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CAMARA DOS DEPUTADOS
DEPUTADO FEDERAL BRUNO FARIAS — AVANTE/MG

PROJETO DE LEI N° , DE 2024
(Do Senhor Bruno Farias)

Estabelece parametros minimos para
dimensionar o] guantitativo de
profissionais das diferentes categorias de
enfermagem para 0s servicos e locais em
gque sao realizadas atividades de
enfermagem.

O CONGRESSO NACIONAL DECRETA:

Art. 1° Esta lei estabelece os parametros minimos para dimensionar o
guantitativo de profissionais das diferentes categorias de enfermagem para 0s
servigos e locais em que séo realizadas atividades de enfermagem.

Paragrafo Unico — Os referidos parametros representam normas técnicas
minimas, referendadas em conhecimento cientifico, constituindo-se em
referéncias objetivas para orientar os gestores, gerentes e enfermeiros dos
servicos de saude, no planejamento e programacdo da assisténcia de
enfermagem no ambito quantitativo de profissionais necessarios para execucao
das acdes de enfermagem.

Art. 2° Estabelece a competéncia e legitimidade do Conselho Federal de
Enfermagem para atualizar e fiscalizar os parametros minimos estabelecidos
nesta Lei.

Art. 3° O dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem deve
basear-se em caracteristicas relativas:

| — ao servico de saude: misséo, visdo, valores, porte, politica de gestdo de
pessoas, recursos materiais e financeiros; estrutura organizacional e fisica; ti
pés de servigcos e/ou programas de tecnologia e complexidade dos servigos
e/ou programas; atribuicbes e competéncias, especificas e colaborativas, dos
integrantes dos diferentes servicos e programas e requisitos minimos
estabelecidos pelo Ministério da Saude;

Il — ao servigo de enfermagem: aspectos técnico-cientificos e administrativos -
dindmica de funcionamento das unidades nos diferentes turnos; modelo
gerencial; modelo assistencial; métodos de trabalho; jornada efetiva de
trabalho; carga horaria semanal; carga média diaria de trabalho; padrées de
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desempenho dos profissionais; perfil etario e limitacbes para o trabalho; indice
de seguranca técnica (IST); proporcdo de profissionais de Enfermagem de
nivel superior e de nivel médio, e indicadores de qualidade gerencial e
assistencial.

[l — ao paciente: grau de dependéncia e ou complexidade em relagdo aos
cuidados de Enfermagem, conforme avaliacao por Sistema de Classificacdo de
Pacientes (SCP) ou outros instrumentos, de analise das atividades de
Enfermagem, validado psicometricamente, e fatores relacionados a realidade
sociocultural, econdmica e financeira.

Art. 4° Para o calculo do dimensionamento de pessoal da Enfermagem devera
ser observado 0s seguintes requisitos:

| — a clausula contratual adotada, quanto a Carga Horaria Semanal (CHS); taxa
de ocupacio (TO) da Unidade de Internacdo e o indice de Seguranca Técnica
(IST) de no minimo 15% do total, dos quais 8,3% séo referentes a férias e 6,7%
a auséncias nao previstas.

Il - O responsavel técnico (RT) de Enfermagem deve acrescer ao quadro geral
de profissionais de Enfermagem da Instituicdo o minimo de 5% para a
participacdo em atividades de educacao permanente, incluindo a cobertura de
situacdes relacionadas a rotatividade de pessoal.

Il - O quantitativo de Enfermeiros para o exercicio de atividades gerenciais,
incluindo a responsabilidade técnica/coordenacfes do servico de Enfermagem,
bem como as atividades educacionais, de pesquisa e comissfes permanentes,
devera ser dimensionado a parte, de acordo com a necessidade e estrutura do
servigo de saude, acrescido do IST, em consonancia com a legislagéo vigente.

IV - Para o servico em que a referéncia ndo pode ser associada ao leito-dia,
deve-se utilizar a Unidade Funcional (UF), considerando as variaveis:
intervencéo/atividade desenvolvida com demanda ou fluxo de atendimento,
area operacional ou local da atividade e jornada diaria de trabalho.

V - O quadro de profissionais de Enfermagem de unidades assistenciais,
composto por 30% ou mais de profissionais com limitacao/restricdo para o
exercicio das atividades, deve ser acrescido 10% ao quadro de profissionais do
setor.

Art. 5° Unidade de Internacado (Ul) é o local com infraestrutura adequada para a
permanéncia do paciente em um leito hospitalar por 24 horas ou mais.
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Art. 6° O referencial minimo para o quadro de profissionais de Enfermagem,
para as 24 horas, considera: as horas de assisténcia de Enfermagem (SCP e
instrumentos de analise de atividades de Enfermagem) e a distribuicdo
percentual do total de profissionais de Enfermagem.

