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APRESENTACAO

O Departamento de Fiscalizacdo do Coren-BA no desempenho de seu
papel educativo, preventivo e correcional produziu com apoio da Camara
Técnica, o Guia de Orientacdo para o Planejamento e Programacdo de
Enfermagem. A iniciativa para a constru¢cdo deste Guia, surgiu a partir da
necessidade de dispor de um instrumento que pudesse esclarecer e subsidiar
os enfermeiros responsaveis técnicos na elaboracdo do Planejamento e
Programacdo do Servico de Enfermagem e garantir o cumprimento das
normativas legais.

O Planejamento e a Programacdo de Enfermagem sdo documentos
obrigatérios em toda instituicdo e servico de saude, cuja elaboracédo é privativa
do enfermeiro, conforme previsto na Lei n° 7.498 de 1986%. O artigo 3° da
respectiva Lei estabelece que o Planejamento e a Programacéao das instituicdes
e servicos de saude devem incluir o Planejamento e Programacdo de
Enfermagem. Ja o artigo 11° estabelece que é privativo do enfermeiro o
planejamento, organizacao, coordenacao, execucao e avaliacdo dos servigos da
assisténcia de enfermagem.

Considera-se Planejamento como a funcdo administrativa que define
objetivos e decide sobre os recursos e tarefas necessarios para alcanca-los
adequadamente”. O planejamento consiste na tomada de decisdes. Trata-se da
identificacdo de wuma probleméatica ou situacdo que necessite de
intervencao/modificacdo, a partir do estudo da realidade atual, com elaboracdo
de objetivos e metas que, a partir da utilizacdo de estratégias pode-se programar
acoes e atividades que levem ao alcance dos objetivos iniciais?3.

O planejamento cria um senso de dire¢cdo, de desempenho orientado
para metas e resultados a serem alcancados. Define prioridades e assegura que
as coisas mais importantes receberéo atencgao especial. Ajuda a alocar e a dispor
recursos para sua melhor utilizacdo e desempenho, além de antecipar

problemas que certamente aparecerdo e a aproveitar oportunidades a medida

que se defronta com novas situagdes®.




O Planejamento de Enfermagem auxilia os gestores, gerentes e
enfermeiros, no dimensionamento do quantitativo e distribuicdo de profissionais
de enfermagem necessario para execucao das a¢fes de enfermagem; descreve
as atividades de Enfermagem, estabelece o0s objetivos e metas que se
constituem em referéncia para o desenvolvimento das atividades de
enfermagem; auxilia na tomada de decisbes, possibilita o0 sucesso das
operacoOes e contribui para a superviséo, controle e avaliacao das atividades de
Enfermagem, previne a ocorréncia de falta de recursos humanos e materiais,
portanto, evita improvisacées das atividades de Enfermagem®.

A Programacdo de Enfermagem compbde o Planejamento de
Enfermagem e pode ser considerado como um instrumento de organizagao das
acOes de Enfermagem para agregar recurso de suporte administrativo, afim de
melhorar a assisténcia de Enfermagem. A programacdo deve nascer do
planejamento e as acdes contidas sdo consequéncias dos cOmpromissos
assumidos pela gestdo, sendo a operacionalizacéo realizada por meio de
projetos e planos de acéo, visando a concretizag&o dos objetivos propostos, bem
como a sistematizacdo do trabalho de Enfermagem e efetivacdo do
planejamento. Para avaliacdo da programacéao, devem ser utilizados indicadores
de resultados/desempenho (eficacia), indicadores de produto, processo e
insumo (eficiéncia ou economicidade) e os indicadores de impacto (efetividade)®.

A Resolucdo Cofen n° 727 de 2023% institui os procedimentos
necessarios para concessdo, renovacdo e cancelamento do registro da
Anotacdo de Responsabilidade Técnica (ART), pelo Servigco de Enfermagem, e
define as atribuicdes do Enfermeiro Responsavel Técnico (ERT); estabelece no
art. 16, inciso |, que o ERT deve elaborar o Planejamento e a Programacéao de
Enfermagem com o quantitativo necessario de pessoal de Enfermagem para
prestar uma assisténcia segura e de qualidade, informando de oficio ao
representante legal da empresalinstituicdo/organizacao e ao Coren, anualmente
ou no ato da renovacgéo de ART, e sempre quando for solicitado pelo conselho.

