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DIMENSIONAMENTO DE PESSOAL DE ENFERMAGEM
EM CENTRO CIRURGICO @

Luciana Bjorklund de LIMA
Ana Maria Miiller de MAGALHAES

O presente estudo de caso apresenta a aplicacdo de um modelo de dimensionamento de pessoal de enfer-
magem em area de centro cirdrgico em um hospital geral da cidade de Porto Alegre, Rio Grande do Sul, Brasil,
relacionando os resultados com a literatura e a realidade estudada. Sao apresentados os resultados de calculos
que identificam a capacidade anual da unidade e a capacidade anual de horas de enfermagem. Os valores encon-
trados através da aplicacdo do modelo de dimensionamento de pessoal podem contribuir com um planejamento
de pessoal de enfermagem de maior precisdo para o atendimento dos cuidados de enfermagem no perioperato-
rio, permitindo uma melhoria da produtividade.

Descritores: Assisténcia perioperatoria. Enfermagem. Recursos humanos de enfermagem no hospital. Centro
cirargico hospitalar.

El presente estudio de caso presenta la aplicacion de un modelo de dimensionamiento de personal de
enfermeria en un centro quirdrgico de un hospital general de la ciudRdrtie AlegreRio Grande do SuBra-
sil y relaciona los resultados obtenidos con la literatura y la realidad estudiada. Se presentan los resultados
de los célculos quéentifican la capacidad anual de la unidad ydapacidad anual de horas de enfermeria.
Los valores obtenidos, a través de la aplicacion del modelo de dimensionamiento de personal, pueden contri-
buir a una planificacion mas exacta de las necesidades de personal de enfermeria para la prestacion de los
cuidados de enfermeria en el perioperatorio, permitiendo asi una mejora de la productividad.

Descriptores:Atencion perioperativa. Enfermeria. Personal de enfermeria en hospital. Servicio de cirurgia en
hospital.
Titulo: Dimensionamiento de personal de enfermeria en un centro quirdrgico.

This case study discusses the application of a model to determine the number of nurses in the surgical unit
in a general hospital dPorto AlegreRio Grande do SuBrazil. The obtained results were compared with litera-
ture findings. Results of calculations identifying the annual capacity of the unit and the annual capacity of nur-
sing hours are presented. The results obtaineddplying this model can allow higher precision when planning
the number ofurses needed in this unit for nursing care during pre- and post-surgery, thereby contributing to
improve productivity.

Descriptors:Perioperative care. Nursing. Nursing staff, hospital. Surgery department, hospital.
Title: Nursing personnel planning in a surgical unit.
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1 INTRODUCAO 2 METODOLOGIA

O dimensionamento de pessoal de enferma- O trabalho se desenvolveu através de um
gem € um tema de estudo no qual os enfermeirestudo descritivo exploratério, com metodologia
estdo voltando sua atencdo devido a estreita retke estudo de caso. Este tipo de estudo permite do-
cao existente entre 0 nimero e a qualificagdo dosmentar situagdes particulares, através da des-
profissionais com o resultado do cuidado prestaricdo de dados obtidos. S&o Uteis para explorar
do a clientela. uma situagao especifica e compara-la com outras

O Conselho Federal de Enfermag@®FEN) realidades ou com a bibliogrdfta
publicou no ano de 1996 a Resolugdo n° 189 que Os estudos de casos servem pavastigar
estabelece parametros para o dimensionamertdundo uma instituicdo ou grupos sociais, bus-
de pessoal de enfermagem erstituicdes de sal- cando analisar e compreender as variaveis im-
deb. Porém, a resolucdo abrange apenas as upertantes envolvidas no problema em estudo
dades de internacd@o hospitalar. No ano de 2004, Os dados foram levantados pelos relatérios
0 COFEN aresceu parametros para o dimensiade prodtividade e de recursos humanos no ano de
namento de pessoal de enfermagem no atendp02. A partir dos dados coletagm®cederam-se
mento ao paciente cirlrgico através da Resola-aplicagdo de um modelo para célculo de pessoal
¢ao n° 293/2002. de enfermagem em centro cirargico. Os resultados