Art. 7° Para efeito de céalculo deve ser considerado:

| - Sistema de Classificacdo de Pacientes — SCP a forma 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 o qualitativo de pessoal para atender as necessidades
biopsicosocioespirituais do paciente.

Il - A Instituicdo podera estabelecer o SCP que melhor atenda as necessidades
da prestacédo da assisténcia, podendo utilizar mais de um SCP, devidamente
elaborados e validados cientificamente pelos Enfermeiros da Instituig&o.

Il - Paciente de cuidados minimos (PCM): paciente estavel sob o ponto de
vista clinico e de Enfermagem e autossuficiente quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas;

IV - Paciente de cuidados intermediéarios (PCI): paciente estavel sob o ponto de
vista clinico e de Enfermagem, com parcial dependéncia dos profissionais de
Enfermagem para o atendimento das necessidades humanas basicas;

V - Paciente de cuidados de alta dependéncia (PCAD): paciente cronico,
incluindo o de cuidado paliativo, estavel sob o ponto de vista clinico, porém
com total dependéncia das acdes de Enfermagem para o atendimento das
necessidades humanas basicas;

VI - Paciente de cuidados semi-intensivo (PCSI): paciente passivel de
instabilidade das funcgbes vitais, recuperavel, sem risco iminente de morte,
requerendo assisténcia de Enfermagem e médica permanente e especializada;

VII - Paciente de cuidados intensivos (PCIt): paciente grave e recuperavel, com
risco iminente de morte, sujeito a instabilidade das fun¢des vitais, requerendo
assisténcia de Enfermagem e médica permanente e especializada.

VIIl - Horas de Assisténcia - durante as 24 horas de assisténcia, devera ser
dispensado como horas de Enfermagem, por paciente:

a. 4 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado minimo;

b. 6 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado intermediario;
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c. 10 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado de alta dependéncia;
d. 10 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado semi-intensivo;
e. 18 horas de Enfermagem, por paciente, no cuidado intensivo.

IX - Total de horas de Enfermagem (THE): corresponde ao somatoério das
cargas meédias diarias de trabalho necessarias para assistir os pacientes com
demanda de cuidados minimos, intermediarios, alta dependéncia, semi-
intensivos e intensivos.

Art. 8° Para a distribuicdo percentual do total de profissionais de Enfermagem
deve-se observar as seguintes proporcbes minimas, aplicando-se para
cobertura nas 24 horas, conforme estabelecido na Lei do Exercicio Profissional
n° 7.498/1986:

| - Para cuidado minimo: 33% s&do Enfermeiros (minimo que garanta 1
Enfermeiro em cada turno) e os demais técnicos e/ou auxiliares de
Enfermagem;

Il - Para cuidado intermediario: 33% sdo Enfermeiros (minimo que garanta 1
Enfermeiro em cada turno) e os demais técnicos e/ou auxiliares de
Enfermagem;

Il - Para cuidado de alta dependéncia: 36% sdo Enfermeiros e os demais
técnicos e/ou auxiliares de Enfermagem;

IV - Para cuidado semi-intensivo: 42% sao Enfermeiros e os demais técnicos
de Enfermagem;

V - Para cuidado intensivo: 52% sao Enfermeiros e os demais técnicos de
Enfermagem.

Paragrafo anico: Deve-se considerar ainda, a Taxa de Ocupacdo da
Instituicdo/Setor, ou seja, considerar a porcentagem média de internacao.
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Quadro Definigdo da Classificagéo de Pacientes

Grau de_
dependéncia

Perfil de pacientes

Horas de
assisténcia

Proporgdo
profissional/paciente

Pacientes de
cuidadoe minimo

Paciente de cuidados
minimos (PCM ) paciente
estavel sob o ponto de vista
clinico e de enfermagem e
autossuficiente quanto ao
atendimento das
necessidades humanas
basicas

4 horas

33% Enfermeiro

67%
Técnico/Auxiliar de
Enfermagem

Paciente
intermediario

Paciente de cuidados
intermediarios (PCI):
paciente estavel sob o ponto
de vista dinico e de
enfermagem, com parcal
dependéncia dos
profissionais de enfermagem
para o atendimento das
necessidades humanas
basicas

S horas

33% Enfermeiro

57% T écnico/Auxiliar de
Enfermagem

Paciente de
cuidado de
alta
dependéncia

Paciente de cuidados de alta
dependéncia (PCAD):
paciente crinico, incluinde o
de cuidado paliativo, estavel
sob o ponio de vista clinico,
porém com total dependéncia
das acdes de enfermagem
para o atendimento das
necessidades humanas
basicas