Sendo assim, a inexisténcia ou a inadequacdo deste documento nos

servicos de Enfermagem, incide para o Sistema Cofen/Conselhos Regionais de

Enfermagem, como uma ilegalidade passivel de notificacdo, conforme prevé o




Manual de Fiscalizac&o aprovado pela Resolucédo Cofen n° 725 de 2023°, a quall
estabelece normas e diretrizes para o Sistema de Fiscalizagdo dos Conselhos
de Enfermagem, e da outras providéncias.

A falta de planejamento da atividade de enfermagem, além de infracao
legal, traz como consequéncias: comprometimento da qualidade da assisténcia
e da seguranca do paciente, desorganizacdo do servico, conflito de papéis e,
principalmente, o desconhecimento da quantidade de profissionais de
enfermagem necessarios para atender a real demanda do servi¢co e, assim, um

possivel subdimensionamento da equipe de enfermagem.

IDENTIFICACAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM E
CARACTERIZACAO DA INSTITUICAO

Este tdpico direciona-se para a identificacdo do Servico de Enfermagem
e caracterizacdo da Instituicdo. Segue sugestdo conforme tabela e itens

especificados abaixo:

1 - Identificagdo do Servi¢co de Enfermagem da Instituicéo

1.1 Nome Fantasia: 1.2 CNES:

1.3 Razéo social: 1.4 CNPJ:

1.5 Endereco: 1.6 N°:
1.7 Bairro: 1.8 Cidade: 1.9 CEP: 1.10 UF:
1.11 Telefone: 1.12 Horério de funcionamento:

1.13 Representante legal:

1.14 Enfermeiro (a) Responsavel: 1.15 N° Coren: 1.16 CRT No:

1.17 E-mail representante legal e enfermeiro responsavel:

2 — Caracteristicas gerais da instituicdo:

2.1 Natureza Juridica da Instituicao:

2.1.1 ( ) Administracao Publica: ( ) municipal ( )estadual ( )federal ( ) militar
2.1.2 ( ) Entidade privada empresarial

2.1.2.1 Repasse de verbaviaSUS( )sim ( )néo

2.1.2.2 Sem fins lucrativos ( ) sim ( ) né&o




2.1.3( ) Outro:

2.2 Dados de Atendimento:
( ) N&o se aplica
Numero total de leitos: Taxa média de ocupacéo:

NUmero de atendimentos / més:

2.3 Tipo de estabelecimento:
( ) Hospital ( ) Atencéo priméria ( ) Pronto Atendimento ( ) Servi¢co de APH
() Ambulatério () Clinica/ Consultério

( ) Outros*: *CAPS/ Home Care/ Instituicdo de Longa
Permanéncial Secretaria de Saude/ Faculdade.

Descrever o perfil de atendimento (urgéncia/emergéncia/internagdo/ESF/UBS/Ambulatério);
caracterizagdo da clientela (particular/ SUS/ convénios); horario de funcionamento; estrutura
organizacional e fisica, descrever as unidades de internacdo, com nimero de leitos, taxa de
ocupacgdo; tipos de servicos e/ou programas realizados pela Instituicdo; especialidades
atendidas; média de atendimentos, dentre outros.




CARACTERIZACAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM

Descrever a composigdo do servigo de enfermagem, informar os setores
da instituicdo e numero de leitos, quantitativo de profissionais por setores e por
categoria, distribuicdo diaria nos diferentes turnos, carga horaria semanal, tipo
de vinculo, idade dos profissionais, restricdes/limitacdes para o trabalho, dentre
outros’. A caracterizacdo do pessoal podera ser realizada com informacgées
adicionais, caso 0 gestor compreenda ser pertinente e necessario. A tabela

abaixo apenas € uma sugestéo de sistematizacéo das informacdes.