Os cuidados de enfermagem no perioperabtidos na realidade estudada foram analisados
toério tornaram-seomplexos nos dltimos anos emcom outras situacdes descritas na literatura.
decorréncia do grande avancgo tecnologico e de Os aspectos éticos foram observados pe-
novas técnicasirurgicas e anestésicas, o que dde comité de ética em pesquisa da instituicdo on-
manda constantes treinamentos e atualizagfesd#afoi realizado o estudo e através da formaliza-
equipe de enfermagem para prestar o cuidagéo de Termo de Compromisso para Utilizacao de
eficaz ao paciente sob intervencao cirirgica. A3ados, preservando-se 0 anonimato e a confiden-
enfermeiras necessitam de constantes atualizaalidade dos dados.
cOes pra acompanharem o desenvolvimetéto-
nico cientifico, voltado sua atencéo também par@ APRESENTACAO DOS RESULTADOS
a gestao de pessoal, buscando um quadro de pes-
soal de enfermagem adequado e qualifiado A seguir, serdo apresentados os resulta-

Alguns autores apresentam calculos parados da aplicagdo do modelo de dimensionamen-
dimensionamento de pessoal de enfermagem ¢onde pessoal de enfermagem em centro cirlrgi-
centro cirurgico através da aplicagdo de horas de.
cuidados de enfermagem no perioperatévio

A temética que envolve o dimensionament8.1 Descri¢cdo do local de estudo
de pessoal de enfermagem se torna complexa pe-
lo conflito de interesses na relacdo custo e bene- A unidade onde se realizou este estudo faz
ficio. Ressalta-se que € importante que os enfgrarte do conjunto de unidades de um hospital ge-
meiros estejam ético-politicamente capacitadaal filantrépico e universitario localizado na cida-
para explicitar as reais condi¢fes de assisténcidede Porto Alegre, Rio Grande do Sul. Esta uni-
se comprometam, juntmdm os responsavepela dade caracteriza-se por prestar atendimento a pa-
instituicdo, com a adequagdo de recursos hun@entes cirlirgicos ambulatoriais nas mais diver-
nos de forma que isto ndo represente um riseas especialidades, com énfase em dermatologia
para o atendimento dos pacieffles e oftalmologia.

Este estudo se propde a ampliar a discussdo A unidade € composta por duas recepcoes,
desta tematica através de uma revisdo bibliognéestiarios para funcionarios e para pacientes,
fica sobre o assunto e a aplicacdo de um modejoatro salas de operacdes (SO), trés salas de pro-
de dimensionamento de pessoal de enfermageedimentosuma sala de recuperacadspanesteé-
em centro cirargico em uma realidade especifisaca (SRPA), um box de inducdo anestésica, duas
em um hospital ger@l areas para escovacgdo, sala de lavagem de mate-
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riais, duas sala de expurgo, area de preparo e egs das demais especialidades sdo encaminha-

terilizagdo de materiais e almoxarifado. dos ao Centro de Material e Esterilizagdo (CME).
A equipe de enfermagem é formada por

uma enfermeira no turno aaanha e uma no tur- 3.2 Célculo para dimensionamento de pessoal

no da tarde, trés técnicos de enfermagem no tur- de enfermagem em centro cidrgico

no da manha e quatro no turno da tarde e dois

auxiliares de enfermagem no turno da manha. A caracterizacdo da capacidade cirdrgica
A unidade tem por caracteristica uma interda unidade em estudo foi realizada através de

sa rotatividade de pacientes submetidos a progglculos onde foram consideradas as capacida-

dimentos cirargicos de pequeno porte. A classifdes estrutural, operacional e de utiliza®&o

cacdo das cirurgias segundo o porte cirurgico € A capacidade estrutural (CE) é a capacida-

realizado através da analise de utilizagdo da sala de poténcia maxima para a producdo de ser-