10 horas

36% Enfermeiros

64% T écnicos/Auxiliar
de Enfermagem

Pacenie de
cuidado Semi
Intensivo

Paciente de cuidados semi-
intensive (PCSl)y padente
passivel de instabilidade das
funcdes vitais, recuperavel,
sem risco iminente de morte,
requerendoe assisténcia de
enfermagem €  médica
permanente e especializada

10 horas

42% Enfermeiros

58% T écnicos/Auxiliar
de Enfermagem

Paciente de
cuidado intensivo

Art. 9° Quando houver diferentes tipos de cuidados em pacientes em um
mesmo setor, a distribuicdo de profissionais por categoria devera seguir o tipo

Paciente de cuidados
intensivos (PCIt): paciente
grave € recuperavel com
risco iminente de more,
sujeito & instabilidade das
funcdes vitais, requerendo
as§isténcia de enfermagem e
medica permanente e
especializada

18 horas

52% Enfermeiros

48% T écnicos/Auxiliar
de Enfermagem
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de cuidado, cujo grupo de pacientes apresentar a maior carga de trabalho para
assisténcia de Enfermagem.

Art. 10 Cabe ao Enfermeiro o registro diario da classificacdo dos pacientes
segundo o SCP para subsidiar a composi¢cdo do quadro de Enfermagem para
as unidades de internagéo.

Art. 11 Para alojamento conjunto, o binbmio mae/filho deve ser classificado, no
minimo, como cuidado intermediério.

Art. 12 Para bercario e unidade de internacdo em pediatria todo recém-nascido
e crianca menor de 6 anos deve ser classificado, no minimo, como cuidado
intermediario, independente da presenca do acompanhante.

Art. 13 Para calculo do quadro de pessoal deve-se utilizar a equacéo prevista
nesta Lei.

QP=[PCM x4)+ (PCI x6)+ (PCAD x10)+ (PCSI x 10)+ (PCIt x 18)| x DS X IST
CHS

Onde: QP = Quadro de Pessoal
PCM =Paciente de cuidado minimo
PCI = Paciente de cuidado interm ediano
PCAD = Paciente de cuidado alta dependéncia
PCSI =Paciente de cuidado semi-intensivo
PCIt = Paciente de cuidado intensivo
DS = Dias da semana
IST = Indice de Seguranca Técnica
CHS = Carga Horara Semanal
(1 +IST) = Fator de ajuste do Indice de seguranga técnica
Onde: utilizando-se 0 IST igual a 15% (15/100 =0.15), teremos (1 +IST) = 1,15.

Art. 14 Unidades Assistenciais Especiais (UAE): locais onde séo desenvolvidas
intervencdes/atividades de Enfermagem em que ndo € possivel aplicar o
método de dimensionamento baseado no SCP e n&o héa referéncia/estudos de
horas de intervencao/atividade, por exemplo: Pronto Socorro, Unidade de
Pronto Atendimento (UPA), Centro Obstétrico, Ambulatério, Hemocentro.

Art. 15 Sitio Funcional (SF): unidade de medida baseada na experiéncia
profissional, que considera as atividades desenvolvidas, a area operacional ou
o local da atividade e a carga semanal de trabalho.

Art. 16 Espelho Semanal padréo (ESP): representacdo grafica da distribuicao
das areas operacionais com dias da semana, turnos de trabalho e categoria
profissional.
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Paragrafo unico. Podera ser utilizada uma série histérica de espelhos s £
semanais, com a capacidade instalada e demandas atendidas, por no minimo 4 8 i
a 6 semanas. ]
<
ESPELHO SEMANAL PADRAO
frea Operacional | Categoria ¥ 3 EFeim Subtotal de 5F | Sabado e Domingo Subtotal de 5F | Total de 5F | Total de SF
(Local da Atividade) | Profissional | M | T | NI | M2 x5 M|T N1 | M2 X2 NS M
NS [
NM : |
NS ﬁ !
NM [
Ms l |
NM | |
Onde:
N.8. = Nivel Superior
N.M. = Nivel Médio
Art.17 Area Operacional: local onde s&o realizadas as intervengdes/atividades
de Enfermagem (consultérios, sala de procedimento, sala de vacina, sala de
medicacdo, sala de inalacdo, sala de curativo, etc.).
Art. 18 Periodo de Tempo (PT): tempo da jornada que varia de acordo com a
Carga horéria diaria, para realizar os procedimentos da area operacional.
Art. 19 Indice de seguranca técnica (IST): o minimo a ser acrescido,
recomendado por este parecer € o percentual de 15%.
Equacio para calculo da quantidade de Profissionais para Sitios Funcionais:
QP =TSF x PT xIST
CHS
Onde: QP = Quadro de Pessoal
TSF = Total dos sitios funcionais (SF1= SF de segunda + SF2= SF de terga + ..)
SF = Sitio funcional
DS =Dias da semana
IST = Indice de Seguranga Técnica =
PT = Periodo de Trabalho O
CHS = Carga Horaria Semanal LQ
(1 +IST)=Fatorde ajuste do Indice de seguranga técnica: utiizando-se 0 ISTigual a 15%(15/100 =