Exemplo de tabela para caracterizagcdo do servi¢co de enfermagem.

1. Setor | 2.Quantitativo 3.Distribuicdo 4.Carga 5.Tipo de vinculo 6.ldade N° de
de profissionais | diaria por Horaria restricées
categoria
Ex. Ex. Ex. Ex. Ex. Ex. Ex.
Enfermeiro: Enfermeiro 30h: 03 Celetista: 05 18 a 59 anos:
Setor 1 12 36h: 06 Estatutario: 05 11 01
Manha: 02 40h: 03 REDA: 02
Clinica Tarde:02 Cooperativado:0 =60 anos: 01
médica Noite: 02
30 leitos Ex. Ex. Ex. EX. EX. EX.
Técnico/ Técnico/ 36h: 30 Celetista:10 18 a 59 anos:
Auxiliar de Auxiliar de 40h: 05 Estatutario:20 35 02
Enfermagem: Enfermagem 44h: 05 REDA:10 = 60 anos: 05
40 Cooperativado:0
Manha: 07
Tarde: 07
Noite: 06
Ex. Ex. Ex. Ex. Ex. Ex.
Enfermeiro: Enfermeiro 30h: xx Celetista: xx 18 a 59 anos:
Setor 2 XX 36h: xx Estatutario: xx 35 XX
Manha: xx 40h: xx REDA: xx = 60 anos: 05
UTI Tarde: xx Cooperativado: xx
Noite: xx
Ex. Técnico de Ex. Ex. EX. Ex.
Técnico de Enfermagem 30h: xx Celetista:10 18 a 59 anos:
Enfermagem: 36h: xx Estatutario: 20 XX XX
XX Manha: xx 40h: xx REDA:10 = 60 anos: xx
Tarde: xx Cooperativado: xx
Noite: xx

1. Setor: descrever os setores da instituicdo, com numero de leitos por unidade.
2. Quantitativo de profissionais: listar o quantitativo total de profissionais em cada setor por
categoria.

3. Distribuicdo diaria por categoria: apresentar a distribuicdo diaria de profissionais em cada

setor por turno de trabalho.




4. Carga Horéria: listar a carga horéria de contratacao e quantidade de profissionais
enquadrados.

5. Tipo de vinculo: descrever os tipos vinculos de contratacéo e o n° de profissionais
enquadrados

6. Idade: listar o n° de profissionais por faixa etéaria.

7. N° de restri¢cdes: informar o quantitativo de profissionais que apresentam restri¢cdes.

ORGANOGRAMA DA ENFERMAGEM

O organograma do servico de enfermagem € uma representacao visual
da estrutura organizacional desse departamento dentro de uma instituicdo de
saude. Ele mostra a hierarquia e a divisdo de responsabilidades entre os
profissionais de enfermagem, fornecendo uma viséo clara da organizagcédo do
servico?®.

Inserir o organograma institucional do servico de enfermagem, de acordo
com a realidade local. Descrever as atribuicdes dos profissionais, por cargo e
categoria, conforme organograma.

Modelo de organograma para o Servi¢co de Enfermagem

Ex.:

Diretor de
Enfermagem

Comissdo de
Etica

Coordenacgao de Coordenacgao de Coordenacgao de Coordenacgao de
Enfermagem da Enfermagem da Enfermagem da Enfermagem do

Emergéncia Clinica Médica UTI Centro Cirurgico




MISSAO, VISAO, VALORES DO SERVICO DE ENFERMAGEM

Descrever as premissas organizacionais do servico de enfermagem, que
servem para auxiliar o gestor a definir as estratégias que serdo adotadas para o
alcance dos objetivos e metas da organizagéo®.

A misséo trata-se do propdsito, da razdo de ser do servigo/organizacao.

A visao trata-se de uma posic¢éao futura em que organizacéo/servico deseja
chegar/se tornar.

Os valores representam principios éticos e morais que regem e orientam

as acodes dos atores/colaboradores que fazem parte do servico/organizacao.

PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

e DIAGNOSTICO SITUACIONAL

O diagnostico situacional (DS) é uma ferramenta de gestédo importante que
permite identificar a realidade do servico em que ele esta inserido, as fragilidades
e potencialidades do local, bem como o perfil da clientela assistida®.

Na elaboracdo do diagnéstico situacional recomenda-se seguir as
seguintes etapas: Reconhecimento da estrutura organizacional do servico;
Avaliacdo dos Recursos Fisicos e infraestrutura; Avaliacdo dos Recursos
Humanos e Recursos Materiais; Instrumentos Gerenciais; Identificacdo e
definicdo de Indicadores assistenciais; Andlise situacional para definicao de
acoes prioritarias’.

O enfermeiro Responsavel Técnico (RT) devera escolher uma das
FERRAMENTAS DE GESTAO existentes para tracar seu diagndstico
situacional, com vistas a apresentar de forma concisa e sistematizada a situacéo
do servico de enfermagem, na perspectiva interna da prépria
instituicdo/servigco/equipe e externa, relacionada ao mercado e aos outros

servigos, organizagbes, apresentando 0sS principais aspectos que podem

interferir na produtividade profissional e por consequéncia na qualidade




assistencial, a partir da identificacdo dos problemas, deficiéncias, fraquezas que
0 servigo de enfermagem enfrenta, com o intuito de resolver e/ou minimizar tais
deficiéncias, bem como identificar as forcas, qualidades, vantagens,
oportunidades que o ambiente externo pode proporcionar®. A escolha da
ferramenta de gestédo devera ficar a critério do gestor local, de acordo com sua
preferéncia e habilidade de utilizagdo/implementacdo do instrumento. Todavia,
sugere-se a utilizacado da Matriz SWOT (FOFA), conforme modelo apresentado
a seguir. A sigla SWOT ¢é a juncdo das palavras: Strenghts, Weaknesses,

Opportunities e Threats. Ou seja, forcas, fraquezas, oportunidades e ameacas,

gue formam a sigla FOFA, em portugués.




Modelo Matriz SWOT (FOFA) - para diagnostico situacional em um Servigco de Enfermagem

Forcas do servico/equipe de enfermagem
(Strengths)

Fraguezas do servi¢o/equipe de
enfermagem (Weaknesses)

Ambiente Interno

Presenca de equipe de enfermagem capacitada,
presenca de profissionais especializados e bem
treinados promovendo um atendimento eficiente e de
qualidade.

Alta rotatividade dos funcionarios podendo
comprometer a continuidade do cuidado e a
coesdo da equipe.

A localiza¢é@o da unidade perto da comunidade e a
capacidade de Atendimento 24h, o que permite
atendimento ininterrupto, essencial para
emergéncias, aumentando a confiabilidade e a
demanda do servico.

Recursos Humanos insuficientes,
inadequacdo do dimensionamento de
enfermagem, a infraestrutura limitada,
espacos inadequados ou equipamentos
obsoletos, levam a uma sobrecarga da equipe
e podem prejudicar a qualidade e a eficiéncia
do atendimento.

A existéncia de protocolos gerenciais, manuais de
normas e rotinas e Procedimento Operacional
Padrdo (POP) implementados sao importantes
fatores, pois, melhoram a uniformizacéo das praticas
na instituicdo, promovendo a eficiéncia e a seguranca
no atendimento aos pacientes.

Comunicagéo/relacionamento
interprofissional  ineficiente levando a
desentendimentos, descontentamentos e
ruido de informagdes, entre a equipe de
enfermagem e outras categorias profissionais,
causando atrasos e baixa qualidade no
atendimento.

Oportunidades para o servigo/equipe de
enfermagem (Opportunities)

Ameacgas para o servigo/equipe de
enfermagem (Threats)

Ambiente Externo

A capacitagdo continua e os Programas de Educacédo
Permanente para a equipe de enfermagem podem
fortalecer as competéncias e motivar os profissionais.

Os cortes no orgamento podem gerar
reducbes no investimento destinado a
capacitagdo continua da equipe, impactando
na qualidade técnica dos profissionais.

