária semanal é de 30 hs.

7. Pediatria, com capacidade total de 35 leitos, não implantado o programa de mãe participante, com taxa de ocupação de 75%, havendo como classificação de crianças por cuidado: 20 cuidados mínimos, 10 cuidados intermediários e 5 de cuidados semi-intensivo. Qual quantitativo de profissionais de enfermagem necessito, sabendo-se que a carga horária semanal é de  36 hs.

8. Em uma unidade com 36 pacientes de Clínica Cirúrgica, cuja taxa de ocupação é de 80%, sendo que destes 15 pacientes são de cuidados intermediários e 21 de cuidados mínimos. Qual o quantitativo de profissionais de enfermagem necessários sabendo-se que a jornada de trabalho é de 36 hs semanais.

9. Em um hospital com 50 leitos de Clínica Cirúrgica, sabemos que  21 leitos são para pacientes em cuidados mínimos, 16 leitos para pacientes em cuidados intermediários e 13 leitos para pacientes em cuidados semi-intensivos cuja a ocupação é de 90% e a jornada semanal de trabalho da enfermagem é de 36 horas. Qual o quantitativo de pessoal de enfermagem para a assistência?

10. Unidade de Berçário patológico, sem programa de mãe participante, com um total de 35 leitos, distribuídos pela classificação em: 15 leitos de cuidados mínimos; 10 leitos para cuidados intermediário e 10 leitos de cuidados semi intensivo. A jornada semanal é de 40 hs, sabe-se ainda que a ocupação é de 80%, qual a TLP necessária.

EXERCÍCIOS PARA UNIDADES ESPECIAIS

1. Calcular o quadro de pessoal de enfermagem sabendo-se que a Central de Material possui os seguintes setores: . - sala de recepção do material sujo, sendo que para a demanda são necessários 2 Auxiliares M e T e 1 para os N e finais de semana;

- sala de preparo de materiais, mesmo quantitativo acima descrito;

-  sala de esterilização: 01 Técnico de Enfermagem e 01 Auxiliar, nas 24 hs;

- sala de guarda do material e  sala de distribuição: 01 Auxiliar nas 24 hs.

 Sabe-se ainda que o setor em função da demanda dos diversos serviços, funciona 24 hs e necessita de 01 Enfermeiro nas 24 hs e a   jornada semanal de trabalho é de 30 hs. 

2. Calcular o quadro de pessoal de enfermagem para uma Unidade Básica de Saúde, que funciona de 8 às 17hs, com jornada semanal de 40 hs, de 2ªà 6ª feiras, 8 hs diárias e que possui as seguintes salas de atendimento da enfermagem: 
· sala de acolhimento, necessitando de 1 Aux. Para M e T;

·  2 consultórios para o  Enfermeiro, 01 Enfermeiro por sala M e T; 
· sala de vacina, 2 Técnicos de Enfermagem M e T;

· sala de inalação, 01 Aux. De Enf. M e T;

·  sala de medicação, 01 Técnico e 01 Aux. M e T; 
· Sabe-se ainda que a Central de Material recepciona e embala o material, sendo esterilizado no Hospital de referência, sendo necessário 01 Aux. M e T.
3. Calcule a necessidade de pessoal para uma UBS que atende nos turnos manhã e tarde com período de trabalho – com uma jornada semanal de trabalho de 40 horas (de segunda à sábado) e que possui as seguintes salas:  2 salas para atendimento ginecológico , com 1 Auxiliar de Enfermagem por turno, 1 sala de vacina, com 02 Técnico de Enfermagem por turno; 1 sala de curativos com 01 técnico de enfermagem por turno, 01 sala de medicação e inalação adulto, com 2 Técnicos e 1 Auxiliar de Enfermagem pela manhã e 2 Técnicos à tarde; 4 consultórios de Enfermagem, com 4 Enfermeiros pela manhã e 2 no período da tarde, 1 sala de recepção e preparo de materiais, com 1 Auxiliar por turno e 1 sala de esterilização com 1 Auxiliar de Enfermagem no turno da manhã.
4. Qual o quadro necessário de enfermagem em um Pronto Atendimento que funciona 24 hs, com jornada semanal de trabalho de 36 hs, com as seguintes salas de atendimento de enfermagem: Sala de emergência, com espaço para atendimento simultâneo de 2 pacientes, necessitando de 1 Enfermeiro e 2 Técnicos de Enfermagem  nas 24 hs; uma observação de pacientes feminino com 5 leitos, com 02 Auxiliares M e T e 01 no N, uma   observação de pacientes masculino com 5 leitos, com 2  Auxiliares nas 24 hs; 1 sala de medicação com 2 técnicos de enfermagem nos períodos M e T de 2ª  a 2ª feiras  e 1 no período noturno; sala de inalação, com 1 auxiliar de enfermagem nas 24 hs, sala de sutura com possibilidade de atender até 2 pacientes, com 2 técnicos de enfermagem nos períodos M e T  de 2ª à 2ª feiras e 1 no período noturno, Central de material com 3 salas, com 1 auxiliar de enfermagem por sala nas 24 hs, serviço de remoção à paciente, com 3 ambulâncias e 3 técnicos de enfermagem nas 24 hs e 1 enfermeiro nas 24 hs.