=0.13). teremos (1 + IST) = 1,15.

Art. 20 Para os individuos assistidos na saude mental deve-se considerar o
seguinte quadro para o célculo do dimensionamento da for¢ca de trabalho.
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Quadro 2 — Classificacdo do Centros de Atencdo Psicossocial. Brasilia, 2024,

Estrutura Descrigdo Periodo de Profissionais de
Funcionamento Enfermagem por tumo
diario

CAPS1I Servigo de atengio psicossocial 1 Enfermeirc.

com capacidade operacional 10 horas
para atendimento em 2 Téenicos/Auxiliares de
municipios com populagio entre Enfermagem.
20,000 e 70.000 habitantes.
CAPSII Servigo de atencdo psicossocial | 10 horas 2 Enfermeires com
com capacidade operacional formagdo em zande
para atendimento em mental.
municipios com populagdo entre
70,000 e 200.000 habitantes 2 Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem.
PERIODO DIURNO
3 Enfermeircs com
CAPSIII formagdo em zande
Servigo de atengdo psicossocial mental.
com capacidade operacional 2 Técnicos/Auxiliares de
para atendimento em Enfermagem.
municipios com populagio 24 HORAS
acima de 200.000 habitantes. PERIODO
NOTURNO, FINAL
DE SEMANAE
FERIADO
2 Enfermeiros com
formagdo em zande
mental.
2 Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem.
Servigo de atengdo psicoszocial
CAPS LIl | para atendimentos a criangas e 1 Enfermeirc com
adolescentes, constituindo-ze na formagdo em zande
referéncia para wma populagio mental.
de cerca de 200.000 habitantes,
ou outro pardmetro 10 horas 3 Técnicos/Auxiliares de
populacional a zer definide pelo Enfermagem.
gestor local, atendendo a
critérios epidemiclogico.
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2 Enfermeiros com g —
Servigo de atengdo psicossocial formagdo em saide 2 o
CAPS AD | para atendimento de pacientes 10 horas mental S
.. - <
I com transtornos: decorrentes do 3 Técnicos/Auxiliares de
uso e dependéneia de Enfermagem

substincias psicoativas, com
capacidade operacional para
atendimento em municipios

com poprlacdo superior a

70.000.
Utilizar SCP de
Martins (2007 ou
CAPS AD | Atende pessoas com guadros conforme MS:
AN graves e intenso sofrimento
decorrentes do vso de crack, - Ballleitos
dlcool e outras drogas. 2 Enfermeiros com
formagdo em saide
24 horas mental por turno.

3 Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem por tumo.

- 11 a 20 leitos:

2 Enfermeiros com
formacio em zande
mental por turno.

4 Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem por turmo.

- 21 a 30 leitos:

3 Enfermeiros com
formagdo em saide
mental por turno.

5 Técnicos/Auxiliares de
Enfermagem diurno e

4 para pericdo noturno.

Art.21 Nas Instituicbes Hospitalares e Unidade de Internacdo em Hospitais
Gerais deve-se considerar o Sistema de Classificacdo de Pacientes com 14
indicadores e 3 graus de classificacao.

Paragrafo primeiro: considerar os indicadores como cuidados com a aparéncia
e higiene; expressdo do pensamento; humor; interagdo social; atividades;
alimentacao e hidratagéo; sono; medicacgédo; eliminagdes; sinais vitais e outros
controles; problemas, queixas somaéticas; comportamento relacionado ao
suicidio; abordagem familiar e comportamento relacionado ao fumo.
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Paragrafo segundo: considerar a Classificacdo mencionada no caput deste
artigo como:

|. GDD — Grau de Dependéncia Discreta, pontuacao de 13 a 22 pontos.
Il. GDI - Grau de Dependéncia Intermediéria, pontuacéo de 23 a 32 pontos.
lll. GDP - Grau de Dependéncia Plena, pontuacao de 33 a 42 pontos.