Com o crescimento da populacdo, ha maior busca
por servigos de saude, justificando a necessidade de
melhorias e maiores investimentos na UPA.

A demanda excessiva e a superlotacdo de
pacientes, especialmente durante surtos ou
emergéncias, pode comprometer a
capacidade de atendimento e a qualidade dos
servicos, colocando em risco pacientes e
profissionais.

A incorporacdo de novas tecnologias e a adocéo de
sistemas de prontuario eletrdnico, telemedicina e
documentos gerencias com fluxos automatizados
podem melhorar o acesso e a gestdo das
informagdes, promovendo a qualidade do
atendimento.

As mudancas na Legislagcdo e as alteracfes
nas normas de saude publica podem impor
novos desafios para a gestdo da UPA.




OBJETIVOS DO PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

De posse da andlise situacional é preciso definir os objetivos do servico
de enfermagem. Os objetivos estdo relacionados com a ideia de onde se quer
chegar, o que se pretende alcancar ou a finalidade de um projeto. Devem ser
definidos de forma clara, com preciséo, para favorecer a implementacéo do plano

de acao®.

O objetivo estratégico € de longo prazo, suas ac¢des sao globais e envolve
toda a instituicdo. Exemplos:

1. Garantir a Qualidade e Seguranca da Assisténcia;

2. Assegurar o Planejamento adequado do Servi¢co de Enfermagem;
3. Assegurar a Conformidade nos Registros de Enfermagem;
4

Manter Profissionais Habilitados e com CIP Vigente.

O objetivo tatico é de médio prazo, focam em &reas especificas ou
departamentos da organizacdo. Exemplos:

1. Desenvolver Ferramentas de Controle e Monitoramento;

2. Garantir Dimensionamento Adequado de Pessoal;

3. Aplicar o Processo de Enfermagem em todos os Setores;

4. Criar Comisséo de Etica e Nucleo de Educacédo Permanente.

O objetivo operacional € de curta duracdo e relaciona-se com as rotinas
operacionais da instituicdo e afetam somente as unidades setoriais. Exemplos:

1. Implementar o dimensionamento adequado de profissionais de
enfermagem conforme o planejamento;

2. Garantir que as escalas de controle de infeccdo sejam preenchidas
diariamente e de forma eficaz pelos enfermeiros;

3. Assegurar que todas as areas assistenciais disponham de uma
guantidade adequada de insumos;

4. Realizar a capacitacdo da equipe de enfermagem de acordo com as

necessidades e objetivos estabelecidos.




METAS DO PLANEJAMENTO DE ENFERMAGEM

As metas vao definir a forma como a empresal/instituicdo vai chegar aos
objetivos, ou seja, elas integram um plano de acao, orientando o modo como as
tarefas devem ser feitas, o processo, além de definir um tempo determinado para
que o resultado seja alcancado, ou um percentual de crescimento, ou ainda
expressam os numeros a serem atingidos. As metas ainda ajudam na percepcéao
de falhas, contribuindo para melhorar a produtividade. Os objetivos e as metas

devem estar alinhados com cultura organizacional!.

Exemplos de metas para objetivos estratégicos:

1. Desenvolver e implementar estratégias para assegurar que a assisténcia
de enfermagem esteja em conformidade com as metas internacionais de
seguranca do paciente.

2. Garantir que o Planejamento do Servico de Enfermagem seja realizado
pelo responsavel técnico, incluindo a previsdo do nimero adequado de
pessoal, devendo ser revisado e ajustado conforme as necessidades de
cada setor;

3. Realizar vistorias mensais nas unidades para verificar a conformidade dos
registros de enfermagem e alcancar uma taxa de conformidade de 95%
ou mais, com acdes corretivas implementadas imediatamente para
quaisquer nao conformidades.

4. Garantir que 100% dos profissionais de enfermagem mantenham sua
habilitacdo e carteira de identidade profissional (CIP) vigente, com

renovacao e verificagdo anuais para assegurar a conformidade continua.

