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PREFACIO

Desenvolvimento e gestdo do
trabalho: duas questées para a
educacdo permanente em saude

Alcindo Anténio Ferla

desenvolvimento de capacidades de gestdo do trabalho em sadde. Especificamente

para a formagdo a partir de metodologia de planejamento e dimensionamento
de forca de trabalho em servicos pré-hospitalares e hospitalares fixos de urgéncia e
emergéncia. Trata-se de uma formagdo-dispositivo, ou seja, ao tempo em que se
produz intercdmbio de saberes sobre essa temdatica, desenvolve-se a metodologia e se
aplica a mesma em contextos concretos, no caso os servicos fixos da rede de urgéncia
e emergéncia do Sistema Unico de Satde (SUS). Formacéo, portanto, com o gosto de
educacdo permanente em satdde. Ou seja, de uma educacdo que produz capacidades
profissionais a partir de problemas concretos no mundo do trabalho. A “metodologia”
de planejamento e dimensionamento que é objeto dessa formacao é, na verdade, uma
tecnologia que prevé inflexdes a partir da realidade local. H4 aqui uma producéo de
sentido distinta do que se faz usualmente para a “formag@o”, com base na producéo
epistemolégica que embasa a educacdo permanente, tanto quando considerada como
politica do SUS, como também modo de produgdo do ensino-aprendizagem.

E ssa publicag@o é uma coletGnea de material de uso didético que serd utilizada para o

Aeducacéo permanente em satde compartilha de ideias construtivistas para pensar sobre
a aprendizagem e, sobretudo, propde aprendizagem a partir dos problemas cotidianos
do trabalho. A educagdo, nesse caso, é permanente por estar associada intimamente
ao cotidiano do trabalho. Supde que se desenvolve conhecimento significativo quando
os atores do cotidiano do trabalho o colocam em andlise (e se colocam em andlise)
e selecionam questdes que podem ser abordadas com as diferentes ferramentas que
podem dispor (conhecimentos prévios, saberes locais, recursos fisicos e tecnolégicos
disponiveis, etc.), fazendo pactos e ajustando os processos laborais implementados.
Falamos aqui do trabalho concreto, elaborado pelos atores comprometidos com sua
realizagcdo e abertos & aprendizagem que se produz no trabalho e pelo trabalho. Uma
associacdo (educacdo e trabalho) que ndo é de mera aplicagdo do conhecimento
disponivel sobre o trabalho, mas de transversalidade entre ambos.

Em sintese, parte do pressuposto que o trabalho em salde é envolto em dimensdes
complexas, com diferentes fatores produzindo diferentes efeitos, e que, portanto, ndo se
reduz & perspectiva do conhecimento j& disponivel. N&o se trata apenas, na maior parte das
vezes, e em particular quando se refere ao trabalho de gestéo, de absorver conhecimentos e
aplicd-los sobre o cotidiano do trabalho. Trata-se de, o tempo todo, produzir deslocamentos
com base na andlise e pactuagdo de iniciativas locais, inclusive com o conhecimento prévio,
que opera aqui como uma ferramenta para produzir tensdes com a pratica laboral e, ao
fazé-lo, transformar-se em novos conhecimentos e teorias.



No que se refere & gestdo do trabalho na satde, drea de desenvolvimento muito recente, essa
concepcdo é fundamental. A gestdo do trabalho em salde, até as politicas implementadas
no inicio dos anos 2000, reduzia-se & aplicagdo, de um lado, dos conhecimentos disciplinares
da drea de administracéo e das legislacdes, em algum momento, com interface na psicologia
(as correntes tedricas da administracdo de recursos humanos, gestdo de pessoas, gestdo de
talentos... compdem conceitos com a gramdtica das dreas disciplinares de origem). De outro
lado, &s producdes normativas das diferentes corporacdes profissionais, que entendiom o
trabalho no Sistema Unico de Saude apenas como “mercado de trabalho” para as profissées e,
portanto, projetavam sobre a ideia do dimensionamento e demais aspectos da gestéo, apenas e
predominantemente seus interesses corporativos, dos quais ndo se questiona a legitimidade, mas
apenas a capacidade de resolver os problemas concretos no interior do sistema de sadde vigente.