Paragrafo terceiro: considerar as Horas de Enfermagem da seguinte forma:

|. GDD: 4 horas.
[I. GDI: 6 horas.
[1l. GDP: 10 horas.

Paragrafo quarto: considerar a Distribuicdo de profissionais na seguinte
proporcao:

I. GDD: 33% Enfermeiros e 67% de Técnicos e/ou Auxiliar de Enfermagem.
II. GDI: 36% Enfermeiros e 64% de Técnicos e/ou Auxiliar de Enfermagem.
lll. GDP: 42% Enfermeiros e 58% de Técnicos e/ou Auxiliar de Enfermagem.

Equacio para Calculo

QP=(GDD x 4) + (GDI x 6) + (GDP x 10) x D5 x IST
CHS
Onde: QP = quadro de profizszsionais.
GDD = grau de dependéncia discreta.
GDI = grau de dependéncia intermediaria.
GDP = grau de dependéncia plena.
DS = dias da zemana.
IST = indice de seguranga técnica.
CHS = carga hordria ggmana.l
Quadre 3 — Unidade de Internacio Psiquiatrica segundo a classificacdo, horas de
Enfermagem e distribuicdo. Brasilia 2024.

Clazsificagio Pontuagic Horas de Enfermagem Distribuigdo
33% Enfermeiroz e 6§7% Técnico
GDD 13 a 22 pontos 4 horas elow Auxiliar de Enfermagem
36% Enfermeiros e 64% Tecnico
GDI 23 a 32 pontos i horas e/ow Auxiliar de Enfermagem
429% Enfermeiros e 38% Tecnico
GDP 33 a 42 pontos 10 horas elow Auxiliar de Enfermagem
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Art.22 Unidades assistenciais, de apoio, diagnostico e terapéutica (UA): locais
onde sao desenvolvidos procedimentos, intervencdes/atividades de
Enfermagem e que ndo é possivel aplicar o método de dimensionamento
baseado no SCP, mas h& estudos/pesquisas com referéncia de tempo médio
de procedimento, intervencgdes/atividades, tais como: Central de Material e
Esterilizacdo (CME) e Centro de Diagndstico por Imagem (CDI).

Paragrafo primeiro. Atividade: acbes especificas realizadas pela Enfermagem
para implementar uma intervencédo que auxilie o paciente a obter o resultado
desejado.

Paragrafo segundo. Intervencao: tratamento que o Enfermeiro realiza para
melhorar os resultados do paciente, com base no julgamento e no
conhecimento clinico.

Art.23 Centro de Diagnéstico por Imagem (CDI), as horas de assisténcia de
Enfermagem por paciente em cada setor, devera considerar o tempo médio da
assisténcia.

Paragrafo unico. Nos setores de Mamografia e Rx Convencional a participacdo
do Enfermeiro se faz indispensavel em situacfes pontuais de supervisdo da
assisténcia de Enfermagem, urgéncia e emergéncia.

Classificacéo das horas de assisténcia de Enfermagem de profissionais por procedimento.

Setores Total de Horas do Total de Horas do Total de horas por
Enfermeiro Técnico/Auxiliar de exame
enf.
Mamografia ™) 0 0.3 0.3
hedicina Nuclear 0.3 0.7 1
Rx Convencional 0 1 I
Tomografia 0.1 04 0.5
Ultrazzoneografia 0.1 0.3 0.4
Intervencio Vascular 2.0 3.0 7
Bessonancia Magnética 0.2 0.8 1

Art.24 O Servico de Diagnoéstico por Imagem devera garantir a presenca de no
minimo um Enfermeiro durante todo periodo em que ocorra assisténcia de
Enfermagem.

Art.25 O calculo do total de horas de enfermagem (THE) das diferentes
categorias profissionais deverd ser realizado separadamente, uma vez que 0s
tempos de participacdo sao distintos.
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Art.26 Equacéo para calculo:

QP = (NMP1 x TMPI) + (NMP2 x TMP2).... x DS x IST
CHS

Onde:

NMP1;2;3 = nimero médio diario de procedimentosl ou intervencao/atividadel.
TMP1;2;3 = tempo médio do procedimentol ou intervencgao/atividade 1.

DS = dias da semana (sera igual aos dias de funcionamento do setor, n =5 - segunda
a sexta ou n = 6 - segunda a sadbado).

IST = indice de segurancga técnica.

CHS = carga horéria semanal.

Art. 27 As Centrais de Materiais e Esterilizacdo é a area, em uma estrutura do
Servico de Saude, responséavel pelo recebimento de todo material e dar o
tratamento adequado a ele.