5. Qual a necessidade de profissionais de enfermagem para um ambulatório que atende as especialidades de clinica médica, clinica cirúrgica, pediatria, ginecologia e dermatologia. Funcionando  de 2ª à 6ª feiras de 8 às 17 hs, com jornada semanal de trabalho de 30 hs. Mantém as seguintes salas: 1 sala de pequena cirurgia com 1 técnico de enfermagem por turno; 1 sala de curativos com 2 divãs, com 2 técnicos pela manhã e 1 à tarde; sala de medicação com 2 técnicos de enfermagem por período, sala de inalação com 2 auxiliares pela manhã e 1 à tarde, 1 consultório de enfermagem, com 1 enfermeiro por turno e 1 enfermeira coordenadora no período da manhã.

6. Qual a necessidade de profissionais da enfermagem para um    centro cirúrgico  com total de 10 salas sendo 
que destas, 08 são para cirurgias eletivas, funcionando de 2ª à sábado  das 7 às 19 hs, com 01 Auxiliar de Enfermagem circulante;  01 Aux. de Enf.  Instrumentadora  para cada sala e 01 Enfermeira   no mesmo período para cobertura destas salas; 02 salas  para cirurgias de emergência nas 24 hs de 2ª à 2ª feira  com 01 Técnico de Enfermagem circulante;  01 Auxiliar Instrumentador por sala e 01 Enfermeiro atendendo ambas as salas nas 24 hs. Sala de recuperação pós anestésica com 10 leitos, permanecendo 05 Técnicos de Enfermagem de 2ª à sábado de 7 às 19 hs e 03 Técnicos para as 24 hs de 2ª a 2ª feira.
,,ee
7. Calcule o quadro de enfermagem para um Centro Obstétrico com 3 salas para Parto Normal, funcionando 24 hs nos 7 dias da semana, com 01 Técnico de Enfermagem,  e uma Enfermeira Obstétrica em cada sala;  e 4 salas para Parto Cirúrgico, sendo que destas, 3 funcionando de 2ª à sábado, nos turnos M e T com 01 Técnico de Enfermagem circulante e 01 Auxiliar de Enfermagem Instrumentadora por sala e 1 sala funcionando 24 hs nos 7 dias da semana, com 01 Técnico de Enfermagem e 1 instrumentadora (Auxiliar de Enfermagem), por sala. Uma sala de Recepção de RN, com capacidade para uso simultâneo de 2 RNs, funcionando 24 hs nos 7 dias da semana, com 2 Técnicos de Enfermagem e 1 Enfermeira por turno. O setor possui ainda 01 Enfermeira na Coordenação de 2ª à 6ª feira das 7 às 16 hs. Sabe-se que a carga horária é de 30 hs semanais.

8. Calcular o quadro do pessoal de enfermagem necessário para uma unidade ambulatorial, que funciona de 2ª à sábado nos turnos manhã e tarde, com carga horária semanal de 40 hs, com as seguintes  salas de atendimento de enfermagem:

1 sala de medicação, com 2 Técnicos de Enfermagem pela M e 01 no período da tarde;

1 sala de inalação, com 1 Auxiliar de Enfermagem M e T;

1 sala de curativo, com 1 Técnico M e T;

1 sala de ECG, com 1 Auxiliar de Enfermagem M e T;

2 consultórios de enfermagem com 2 Enfermeiros M e T;

1 Enfermeira Coordenadora pela manhã.

9. Calcular o quantitativo de enfermagem para um Pronto Socorro Infantil, que funciona nas 24 horas por 7 dias da semana, com os seguintes serviços de enfermagem:

- 1 sala de emergência, com 1 Enfermeira em cada turno e 2 Técnicos de Enfermagem;