Considerada como uma questao relevante para o SUS, & gestdo do trabalho cabe abordar
os problemas dessa drea e desenvolver conhecimentos e tecnologias. Néo é possivel pensar
numa gestdo em saldde, mais ainda no complexo terreno das questdes que envolvem o
trabalho, s6 como aplicagdo de conhecimentos e técnicas. Assim, o processo de educagéo
permanente proposto é, ao mesmo tempo, formacdo e intervengdo.

Assim definido o processo educativo como formacéo-intervencdo, por ser educacdo
permanente em salde, a coleténea de textos compde uma espécie de valise com
“ferramentas” para serem utilizadas na discussGo e para modelar os conhecimentos
Uteis e oportunos para desenvolver a gestdo do trabalho, nesse caso o planejamento e o
dimensionamento da forca de trabalho.

A coletdnea é composta por seis capitulos temdticos. Inicialmente aborda o desafio de
produzir conhecimento na érea da gestdo do trabalho em sadde, rompendo o paradigma
dos “recursos humanos” ou “gestao de pessoas”. Os textos propdem-se a refletir sobre as
politicas setoriais, organizagdes e agdes da gestdo do trabalho nos territérios, reafirmando
o trabalho em equipe multiprofissional no contexto do Sistema Unico de Saude. Apresenta
a metodologia proposta para o planejamento e dimensionamento da forca de trabalho,
cujo diferencial é reconhecer as necessidades em satde dos territérios, a organizagdo da
rede de atencdo, as concepcdes do cuidado que desejamos construir e a participagdo
coletiva como orientador para o planejamento e dimensionamento da forca de trabalho.

Serdo apresentados dispositivos para que se mapeie a rede de atengdo de urgéncia e emergéncia
e também a forca de trabalho existente nos territérios e servicos. Propde a construcdo de
indicadores que permitem a andlise comparada dos servicos de urgéncia e emergéncia,
ferramenta Util para a gestéo, mas também para o reconhecimento coletivo da diversidade.
Por fim, propde uma metodologia para dimensionamento da forca de trabalho dos servicos
que tém a pretensdo de fazé-lo a partir da avaliagéio compartilhada sobre a necessidade.

A metodologia é, portanto, o levantamento de um conjunto de dados e informacgdes
que serdo uteis para produgdo de conhecimento sistematizado e compartilhado sobre
a realidade do cuidado na drea de urgéncia e emergéncia, mas que também tem a
pretens@o de qualificar a gestdo do trabalho ao agucar o olhar, estimular o pensamento
e animar os desejos para a tessitura de redes potentes, acolhedoras e cuidadoras,
otimizando recursos e a capacidade dos servigos.

Desafio para o planejomento e dimensionamento de forca de trabalho em geral, e desta
metodologia especificamente, é transitar entre o particular — cada servico de satde e cada pessoa
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que cuidamos — e o geral — as redes de atencdo cuidadoras que respondam d&s necessidades
de satde da populacdo do territério. Também um desafio de superar as préticas fragmentadas
e centradas nas profissdes, em direcGo a integralidade, interprofissionalidade e prdticas
colaborativas. Integralidade, interprofissionalidade e préticas colaborativas como atributos do
trabalho (teérico e prético, ao mesmo tempo), que ndo podem ser vistos adequadamente desde
a distdncia das teorias e técnicas, sendo postos a funcionar no cotidiano.

O dimensionamento da forca de trabalho se retira do pantedo dos modelos ideais,
construidos a partir de abstracées tedricas, e se coloca no cotidiano do trabalho, sujeito a
sinteses de conhecimentos e negociacdes entre atores concretos, formulando e tornando
visiveis os par@metros e os compromissos para o trabalho.

Essa publicacGo ndo apenas ilustra uma formagdo especifica, com a temdtica descrita.
Ela também comemora a estreia da série editorial que torna acessiveis, em meio aberto,
as producdes pedagdgicas que podem servir para processos de educacdo permanente
em geral. Portanto, ao convidar cada um e cada uma & leitura cuidadosa, apaixonada e
comprometida dos textos que se tornam disponiveis aqui, também |lhe convidamos para
compartilhar conosco suas opinides e sugestdes, que tornardo o material mais adequado
e mais oportuno, para a leitura e para funcionar como ferramenta que qualifica o trabalho
e o torna mais capaz de transformar o cotidiano do sistema de sadde em dire¢do aos
preceitos éticos e politicos do SUS.