Descricdo de atividades e tempo padrdo nas areas da CME, se referindo aos procedimentos
executados pelo técnico/auxiliar de Enfermagem.

AREA DESCERICAD DE ATIVIDADES TEMPO PADRAOQ
Minuto Hora
Suja cu Recepcdo e recolhimente dos materiais 2 0,033
contaminada contaminados *
(expurzo)
Limpeza dos materiaiz * 2 0,033
Recepcin dos materiais em 6 Q.1
Controle de consignacdo *
materiais em Conferéncia dos Materiais 9 0.13
consignacio Consignados apds cirurgia *
Devolugde dos materiais em 3 0,05

conzignacio ¥
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Secagem e distribuicic doz materiais 3 0.03
Preparc de apos limpeza *
materiais Inspecdo, teste, separacio e secagem 3 0,03
dos materiais *
Montagem e embalagem dos materiais 3 0.05
=
Montagem do: materiais de assisténcia 2 0,033
ientilatoria *
Esterilizacio Montagem da carga de esterilizagio 5 0.133
=
de materiais Betirada da carga estéril e verificacio 3 0.03
da esterilizagio **
Guarda dos Materiais *% 4 0,066
Armazenament | Montagem dos carros de transporte das 5 0.083

o e distribuicdo | unidades ¥#%
de materiais Orzanizagio e controle do ambiente & 1 0,016
materiais estéreis *

(]

Distribuicio doz materiais e roupas 0.033

estéreis *

Indicadores de Producao de cada posi¢éo de trabalho:

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

(***) Quantidade de carros montados.

Paragrafo primeiro. Para o célculo do quantitativo de Enfermeiros utiliza-se o
espelho semanal padrdo, adequando-se a necessidade do servico,
respeitando-se o0 minimo de um Enfermeiro em todos os turnos de

funcionamento do setor, além do Enfermeiro responsavel pela unidade.

Paragrafo segundo. Para efeito de calculo, entende-se por Kit basico um
pacote contendo 10 pegas.

QP = (NMP1 x TAMPL) + (NMP2 x TMP2),,. x DS x IST
CHS

Onde:

WMP .73 = nidmero médic diario de procedimentos] ou intervengio/atividade];

ThP}.7.3 = tempo médio do procedimentol ou intervencio/atividade 1.

O DS serd 1gual aos dias de funcicnamento do setor, n =3 (segunda a sexta). n = § (zegunda a zabado) ou
n="7 (zegunda a dominga).

IST = indice de seguranca técnica

CHC = carza horaria semanal
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Art.28 Nos Centros Cirdrgicos o referencial minimo para o quadro dos
profissionais de Enfermagem considera a Classificagdo da Cirurgia, as horas
de assisténcia segundo o porte cirdrgico, o tempo de limpeza das salas e o
tempo de espera das cirurgias.

Paragrafo primeiro. Para efeito de calculo devem ser considerados:
| - Como horas de Enfermagem, por cirurgia eletiva no periodo:

a) 1,4 horas de Enfermagem, por cirurgia de Porte 1;
b) 2,9 horas de Enfermagem, por cirurgia de Porte 2;
c) 4,9 horas de Enfermagem, por cirurgia de Porte 3;
d) 8,4 horas de Enfermagem, por cirurgia de Porte 4.

Il - Onde:

a) Porte 1 - Cirurgias com tempo de duracéo de até 2 horas;

b) Porte 2 - Cirurgias com tempo de duracao entre 2 e 4 horas;
c) Porte 3 - Cirurgias com tempo de duracédo entre 4 e 6 horas;
d) Porte 4 - Cirurgias com tempo de duracédo superior a 6 horas.

Il - Como tempo de organizacao/preparo da sala, por cirurgia:

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

IV - Como tempo de espera (intervalo entre cirurgias), por cirurgia 0,2 horas por
cirurgia.

Paragrafo segundo. Para cirurgias de urgéncia/emergéncia, e outras demandas
do bloco cirdrgico (transporte do paciente, circulante de corredor,
arsenal/farmacia, Recuperacdo PoOs-Anestésica - RPA entre outros), utilizar o
Espelho Semanal Padréo.