de operac¢d#, sendo: o vicos, representada pelo numero de SO multipli-
a) porte I: cirurgias com tempo de ducado pelo tempo maximo disponivel, ou seja, 24
racdo entre zero a duas horas; horas do dia em 365 dias ao ano. O célculo obtido

b) porte II: cirurgias com mais de duasgara a unidade foi:
horas até o limite de quatro horas de

duracéo; CE =07 SO X 24 horas X 365 dias/ano
c) porte Ill: cirurgias com mais de qua-
tro horas até o limite de seis horas de CE = 61.320 horas
duracéo;
d) porte IV: cirurgias comtempode du- A capacidade operacional (CO) refere-se a
racéo superior a seis horas. capacidade estrutural menos as perdas relacio-

. Os procedimentos cirdrgicos realizados Ng,qas asmposicées organizacionais girapdem
unidade tém como tempo médio 0,30 hora de dfirites quanto aos horarios de funcionamento e
facao, o que os classmca como porte I. agendament&s Para realizar o célculo da capaci-

O horario de funcionamento da unidade p ade operacional foram coletados dadeseren-

ra a realizagéo de procedimentos cirdrgicos € &5 a0 ano de 2002, sendo subtraidos dos 365 dias

segundas-feiras a sextas-feiras das 7 as 19 hord"'osano 11 feriados, 52 sabados e 52 domingts,

Aos sabados a unidade funciona das 7 as 13 ho- ) ) . .
; N . lizando 115 dias. O célculo para o numero de dias
ras com atendimento exclusivo as cirurgias oftal-, . "
. . . uteis foi:
moldgicas diferenciadas.
A admissao do paciente ambulatorial na uni-
dade é feita pelo funcionario de enfermagem da
sala de preparo seguindo rotina assistencial da

unidade. F lizados dois calcul
A instrumentacio cirdrgica ndo é realiza- ' o'aMm reaiizados dois calculos para a ca-

da pelos funcionarios de enfermagem em virtud@cidade operacional da unidade: um calculo pa-

dos procedimentos cirdrgicos caracterizarem-&& @ capacidade operacional (f€om o nimero
como porte . de dias uteis com jornada de trabalho de 12 horas

Ao término do procedimento cirdrgico, os® OUlro célculp para a c,apacidade operacional
pacientes submetidos & anestesia local sao li8&S,) com o nimero de sabados com jornada de
rados através da sala de preparo conforme rotiti@balho de 6 horas em virtude de realizarem-se
de pos-operatério da unidade. Os pacientes sifurgias oftalmoldgicas diferenciadas neste dia
metidos a procedimento cirirgico oftalmolégida semana, estando em operagdo apenas duas
co sdo encaminhados para a sala de recuperaS4b Os sabados totalizaram em 49 por coincidi-
pds-anestésica. Os procedimentos para a alta hh trés datas de feriados neste dia da semana
pitalar iniciam conforme orientagdo médica. ~ no ano de 2002. O resultado obtido foi:

Os instrumentais cirurgicos utilizados nos
procedimentos cirargicos oftalmoldgicos sdo pro- CO, =7 SO X 12 horas X 250 dias Uteis 2602 =
cessados na unidade. Os instrumentais cirurgi- 21.000 horas

365 dias/ano — 115 dias (feriados, sab. e dom.) =
250 dias uteis
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CO,=2 S0 X 6 horas X 49 sabados/ano em 2002 15 minutos para procedimentos cirargicos ambu-

= 588 horas latorias (PCA) das especialidades de dermatolo-

Portanto, gia entre outras especialidades e 20 minutos para
procedimentos cirurgicos oftalmolégicos (PCO).

CO,+ CO, = 21.588 horas Adotaram-se estes critérios devido ao pequeno

porte dos procedimentos realizados no local em
A capacidade de utilizacdo (CUt) é referenestudo, onde o tempo de limpeza néo € compati-
te ao tempo efetivo para a realizacdo da cirurgigel com o referencial teorico.
da entrada do paciente no centro cirirgico (CC) As Tabelas 1 e 2 apresentam os dados refe-
até a saida da $@. Para o calculo da CUt fo- rentes aamovimento cirrgico da unidade no ano
ram utilizados dois tempos para limpeza da S@e 2002.