Boa leitura!
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APRESENTACAO

Lisiane Boer Possa

E DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO DOS SERVICOS PRE-

HOSPITALARES E HOSPITALARES FIXOS DE URGENCIA E EMERGENCIA. Pretende-
se que seja uma ferramenta para o aprendizado dos trabalhadores e gestores que, no cotidiano,
deparam-se com a demanda de informar qual forca de trabalho é necesséria para garantir o
cuidado das pessoas nos servicos em que atuam ou com os quais estdo implicados.

Es’re material diddtico apresenta uma METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO

Consideramos que planejar e dimensionar a forca de trabalho em saldde é uma das
competéncias de gestdo dos servigos e do sistema de sadde no SUS. Em especial, trata-se
de uma prdtica das dreas de gestdo do trabalho das secretarias estaduais e municipais de
saude. Utilizar métodos que auxiliam a tarefa de definir com quantos e quais trabalhadores
precisamos contar possibilita qualificar os processos decisérios na drea.

Neste material, apresentamos o passo a passo para o uso de uma metodologia. Objetivamos
que, através da leitura, das reflexdes propostas e da realizacéo das atividades, o leitor seja capaz
de produzir o dimensionamento de servicos no seu territério. O aprendizado proposto &, portanto,
através da implementacdo do dimensionamento da forca de trabalho num caso concreto.

No Capitulo |, GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE, apresentamos brevemente questoes
centrais sobre o trabalho, a especificidade do trabalho em salde e o cendrio da gestéo do
trabalho no SUS. Especialmente convidamos o leitor a refletir sobre as praticas desta érea no
seu cotidiano e sobre as experiéncias vivenciadas de planejaomento e dimensionamento de
forga de trabalho em saude.

O Capitulo Il dedica-se a explicitar o ESCOPO DO PROJETO PARA PLANEJAMENTO E
DIMENSIONAMENTO DA FORGCA DE TRABALHO NOS SERVICOS PRE-HOSPITALARES
FIXOS E HOSPITALARES DE URGENCIA E EMERGENCIA. Ou seja, comecamos a tarefa
de planejar e dimensionar pela identificacdo da motivacdo para o desenvolvimento do
trabalho; delimitagdo do territério para o qual pretende-se garantir o cuidado em urgéncia e
emergéncia; definicdo do(s) servigo(s) a serem dimensionados; explicitacéo de qual o tempo
disponivel para realizar o trabalho e como mobilizar a equipe implicada com a tarefa.

Na sequéncia, propomos a realizacdo da ANALISE DOS CONCEITOS, DAS POLITICAS,
DA REDE DE ATENCAO E DA DEMANDA E OFERTA DO CUIDADO EM SITUAGCOES
DE URGENCIA E EMERGENCIA. O Capitulo Ill pretende (re)aproximar o leitor da drea
para a qual estamos dimensionando a forca de trabalho. O que é urgéncia e emergéncia,
quais as politicas para essa drea, quais os servicos que prestam esse cuidado no territério
e a relacdo destes com os servicos pré-hospitalares fixos e hospitalares, objeto desta
metodologia. Sobretudo, desafiamos a refletir sobre as necessidades de cuidado das pessoas
e as possibilidades de atencdo numa rede articulada de servicos. Para tanto, nessa etapa,
desejamos que produza uma andlise sobre o territério que responda a quem estamos (des)
cuidando e como produzimos esse (des)cuidado em urgéncia e emergéncia.

A FORCA DE TRABALHO DOS SERVICOS PRE-HOSPITALARES FIXOS E HOSPITALARES



DE URGENCIA E EMERGENCIA é tratada no Capitulo IV. Nesse momento, propomos
uma primeira imers@o nos servigos do territério para o qual estdo planejando o cuidado.
Auxiliaremos o leitor a descrever a forgca de trabalho existente nesses servigos.