Art. 29 Deve-se considerar a proporcao profissional/categoria, nas 24 horas,
nos centros cirargicos da forma prevista neste artigo:

| - Relacéo de 01 Enfermeiro para cada trés salas cirurgicas (eletivas pequena
e médio porte);

I - Enfermeiro exclusivo nas salas de cirurgias eletivas e de
urgéncia/emergéncia, quando o grau de complexidade e porte cirdrgico for
maior;
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lll - Relacdo de 1 profissional técnico/auxiliar de Enfermagem para cada sala
como circulante (de acordo com o porte cirargico);

IV - Relacdo de 1 profissional técnico/auxiliar de Enfermagem para a
instrumentacao (de acordo com o porte cirdrgico), caso o instrumentador seja
da Instituicéo;

V - A Relacdo de profissionais/sala cirargica devera ser ampliada de acordo
com a complexidade do procedimento cirdrgico.

Equacéo para calculo:

OQP=PlxHl)+(P2xH2)+ (P3xH3).. . x D5 x IST
CHS

Onde: P(1,2,3,4) = numero médio/diario de cirurgias segundo o porte cirdrgico.
H(1,2,3,4) = tempo médio por cirurgia segundo porte, tempo de limpeza e de espera.
DS = dias da semana

IST = indice de segurancga técnica

CHS = carga horaria semanal

Art. 30 O tempo médio, por cirurgia, segundo o porte cirdrgico, é calculado por
meio da equacao:

HzﬂI[hSD +].'|L +h].:}

Onde:

H = tempo médio total;

n = Instrumentador + circulante;

hSO = Tempo de uso de sala operatéria segundo porte cirurgico;
hL = Tempo de limpeza (padrdo 30 minutos = 0,5 h);

hE = Tempo de espera (padrdo 12 minutos = 0,2 h.

Art. 31 Utilizar as Unidades Especiais para o céalculo de cirurgias de urgéncia e
o total de Enfermeiros para o Centro Cirlrgico.
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ESPELHO SEMANAL PADRAOD
Area Operacional Categoria 27 a b Feira Subtotal de 5F | Sabado e Domingo Subtotal de SF | Total de SF | Total de SF
[Local da Arividade) | Profissional | M | T [ N1 | M2 x5 M T N1 [ M2 X2 NS [
N&
L[]
N&
L]
M5
NI
Onde: M5 = nivel superior

WM = nivel médio

Equacio para calculo:

QP(SF) = ISF x PT x (1 + IST)
CHS

Onde:

TSF = Total de Sitics Funcionais

PT = Periodo de trabalho do profissional
IST = indice de seguranca técnica

CHS = carga horaria semanal

Art.32 Nos Servicos de Hemodialise o referencial minimo para o quadro de
profissionais de Enfermagem, por sessdo de 4 horas de hemodidlise, inclui
recepcdo e saida do paciente, seguranca do paciente, manuseio do acesso
vascular, Processo de Enfermagem — PE, atendimento as intercorréncias no
periodo hemodialitico, os tempos médios do preparo do material, etapas de
instalacdo e desinstalacdo, monitorizacdo da sessdo, desinfecgdo interna e
limpeza das maquinas, reprocessamento de circuitos extracorporeos, entre
outros.

Paragrafo Unico. Nos Servicos de Hemodidlise o referencial minimo para o
quadro de profissionais de Enfermagem devera observar:

| - 04 horas de Assisténcia de Enfermagem/paciente/sesséo;

Il - 01 Enfermeiro Especialista em Nefrologia exclusivo para coordenacao do
servigo.

Il - 01 profissional Técnico de Enfermagem escalado por turno para o
reprocessamento de dialisadores e linhas arterial e venosa; e atividades de
apoio a ser acrescido no numero total do quadro de pessoal, para 0s servi¢cos
em que ha reprocessamento.

IV - Como propor¢do minima de profissional/paciente/sessdo, 25% dos
profissionais devem ser Enfermeiros e 75% técnicos de Enfermagem.
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Art.33 O percentual de 25% do QP para Enfermeiros se aplica exclusivamente
para a prestacdo da assisténcia direta ao paciente, em virtude de suas
atividades privativas, considerando a cobertura do periodo de funcionamento
da Instituicdo.

Art.34 O quantitativo de profissionais de Enfermagem para as intervencdes de
Didlise Peritoneal, devera ser calculado com aplicacdo do Espelho Semanal
Padrao.

Quadro Horas de Enfermagem e distribuigéo percentual.