. N° de PCA PCO TOTAL PCA e PCO

Mes dias Gteis A B A B A B
Janeiro 22 13,50 64,59 6,60 12,09 20,10 76,68
Fevereiro 19 10,86 57,05 9,69 10,47 20,55 67,52
Marc¢o 20 11,64 58,95 11,13 13,15 22,77 72,10
Abril 22 12,64 61,5 10,54 12,5 23,18 74
Maio 21 13,77 66 11,21 15,90 24,98 81,9
Junho 20 11,11 65,9 11,93 15 23,04 80,9
Julho 23 13,20 63,86 11,03 13,52 24,23 77,38
Agosto 22 12,13 60,36 11,87 14,09 24,00 74,45
Setembro 20 12,30 62,05 10,57 12,85 22,87 74,9
Outubro 23 13,13 57,04 10,56 13,82 23,69 70,86
Novembro 20 12,38 71,8 11,34 13,6 23,78 85,4
Dezembro 21 9,46 29,09 8,30 9,80 17,76 38,89
TOTAL 253 146,12 718,19 124,77 156,79 270,95 874,98
MEDIA 21 12,47h 59,84 10,39h 13,06 22,57h 72,9

Tabela 1 - Demonstrativo do nimero médio de cirurgias e nimero médio de horas de cirurgia por dia/més de procedimentos cirdrgicos
ambulatoriais (PCA) e procedimentos cirrgicos oftalmolégicos (PCO), em 2002.

Legenda: A = Média de horas de cirurgias por dia e B = N° médio de procedimentos por dia.

Fonte: Relatérios de produtividade. Porto Alegre, 2002.

O total de procedimentos realizados no PCA tempo médio de uso de SO foi de 0,20 horas no
e no PCO foi de 18.749, o total de horas de uso BEA e 0,80 horas no PCO (Tabela 2).
SO para PCA e PCO de 55.721hotas, sendo que

Més PCA PCO
Horas N° de procedimentos Horas pr8atelimentos
Janeiro 297,06 1.421 145,36 266
Fevereiro 206,45 1.084 184,29 199
Marco 232,90 1.179 222,64 263
Abril 278,19 1.353 231,96 275
Maio 289,27 1.386 235,59 334
Junho 222,21 1.318 238,74 300
Julho 303,72 1.469 253,82 311
Agosto 266,91 1.328 261,17 310
Setembro 246,11 1.241 211,56 257
Outubro 302,07 1.612 243,05 318
Novembro 247,78 1.436 226,95 272
Dezembro 198,79 611 174,45 206
TOTAL 3.091,46 15.438 2.629,58 311 3

Tabela 2- Demonstrativo do movimento cirargico da unidade de acordo com o numero de horas utilizadas de SO e numero de procedi-
mentos cirdrgicos ambulatoriais (PCA) e procedimentos cirdrgicos oftalmoldgicos (PCO), em 2002.
Fonte: Relatdrios de produtividade. Porto Alegre, 2002.
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Para quantificarmos o tempo de uso, consi- O numero médio de pessoal de enfermagem
deramos também o tempo de limpeza da SO. (F) é determinado através da média de pessoal
O tempo ddimpeza por procedimentirtr- de enfermagem no periodo de um ®&hdendo-

gico para PCA foi 0,25 horas (15 minutos) e pae aplicado o numero fixo de 11 funcionérios de

ra PCO foi 0,33 horas (20 minutos). O total de he@nfermagem da unidade em 2002.