A partir dos dados coletados, serd possivel produzir uma ANALISE COMPARADA DA
FORGCA DE TRABALHO DOS SERVICOS DA REDE DE URGENCIA E EMERGENCIA. A
proposta detalhada no Capitulo V permite a producéo de informagdes que contribui para o
conhecimento da situagdo da forca de trabalho dos diferentes servigos do territério e possibilita
reflexdes que contribuem para os processos decisérios da gestdo do trabalho. Trata-se de
garantir a sistematizagdo de dados, informacées e indicadores que permitem monitorar e
avaliar o dimensionamento da forca de trabalho dos diferentes servigos.

Por fim, o Capitulo VI apresenta o DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO DE
SERVICOS PRE-HOSPITALARES FIXOS E HOSPITALARES DE URGENCIA E EMERGENCIA.
Nesta etapa, auxiliamos o leitor a definir qual a forca de trabalho que pretende programar
para cada servico com base no escopo de préticas definido para as necessidades de cuidado
identificadas, de acordo com a capacidade instalada existente. Também demonstramos como
aferir a produtividade possivel para a forca de trabalho programada, calcular a diferenca
desta para a forga de trabalho existente e estimar os custos.

Desejomos que esse material seja autoinstrucional e que possa ser utilizado por todos que
tem a demanda de dimensionar forca de trabalho em servicos de urgéncia e emergéncia.
Também ofertamos outras ferramentas para o trabalho que serdo apresentadas ao longo
do material. Uma delas, no entanto, cabe apresentar desde o inicio do trabalho, trata-se
do Sistema de Planejamento e Dimensionamento de Forca de Trabalho em Sadde, o DIMI.
Esse sistema informatizado tem como obijetivo auxiliar na execucdo desta metodologia de
planejamento e dimensionamento. O DIMI é referido ao longo do material de forma que
os dois dispositivos — material didatico e DIMI - complementa-se. Portanto, busque acessar
o sistema concomitantemente ao material para aprender em ato a planejar e dimensionar
forca de trabalho. Bom trabalho!



1 - GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

Maria Luiza Fonseca do Valle e Erotildes Antunes Xavier

Antes de iniciar a leitura, sugerimos que vocé assista a animagdo “Alike”, de Daniel Martinez
Lara e Rafa Cano Méndez, através do link: https://youtu.be/UATPH44|RSw

L

by Dhanied Martinez Lara & Rafa Canc Mendesz

Fonte: http://www.alikeshort.com/

trabalho corresponde, em sua dimenséo ontoldgica, & criagdo humana natural, prépria

do humano, para prover a sua sobrevivéncia. Todavia, o conceito de trabalho também

é histérico, portanto, se modifica. Modifica-se a partir das relacdes sociais e do modo
de producdo de bens e servicos produzidos ao longo da histéria pela humanidade, de tal
modo, que novas culturas de trabalho, véo se constituindo, prépria a cada época. Para discutir
a Gestdo do Trabalho em Sadde (GTS), hd que considerar estas duas dimensdes.

O sistema de producdo de servicos de salde envolve agdes de multiplos interesses e multiplos
atores. Isso implica reconhecer ndo sé a multiplicidade de agentes envolvidos, mas também que
produzem e expressam processos de gestdo além dos espacos instituidos. Neste contexto estéo
os trabalhadores/profissionais de satde, suas corporacdes e entidades de representacéo e/ou
producdes académico-cientificas, que na medida em que estejam mais ou menos implicadas
com o sistema, também o influenciam.

Em salde, fazem parte da gestdo desde o porteiro, passando pelos profissionais, até o dirigente
méximo do estabelecimento. No &mbito do Sistema Unico de Satde (SUS), cabe destacar
como especificidade, no que diz respeito aos trabalhadores, a existéncia de uma relagdo entre
usudrios, trabalhadores em sadde e gestores no processo de produgéo e consumo de cuidados
de satude (Merhy, Magalhées Junior, Rimoli, Franco, & Bueno, 2004).

O tema dos Recursos Humanos sempre foi visto como fundamental para a consolidacdo do
SUS. Dessa forma, a gestéo do trabalho tem sido objeto de sucessivos debates e pesquisas
considerando a necessidade da adequada compatibilidade entre a demanda por cuidados em
saude e a forca de trabalho alocada nos diversos servicos. Assim, compreender a gestéo do
trabalho como parte estruturante da organizagdo da atengéo significa conferir a importéncia
gue esse assunto requer no cotidiano da gestéo.