- 1 sala de medicação, com 2 Técnicos de Enfermagem por turno M e T e 1 Técnico no período noturno;

- 1 sala de inalação, com 2 Auxiliares de Enfermagem por turno M e T e 01 Auxiliar no período noturno;

- 1 sala de vacina, que funciona M e T, com 1 Técnico de Enfermagem por turno;

- 1 Observação infantil com 8 leitos, com 3 Técnicos de Enfermagem e 1 Auxiliar nos turnos M e T e 2 Técnico de Enfermagem e 1 Auxiliar de Enfermagem no turno da Noite e finais de semana;

- Central de Material com 3 salas, com 1 Auxiliar de Enfermagem por turno, nas 24    horas;

- 1 Enfermeira por turno, nas 24 hs;

- 1 Enfermeira Coordenadora no turno da manhã.

Sabe-se ainda que a carga horária semanal é de 36 hs.

 210. Calcular o quadro de profissionais de Enfermagem necessários para um Centro Cirúrgico, com 4 salas de cirurgias eletivas que funciona de 7 às 19 hs, de 2ª à sábado, com carga horária de 30 hs semanais. Cada sala mantém 1 Técnica de Enfermagem e 1 Auxiliar de Enfermagem na instrumentação para cada turno. Há ainda uma sala de Recuperação com 4 leitos, com 1 Enfermeiro e 1 Técnica de Enfermagem em cada período. A Coordenação de Enfermagem é realizada pela manhã por 1 Enfermeiro.
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		INDSICADORES

		

		

		

		

		



		1- ESTADO MENTAL

		Lúcido / Orientado no tempo e no espaço (OTE)

		OTE, dificuldade de seguir instruções

		Período de desorientação no tempo e no espaço

		Desorientado no tempo e no espaço

		Inconsciente, sem resposta verbal



		2- SINAIS VITAIS

		Conforme rotina, 1 a 2 vezes ao dia e/ou não 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 freqüente, ou ainda controle horário de PVC,  PAM etc.



		3- DEAMBULAÇÃO

		Deambula sem ajuda / Auto-suficiente

		Encorajamento e supervisão para deambular .

		Uso de cadeira de rodas, muletas e outros artefatos com orientação e supervisão

		Uso de cadeira de rodas, muletas e outros artefatos com ajuda efetiva da enfermagem

		Ausência de movimentos corporais, total dependência para ser removido do leito



		4- MOTILIDADE

		Movimenta os segmentos corporais (MS e MI) sem ajuda / Auto-suficiente

		Estimulo, encorajamento ou supervisão para movimentar seguimentos corporais

		Ajuda para movimentar seguimentos corporais

		Movimentação passiva programada e realizada pela enfermagem

		Mudanças de decúbito e movimentação passiva programada e realizada pela enfermagem



		5- OXIGENAÇÃO

		Não depende de oxigenioterapia

		Uso intermitente de O2 por cateter ou máscara

		Uso intermitente de O2 por cateter ou mascara e outros cuidados simples

		Com traqueostomia ou tubo endotraqueal com cuidados respiratórios simples.

		Com ventilação mecânica continua ou intermitente, ou vigilância e cuidados respiratórios constantes.



		6- ELIMINAÇÃO

		Não necessita de ajuda / Auto-suficiente

		Auto-suficiente, com controle de ingesta e eliminações.

		Orientação e supervisão para ingesta e eliminações.

		Ingesta, eliminações e controles realizados com a ajuda da enfermagem

		Assistência constante da enfermagem. Evacuação no leito e/ou uso de SV.Necessidade de controle das eliminações



		7- ALIMENTAÇÃO

		Alimenta-se sozinho / Auto-suficiente

		Estimulo, encorajamento e supervisão para alimentar ou tomar líquidos

		Não alimenta sozinho, precisa da ajuda da enfermagem

		Alimentação através de SNG, SNE, realizada pela enfermagem

		Assistência efetiva da enfermagem, presença de estomas, SNG ou SNE, com controle rigoroso. 



		8- TERAPÊUTICA

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

		Medicamentos VO, IM , ID ou SC intermitente 

		Medicamentos através de SNG, endovenosos continuo

		Endovenoso continuo, mais sangue ou derivados, NPP ou citostáticos

		Uso de drogas vasoativas para manutenção da pressão arterial



		9- INTEGRIDADE CUTÂNEO-MUCOSA 

		Sem lesão / solução de continuidade

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

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

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

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



		10- CUIDADO CORPORAL

		Cuida-se sozinho / Auto-suficiente

		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.