ras de limpeza de SO para PCA foi de 3.859,50 O percentual de auséncias (P%) foi calcu-

horas e para PCO foi de 1.103,66 horas. O tem[amlo através de valores referentes as auséncias

de uso de SO, com tempo de limpeza totalizou parevistas (folgas e férias) e auséncias ndo previs-

ra o PCA 6.950,96 horas e para o PCO 3.733, 25,

horas. O absenteismo da equipe de enfermagem
A soma de valores totais de uso de SO da unidade foi determinado através de dados obti-

tempo de limpeza de PCA e de PCO totalizdos junto ao setor de departamento de pessoal da

10.684,20 horas, demonstrando a movimentacatstituicdo, apresentando um valor de 2,07%. Para

cirtrgica da unidade. o percentual de férias no ano o valor encontrado
foi 8,9%.
Portanto: O valor final determinado para o percentual
de auséncias foi 10,97%. Este valor n&o contabili-
CUt = 10.684,20 horas za o percentual referente a folgas semanais, pois

. o _ os funcionarios da unidade fazem gozo de suas
A identificacdo da Capacidade Anual de Hofolgas nos finais de semana.

ras de Enfermagem (CHE) sdo as de horas de” A partir dos valores encontrados, aplicou-se

enfermagem disponiveis no &b Para este cal- 5 tsrmyla para calcular a capacidade anual de ho-
culo utilizaram-se dados quanto a jornada semgyg ye enfermagem:

nal do pessoal de enfermagem estabelecida por

contrato, o niumero de semanas do ano, numero CHE = 1.872 horas X 11 funcionarios —

de funcionarios de enfermagem, produtividade e 10,97% auséncias previstas e nao previstas
o percentual de auséndiélsPara isto foi utiliza-

. , = — 0p =
daasegumte formula: CHE =20.592 - 10,97% = 18.333,058 horas

CHE = CHA X F (1- P% / 100) No célculo da CHE além dos dados descri-
tos e do valor determinado através do célculo, de-
Sendo, ve ser considerado os valores de produtividade da
equipe ). O tempo efetivo de trabalho da equipe
de enfermagem é igual ao tempo da jornada dia-
ria de trabalho multiplicado pelo fator produtivi-
dadée:

CHE: capacidade anual de horas de enfermagem
CHA: carga horaria anual de enfermagem

F: nimero médio de funcionarios de enfermagem
P%: percentual de auséncias.

A jornada de trabalho ou horas semanais T=tXA
(HS) do pessoal de enfermagem, estabelecida em
contrato pela instituicdo, é de 36 horas seman&¥de,

na qual foi multiplicada pelo nimero de semanas , _
do ano (52)estabelecendo-se a carga horaria anuE(Ltempo efetivo de trabalho da equipe de enfermagem
t: horas de enfermagem disponivel em periodo de um ano

(CHA): A: percentual de produtividade.
CHA = HS X semanas/ano

A analise de produtividade vem sendo abor-
Sendo, dada desde os primeiros estudos cientificos sobre
o trabalho, sendo a sua aplicacdo nos estudos de
planejamento de recursos humanos mais recen-
CHA = 36 horas semanais X 52 te. A produtividade dos trabalhadores é variavel e
semanas/ano = 1.872 horas/ano diz respeito ao tempo efetivo de trabalho éean-

HS: horas semanais do pessoal de enfermagem.
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po que ocupam com atividades nao diretamenie dias de funcionamento da unidade no ano, no caso

relacionadas ao trabalho, como tempo de descan-365 dias

so, atendimento de necessidades fisiologicas, ¢o-dias de férias do pessoal no ano, no caso, 30 dias

memoracdes, entre outfs a: auséncias néo previstas do pessoal ao longo do ano.
A produtividade pode variar de acordo com

critérios de avaliacdo, sendo que menor que 604

€ considerada insatisfatoria e a produtividade epsi o405 calculos distintos: um célculo para di-

tre 75% e 85% sdo consideradas excelentes, Ansionar o quantitativo de pessoal de enferma-
. o ) )