1.1 - CONCEITOS E PERSPECTIVAS DA GESTAO DO TRABALHO EM SAUDE

Nessa perspectiva, em 2003, o Conselho Nacional de Sadde, por meio da Resolucdo n? 330, de
04 de novembro de 2003, resolveu aplicar os “Principios e Diretrizes para a Norma Operacional
Bésica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS)” como Politica Nacional de Gestéo
do Trabalho e da Educacdo em Sadde no dmbito do SUS. Essa Politica trouxe em seu bojo um
conjunto de orientagdes politicas e gerenciais acerca da gestdo dos recursos humanos no dmbito
do SUS, que deveriam ser observadas pelos gestores de salde nos trés niveis da federagéo.
Assim, a NOB/RH-SUS foi e confinua sendo um dos instrumentos centrais do Sistema Unico de
Saude na obtencdo de maiores possibilidades de operacionalizagéo e gestdo do sistema.

No é&mbito da gestdo federal, a preocupacdo com a valorizacdo do trabalho e dos
trabalhadores em sadde e a implementagdo de politicas importantes para se avangar nessas
questdes, levaram o Ministério da Sadde a criar, em 2003, a Secretaria de Gestéo do
Trabalho e Educagdo na Sadde (SGTES-MS), como estrutura ministerial incumbida, dentre
outras funcdes, de definir politicas, realizar a articulagdo e mobilizacdo nacional necessdria
para implementacéo e fortalecimento dessas politicas.

A SGTES-MS entende por politicas de Gestéo do Trabalho em Sadde - GTS as:

[...] relagdes de trabalho a partir de uma concepgdo na qual a participagdo
do trabalhador é fundamental para a efetividade e eficiéncia do Sistema
Unico de Satde. Desta forma, o trabalhador é percebido como sujeito
e agente transformador de seu ambiente e n&o apenas um mero

recurso humano realizador de tarefas previomente estabelecidas pela
administragéo local (BRASIL, 2017).

Amplia-se e complementa este conceito, na mesma concepcéo de GTS, a descricéo de ALVES
& ASSIS (2011):

A Gestdo do Trabalho em Salde constitui-se numa combinagdo de
diferentes dimensdes referentes ao planejomento e & gestdo que
possibilitem a regulacdo (formagao, distribuicao, vinculacao, protecdo social
e qualificacéo) da forca de trabalho no setor, tendo como desdobramento
os processos politicos no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua
articulacdo com a Educagéo Permanente em Sadde (EPS).

Esses dois conceitos sinalizam que o papel da gestdo do trabalho em satde néo se circunscreve
apenas no dmbito da atuagéo de cada gestor e sua equipe, nem mesmo no édmbito da esfera
municipal, mas apresenta-se como um desafio a todos os atores envolvidos como objeto de
responsabilidade coletiva. A forma como o Conselho Nacional de Secretarias Municipais de Satde -
COSEMS descreve a fungéo do gestor do SUS é vélida para as atribuicdes de um gestor do trabalho
em satde. Ou seja, sua principal fungéo consiste em conquistar parceiros e estabelecer conexdes
entre a normativa dos diversos temas do SUS e sua aplicagéo no cotidiano da gestéo local de
saude. Ser gestor do SUS é manter didlogo permanente com o profissional de sadde, entendendo-o
como o ator principal na consolidacdo das préticas de sadde. E manter didlogo permanente entre
pares, com a equipe de direcdo de seus servicos, com o controle social na sua forma mais ampla
possivel, com os érgdos de controle do Estado, é um agir politico, que é fambém técnico e ético.
Enfim, ser gestor do SUS implica num conjunto de acdes que busca viabilizar o cumprimento de
responsabilidades, articular possibilidades e ampliar governabilidade (COSEMS, 2016).
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A busca pelo aprofundamento nesta temdtica tem sido marcada pela preocupacéo dos
gestores com a qualidade dos servicos ofertada pelo SUS e por desempenho aceitdvel de
sua forca de trabalho.