Exemplos de metas para objetivos taticos:
1. Criar ferramentas para monitorar indicadores de risco relacionados a
assisténcia de enfermagem, facilitando medidas preventivas e a
e

capacitacdo continua da equipe conforme o Programa de Seguranca

Gestao de Risco da Instituicao;




2. Assegurar que sejam fornecidos os parametros necessarios para o
calculo adequado do dimensionamento de pessoal de enfermagem em
todas as unidades da instituic&o;

3. Garantir que o Processo de Enfermagem seja aplicado em todos os
setores e linhas de cuidado da instituicéo;

4. Estabelecer uma Comissdo de Etica de Enfermagem e um Nucleo de
Educacdo Permanente para promover treinamentos sobre as
regulamentagbes do Sistema Cofen/Conselhos Regionais de

Enfermagem.

Exemplos de metas para objetivos operacionais:

1. Realizar o dimensionamento de profissionais de enfermagem em todas as
unidades setoriais dentro de 30 dias, conforme o planejamento aprovado;

2. Assegurar que 100% das escalas de controle de infeccdo sejam
preenchidas diariamente e revisadas semanalmente pelos enfermeiros
administrativos para garantir a eficécia,;

3. Garantir que 100% das areas assistenciais tenham a quantidade
adequada de materiais essenciais através da vistoria semanal nas
unidades para realizar previsao e reposi¢cao do estoque de insumos;

4. Concluir a capacitacdo de 100% da equipe de enfermagem sobre as

Metas Internacionais de Seguranca do Paciente em um prazo de 60 dias.




PROGRAMACAO DE ENFERMAGEM (PLANO DE ACAO)

A Programacdo de Enfermagem deve comecar com uma analise
sistematica da situacdo, com base na identificacdo clara das necessidades da
categoria em um servico, setor ou instituicdo. Apos identificar, definir e priorizar
problemas e necessidades, deve-se desenvolver estratégias e planos para
alcancar os objetivos estabelecidos. A programacdo deve detalhar agoes,
atividades, responsaveis, prazos e alternativas para contornar dificuldades ou
inviabilidades!?. O enfermeiro deve ter um conhecimento aprofundado dos
recursos disponiveis na instituicdo para gerenciar a situacdo de forma eficaz,
ajustando o plano conforme necessario para garantir o sucesso dos objetivos
propostos. Sugere-se a utilizagdo da ferramenta de gestdo 5W2H, que
corresponde a sete perguntas-chave para elaborar um plano completo e
estruturado.

A utilizagdo/implementacéo desta ou outra ferramenta para a elaboracao
da programacao de enfermagem, fica a critério de escolha do gestor.

1. WHAT - O que sera feito? (Definicho da atividade a ser
desenvolvida para o alcance dos objetivos propostos).

2. WHY - Por que deve ser executada a tarefa? (justificativa).

3. WHO - Quem realizara as tarefas? (responsabilidade).

4. WHEN - Quando cada uma das tarefas devera ser executada?
(tempo).

5. WHERE - Onde cada etapa sera executada? (local)

6. HOW - Como devera ser realizado cada tarefa/etapa? (método).

7. HOW MUCH - Estipula quais recursos humanos e materiais serao

necessarios para a realizacdo do projeto e quanto eles vao

custar? (Custo estimado).




PROGRAMACAO DO SERVICO DE ENFERMAGEM DA INSTITUICAO 2024 -
(Plano de Acéao)