Sm& como umgdproc;utlwdadi maior do que 85 {Sem para os procedimentos de dermatologia entre
Po eEserc(j:onS| er,a a sdusp@lfa i outras especialidades que se caracterizam como
d ?“.’d ods r;a E;r;j 685(; ermagerln le 'Zarﬁg}ocedimentos cirurgicos ambulatoriais (PCA) e
produtividade de °ca o para caicuiar as Nyyg cgiculo para dimensionar o quantitativo de

ras eervgs de trabalho de enferrr.]agé‘m, , essoal de enfermagem para os procedimentos
Considerando os achados bibliograficos S(E—-

bre produtividade, para este estudo adotou-se |(gurg|cos oftalmologicos (PCO).

percentual de 80% que apresenta avaliagdo ex-

celente e expressa um namero médio. PCA
Para o célculo da CHE acrescido do percen-

tual de produtividade encontrou-se:

Considerando as caracteristicas dos proce-
imentos cirdrgicos realizados na unidade, foram

Célculo para quantitativo de enfermeiro para

Gpepee = 0,15 . [2.59,84.02 + 0,25.59,84]. (1+10,97)
0,80.6 100
T = 18.333,058 horas X 80% = 14.666,44 horas
Gopee = 0,45 .[23,93 +14,96].(1+1097)
Portanto, a capacidade anual de horas de 48 100
enfermagem da equipe da unidade em estudo é
14.666,44 horas. Opoaene = 0,03.[3889].(1,11)=13

O célculo para dimensionamento de pessoal
de enfermagem foi realizado através da equac&o Céalculo para quantitativo de técnico/auxiliar
para dimensionamento de pessoal de enfernfig enfermagem para PCA:
gem para cirurgias eletiv&s

Opcarscan = 0,85 . [2.59,84.0,2+0,25.59,84].(1+10,97)
e = RP% . [hx.Cp.Hp+hg.Cpl.(1+ v ).(1+ a ) 0,80.6 100
pd% !( D-v D-a
Onde: Opcatecinux  — 0,85 .[23,93 +14,96] . 1,11

4,8

g, quantitativo da categoria profissional q
P%: percentual de participagdo na carga horéria did="™"""
ria de trabalho da categoria K (15% para enfermei-
ro e 85% para técnicos/auxiliares de enfermaP-

= 0,17.[38,89].1,11 = 7,27

Célculo para quantitativo de enfermeiro para

gemy? CO:
pd%: percentual de dedicagdo exclusiva a assisténcia
(80%) Ooeome= 015 .[2.13,06.0,8+0,34.13,06] . (1+10,97)
t.: carga horaria diaria da categoria profissional (6 0,80.6 100
horas)
hx: tempo médio de dedicagdo da Enfermagem (2 horg@s__ . = 0,15 .[20,89 +4,44].1,11
para cada 1 hora de cirurdfa) 4.8

C.: nimero meédio diario de cirurgias eletivas (PCA =
59,84 e PCO = 13,06)

Hp: tempo médio de duracéo de cirurgia (PCA = 0,20q@°°E"f"
PCO =0,80)

hg: tempo médio de limpeza e montagem da sala de Calculo para quantitativo de técnico/auxiliar
operagdo (PCA = 0,25 e PCO = 0,34) de enfermagem para PCO:

= 0,03.[2533].1,11 = 0,84
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Orcoreanse = 0,85 -[2.13,06.0,8+0,34.13,0]. (1 + 1097)das as horas de ocupacdo de SRPA e as horas
 080.6 100 destinadas para o processamento de materiais.

Os valores encontrados através da aplica-
Goooreuny = 0,85 .[20,89 +4,44]. 1,11 ¢do do modelo de dimensionamento de pessoal de