Horas de % Enfermeiros %o Tecnico de Enf.
Enfermagem/paciente

4 horas 25% T5%

Art.35 Nos Ambulatérios de Oncologia e Hematologia o total de horas
dedicados a cada paciente atendido pela Equipe de Enfermagem é de 3,31
horas, sendo 80% horas do Enfermeiro e 20% horas do Técnico de
Enfermagem, cabendo aos Enfermeiros assumirem as interven¢des de maior
complexidade.
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Quadro de Distribuicédo percentual s £
g
s O
o
- . Q
Porcentagem de Enfermeiro % Porcentagem de Técnico de =
Enfermagem %
80% 20%
Equacao para o calculo do quadro de pessoal:
a) Carga media de trabalho
C=[hx(n+ 5n)]
Onde:
C = carga media de trabalho
h = tempo médio didrio de cuidado por paciente
n = quantidade média didria de pacientes atendidos na unidade
5n = desvio padrio da quantidade de pacientes atendidos na uhidade = 4.4
b) Quantidade média de Enfermeiros
Ppos. C
Qong = | —L—|.(1+ ISTg,y)
t Enf
¢) Quantidade média de Técnicos de Enfermagem
Prec.C
QT&:Z _n:— |14+ I5Tre.
t Tec
onde:
C = Carga meédia de trabalho
tgpe= Tempo médio da jernada de trabalho do Enfermeiro =
tTae = Tempo médic da jornada de trabalhe do técnico de Enfermagem E
Pgus= proporgdo de participacdo do Enfermeiro na carga de trabalho da unidade ég

PToc = proporgio de participagdo do técnico de Enfermagem na carga de trabalho da unidade

#8iFe de seguranga técnica dos Enfermeiros: acréscimo de Enfermeiros necessarioz para cobertura
de avséncias destes profissionais, correspondendo a 8.33% para cobertura de férias e 6,67% para
cobertura da taxa de absenteizmo, treinamento e desenvolvimento
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Art.36 Na Atencédo Primaria a Saude (APS) os dados de producédo de cada
unidade ou do municipio, devera ser extraido no site e-Gestor da Secretaria de
Atencdo Priméria a Saude do Ministério da Saude.

Paragrafo primeiro. Todo o calculo referente ao dimensionamento de
profissionais de enfermagem na Atencao Primaria a Saude (APS) deverd ser
baseado no anexo | do Parecer Normativo n°® 1/2024 do Conselho Federal de
Enfermagem.

Art.37 Esta Lei entra em vigor na data de sua publicacdo, revogando todas as
disposi¢cdes em contrério.

JUSTIFICATIVA

O processo de trabalho da enfermagem é subdividido no cuidado-
assisténcia, administracdo-gerenciamento, ensino-pesquisa. Dentre esses, 0
cuidado e o gerenciamento sdo 0s processos mais evidenciados no dia a dia
do profissional, o que influéncia na dindmica de toda atividade privativa dos
profissionais de enfermagem.

O dimensionamento de enfermagem é uma acdo que visa a
seguranca do paciente, sem deixar de considerar a administracdo de recursos
financeiros e humanos, e que tem por finalidade a previsdo do quantitativo de
funcionarios requerido para atender, direta ou indiretamente, as necessidades
de assisténcia de enfermagem aos pacientes, assim como a saude e
seguranca dos profissionais

Dessa forma, torna-se um processo amplo e dindmico e ndo apenas
matematico, pois exige uma acao reflexiva e critica do enfermeiro, bem como a
observacédo de diversas situacoes, a saber: a classificagcao de pacientes, amplo
conhecimento sobre as demandas do setor, as horas de trabalho requeridas e
exigidas, os turnos vigentes e a proporcao de funcionarios por leito, tudo isso é
de extrema importancia para o embasamento adequado do calculo do
dimensionamento de pessoal.

Atualmente ha a necessidade de imprimir esforcos em busca de
renovacdo e ampliacdo do quadro de trabalhadores de enfermagem em
servicos de saude, em especial nos hospitais, viabilizando solugcbes e
mecanismos de gestdo que respondam as dificuldades relacionadas a
defasagem do quadro de pessoal, provendo horas de enfermagem para o
atendimento seguro e de qualidade aos usuérios dos servigos de enfermagem
nas instituicoes.
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O dimensionamento do quadro de recursos humanos de
enfermagem em instituicbes de saude € imprescindivel para a qualidade de
vida dos servidores, para a seguranca do paciente, para a qualidade da
assisténcia e, consequentemente, para a otimizacao da aplicacao dos recursos
em saude, tendo em vista que pacientes bem tratados tém menores riscos de
estarem expostos a eventos adversos e complicacdes e subsequentemente
oportunizando reducédo de custos assistenciais.

Portanto, diante da compreensdo de que uma assisténcia de
qualidade livre de danos ao paciente necessita de profissionais em quantidade
suficiente e devidamente instrumentalizados para o cuidado, € que apresento
este projeto de lei e peco apoio aos nobres pares para sua aprovacao.

Sala das Sessdes, em de de 2024.

e |

rias — AVAN’I’E/MG
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