Acéo What (O que serd | Why (Por que Who (Quem When Where (Onde How (Como How Much
feito?) sera feito?) fara?) (Quando sera | serafeito?) seré feito?) (Custo
feito?) estimado?)
1. Revisar Atualizar e validar os Assegurar Coordenacéo de| Dentro de 30 Todas as Revisdo em Baixo (horas de
protocolos protocolos da melhores Enfermagem e dias unidades reuniées com a trabalho)
assistenciais Instituicéo préticas e equipe assistenciais equipe e
seguranca dos | multidisciplinar consulta de
pacientes diretrizes
atualizadas
2. Treinar Capacitar 100% da Garantir que | Coordenacao de [ Apés a revisdo Sala de Sessdes de Médio (custo de
equipe de equipe em novos toda a equipe Enfermagem | dos protocolos | Treinamento treinamento materiais
enfermagem protocolos e esteja preparada (realizar o prético e tedrico, | audiovisuais e
procedimentos para treinamento online. instrutores)
implementar em até 60 dias)
mudancgas
3. Monitorar Implementar Melhorar a Enfermeiros Mensalmente Todas as Auditorias e Baixo (horas de
adesao aos auditorias regulares | conformidade e | lideres e equipe unidades feedback trabalho)
protocolos para verificar a reduzir eventos | de qualidade assistenciais | individualizado
adeséo adversos
4. Implantar Determinar a Subsidiaro  [Coordenacao de| Dentro de 60 | Unidades de |Sistema de Baixo (horas de
Sistema utilizacéo do Sistema| planejamento e | Enfermagem, dias Internacdo  [Classificagdo de trabalho)
de de Classificacdo de |programacado do| Enfermeiros Paciente (SCP)
Classificagéo paciente (Fugulin) Servico de Assistenciais, e preenchido nas
de paciente nas Unidades de Enfermagem Enfermeiro unidades de
(Fugulin®) Internacao para com a previsdo | Responsavel internacéo
avaliar grau de do nimero Técnico
dependéncia suficiente de
pessoal de
Enfermagem
5. Implementar | Definir dos principais| Monitorare |Coordenacéo de | Em até 45 dias Todas as Definicdo de Médio —
indicadores de | indicadores para o melhorar o Enfermagem e unidades indicadores, (custo com
desempenho desempenho da desempenho e equipe de assistenciais | coleta e andlise | ferramentas de
equipe os resultados qualidade de dados monitoramento)
clinicos
6. Melhorar a |Estabelecer canais e[| Aumentara |Coordenacéo de|Imediatamente Todas as Reunibes de | Baixo (horas de
comunicacéo rotinas de coesédo da Enfermagem e unidades passagem de trabalho)
interna comunicagao entre a equipe e a lideres de turno assistenciais |plantdo e grupos
equipe rapidez na de comunicagéo
tomada de presenciais e
deciséo online
7. Implementar [ Redimensionar a |Reduzir a fadiga [ Coordenacao de| Dentro de 60 Todas as Analise das Alto (horas de
célculo de equipe de da equipe, Enfermagem, dias unidades necessidades de trabalho)
dimensionamen| enfermagem para assegurar Responsavel assistenciais |[servico e ajustes
to de reorganizacao dos melhores Técnico de nas escalas
Enfermagem profissionais nos préaticas e Enfermagem e
turnos de trabalho | seguranca dos Recursos
pacientes Humanos

*A Instituicdo podera estabelecer o Sistema de Classificagcdo de Pacientes - SCP que melhor
atender as necessidades da prestacdo da assisténcia, por exemplo: Fugulin, Gaidzinski e
Kurcgant - Unidades de Internacdo Adulto e Unidade de Terapia Intensiva; Martins - Psiquiatria;
Perroca — Adulto hospitalizado (Clinica Médica, Cirargica, Ginecologia e Obstetricia); Dini —

Pediatria e bercario; Sicad — Dependentes de alcool e drogas. Ou utilizar outros instrumentos,

devidamente elaborados e validados cientificamente pelos Enfermeiros da Instituigéoll‘:’.




MONITORAMENTO E AVALIACAO DO PLANEJAMENTO

A realizacdo do monitoramento e a avaliacéo, visa analisar os resultados
alcancados e as estratégias empregadas para tal. O monitoramento compreende
0 acompanhamento regular das metas e indicadores, enquanto a avaliacao
envolve a apreciacao dos resultados obtidos, considerando um conjunto amplo
de fatores. Os tipos mais comuns e empregados na avaliacdo sdo os que
consideram: os efeitos sobre a saude da populagéo (avaliacdo de impacto ou de
efetividade); a obtencdo das prioridades e 0s objetivos iniciais estabelecidos
(avaliacdo dos objetivos ou da eficacia); a racionalidade no uso dos recursos
(avaliacdo da eficiéncia); as disposicOes constantes da legislacdo (avaliagdo de
legalidade ou de conformidade); a qualidade da estratégia de implantacao das
politicas e programas (avaliacdo da implementacéo)*s.