48 enfermagem em centro cirirgico podem contri-

buir com as condi¢Bes ideais de quantificacdo de

Opcoreomn = 0,17 .[25,33].1,11 = 4,77 pessoal de enfermagem e um planejamento de

maior precisao para o atendimento das necessida-
Os valores encontrados para determinar des de cuidados de enfermagem no perioperato-
quantitativo de pessoal de enfermagem foram: 1ri®, permitindo uma melhoria da produtividade.
enfermeiros para PCA e 0,84 enfermeiros para Com base em valores encontrados nos estu-
PCO, totalizando 2,14 enfermeiros. Para técnicadds de dimensionamento de pessoal, o enfermeiro
auxiliares de enfermagem os valores encontradescontra a argumentacao técnica necessaria pa-
foram 7,27 para PCA e 4,77 para PCO, totalizana efetuar negociacdes com as administracdes das
do 12,04 técnicos/auxiliares de enfermagem. Estestituicdes. Porém, a postura ético-politica é que
valores totalizam uma equipe de enfermagem déerece significado aos argumentos utilizados pelo

14,18 pessoas. enfermeiro.
Ressalta-se a necessidade de continuidade e
4 CONSIDERACOES FINAIS ampliacdo de estudos de dimensionamento de pes-

soal de enfermagem em area de centro cirargico
A identificacdo da capacidade anual modevido as dificuldades metodoldgicas que ainda

trou como ocorre 0 movimento cirdrgico da unidaencontram-se. Para isto 0s enfermeiros periopera-
de, sendo a Capacidade Estrutural (CE) de 61.3#0ios precisam estar voltados a esta questao, vi-
horas, a Capacidade Operacional (CO) de 21.588ndo a construcdo de novos conhecimentos que
horas e a Capacidade de Utilizagcdo (CUt) decrescentem a enfermagem pressupostos cienti-
10.684,20 horas. O diferencial entre a CE e a CJiéos para a consolidacao de suas a¢bes no coti-
39.732 horas devido as imposic¢des institucionagiano de seu fazer.
quanto a horéarios e niumero maximo de procedi-
mentos cirargicos agendados. Outra limitagéo diz REFERENCIAS
respeito ao funcionamento parcial aos sébados,
nao funcionamento da unidade aos domingos e duconselho Federal de Enfermagem (BR). Resolucéo

séncia de plant&o noturno. Para a CO e a CUt o di¢OFEN 189/1996, de 25 de marco de 1996: estabele-

ferencial & de 10.903,8 horas. Este distanciamenS® Parametros para o dimensionamento do quadro de
' rofissionais de Enfermagem nas instituicdes de

to eV|QenC|a te~mpq de “*‘?0 de _SO 0ci0so, sendo qugaude. Portd\legre: COREN/RS; 199@isponivel

na unidade r_1ao ha SO 'nterd'_tada' A taxa de SUSgm; URL <http://www.portalcoren-rs.gov.br/web/

pens&o de cirurgias teve media anual de 15,16% @solucar189.htm>. Acessado em: 10 jun 2006.

a captacdo de procedimentos cirdrgicos ambula-

toriais (PCA) diferenciados € um nimero pouc@ ConselhoFederal de Enfermagem (BR3esolucéo

representativo. COFEN n°293/2004, de 21 de setembro de 2004: fixa
A aplicacdo do modelo proposto na reali- € estabelece parametros para o dimensionamento do

dade estudada demonstra uma defasagem d@uadro de profissionais de Enfermagem nas unida-

trés profissionais técnicos/auxiliares de enfer-des assistenciais das instituicdes de saude e asse-

magem. Os dados indicam que ha necessidad®'€hadosPorto Alegre: COREN/RS; 2004. pisni-
de adequacio da forca de trabalho nesta categorivelem' URL.<http.//vwvw.portalcorem.go_v.br/web/
Bsoluca/r293.htm>. Acessado em: 10 jun 2006.

s

de profissionais. O nimero de enfermeiros esta

adequado ao modelo proposto. 3 De Mattia AL. Utilizacdo das horas éafermagem
Deve-se ressaltar que o calculo apresentad@m salas de operacdes, segundo a complexidade do
neste estudo avaliou a adequacgao de pessoal utilpaciente e do procedimento anestésico-cirlrgico [te-
zando-se apenas os dados relativos as horas de de Doutorado]. S&o Paulo: Escola de Enfermagem,
funcionamento das SO, ndo estando contemplaUniversidade de S&o Paulo; 2002. 130 f.
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