Para avaliacdo da programacao, devem ser utilizados, indicadores de
resultados/desempenho (eficacia), indicadores de produto, processo e insumo
(eficiéncia ou economicidade) e os indicadores de impacto (efetividade)®.

Os indicadores retratam um conjunto de parametros que permitem
identificar, mensurar, acompanhar e comunicar, de forma simples, a evolucéo de
determinado aspecto da intervencao proposta. Devem ser passiveis de apuracao
periodica, de forma a possibilitar a avaliacdo da intervencdo. Exemplos de
indicadores utilizados para avaliagdo (ex: incidéncia de quedas, incidéncia de
Ulceras por pressao (UPP), incidéncia de perda de sonda nasoenteral, incidéncia

de flebites, incidéncia de n&do conformidades na administracdo de

medicamentos, incidéncia de obstrucéo de cateteres centrais)®.




FORCA DE TRABALHO DA ENFERMAGEM

O Planejamento e a Programacdo de Enfermagem, com o quantitativo
necessério de pessoal de Enfermagem para prestar uma assisténcia segura e
de qualidade, devera ser entregue ao Conselho Regional de Enfermagem da
Bahia anualmente ou no ato da renovacdo da Anotacdo de Responsabilidade
Técnica (ART), e sempre quando for solicitado pelo Coren.

Compete ao Enfermeiro estabelecer o quadro de dimensionamento de
profissionais necessario para a prestacdo da Assisténcia de Enfermagem, em
conformidade com os artigos 3° e 11° da Lei 7.498/86' e com os artigos 2°, 3° e
8° do Decreto 94.406/8714, podendo usar preferencialmente o Parecer Normativo
n® 1/2024 do Cofen que trata dos Parametros para o planejamento da forca de
trabalho da Enfermagem pelo Enfermeiro, aplicando-se a todos os
servigcos/locais em que sao realizadas atividades de Enfermagem.

Os parametros estabelecidos no Parecer Normativo n° 1/202415
representam ferramenta com padrées minimos, constituindo-se em referéncias
para orientar os gestores, gerentes e Enfermeiros dos servigos de saude, no
planejamento do quantitativo de profissionais necessarios para execucao das
acOes de Enfermagem, nas suas diferentes categorias.

E essencial que as equipes estejam em numero adequado e que
nenhum servico de saude insinue a atuacdo de terceiros no cuidado de
Enfermagem. Cabe ao Enfermeiro a prerrogativa de efetuar o Planejamento da
assisténcia de Enfermagem, conforme determina a Lei n° 7.498/86%, em seu
artigo 3°, donde se extrai que o planejamento e programacéao das instituicoes e
servigcos de salde incluirdo o planejamento e programacao?®®.

O Caélculo de Dimensionamento faz parte do Planejamento da
Assisténcia de Enfermagem, recomendando-se ser entregue no prazo de até 60
dias, para as novas solicitacdes de Anotacao de Responsabilidade Técnica.

A tabela a seguir € uma sugestéo do condensado da for¢a de trabalho

do pessoal de enfermagem, devendo ser anexado ao planejamento o célculo de

dimensionamento de enfermagem.




FORCA DE TRABALHO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM

QUADRO ATUAL CALCULO
PARECER DEFICIT
SETOR NORMATIVO
01/2024

ENF TE/AE ENF TE/AE ENF TE/AE

TOTAL
CONTROLE DOCUMENTAL
Elaborado por: Data da elaboragao: Aprovado por: Préxima revisdo:
Responsavel Técnica XX/XX/2024 Diretor da unidade xxxxx XX/XX/2025

XXXXX - Inserir assinatura
Inserir assinatura

Demais membros que
participaram do
planejamento xxxxx
Inserir assinatura
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