A resolugdo dos problemas apresentados passa por uma organizacdo do trabalho onde se
considere o trabalhador da satde como participe do processo de busca do atendimento da
necessidade da populacdo, dentro das especificidades de cada territério, sendo valorizado
como ser humano, tendo a visdo do todo, trabalhando integrado com a equipe da qual faz
parte e ndo se limitando meramente ao oficio de sua parte.

SAIBA MAIS XX

Para ampliar os saberes sobre esse tema, leia na integra o texto:
ALVES, Josenildo de Sousa; ASSIS, Marluce Maria Araijo. Gestdo do
Trabalho: Abordagens Teéricas e Politicas no Contexto do Sistema
Unico de Satde (SUS). Salvador: Revista Baiana de Satde Publica,
v.35, supl.1l, p.55-67, jan./jun. 2011. Disponivel em: http://files.bvs.br/
upload/S/0100-0233/2011/v35nSupl1/a2298.pdf

O artigo de ALVES & ASSIS (2011)propde uma discussdo sobre a temdtica da Gestdo do
Trabalho em Sadde (GTS), apresentando-a como uma combinacdo de diferentes dimensdes
sobre o planejomento e a gestéo, que possibilita a regulagcdo da forca de trabalho na
saude, envolvendo a formacéo, distribuicdo, vinculacdo, protecdo social e qualificacdo. Na
perspectiva de relacionar o que é apresentado neste artigo com a prética cotidiana do SUS,
reflita sobre a sua realidade e responda as questées a seguir.

1. O texto destaca que a “129 Conferéncia Nacional de Sadde, realizada em 2003, reiterou a
adocdo da Politica Nacional para a GTS no SUS, como instrumento efetivo para a consolidacéo
do sistema, o que, certamente, traria a valorizacdo do trabalhador e contribuiria de maneira
efetiva para a criagéo de vinculo entre o trabalhador e os servigos de sadde”.

a. Vocé percebe reflexos dessas deliberacées em seu municipio/estado?

b. Existe uma politica de Gestdo de Trabalho em Sadde no seu municipio/estado?

c. Como ela se organiza e quais s@o os resultados efetivos percebidos?

2. O artigo finaliza com o alerta de que a Gestdo do Trabalho em Sadde “(...) necessita ser

incluida na agenda de debates dos municipios, dada a sua importédncia para a consolidag¢éo
do sistema de sadde brasileiro”. Quais iniciativas tém sido desenvolvidas em seu estado/
municipio, visando o fortalecimento da Gestdo do Trabalho em Sadde?

3. Como se d& o apoio da drea de GTS para planejamento e dimensionamento da forca de
rabalho dos diversos servicos das Redes de Atencéo & Sadde de seu estado/municipio?

4. O artigo destaca ainda que a gestéo deve ter o trabalhador de sadde como ator social
no processo de desenvolvimento e consolidagdo do sistema de sadde. Isto ocorre em seu
municipio? Como?¢




Percebe-se, portanto, que promover a Gestdo do Trabalho no contexto dos servicos publicos de
saude perpassa pela adocdo de ferramentas de gestdo que levam & organizacdo dos processos
de trabalho e valorizagéo do trabalhador, tais como: instituicdo de planos de carreira, cargos e
saldrios; criacdo de espacos formais de negociacéo; regulacdo do trabalho em satde; estruturacdo
da forca de trabalho; promocédo da qualificacdo/formagéo dos profissionais de sadde.

O Planejamento e Dimensionamento de Forca de Trabalho, objeto dessa formacéo que
se inicia, se apresenta também com uma importante ferramenta de gestdo do trabalho,
considerando que essa produz informacdes essenciais que subsidiam a tomada de decisdo
sobre as necessidades de alocacdo e distribuicdo da forca de trabalho.

1.2 - PLANEJAMENTO E DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO NO SUS A
PARTIR DAS NECESSIDADES DO USUARIO

As preocupacdes com planejamento da forca de trabalho em satdde no Brasil, presentes
tenuamente da década de 1950 em diante, segundo CARVALHO, SANTOS e CAMPOS (2013)
tiveram um estimulo, a partir de 1973, com a Conferéncia Pan-americana sobre Planejomento
de Recursos Humanos em Saude, onde foram identificados problemas, elencados na citagdo
abaixo, que estimularam os gestores na busca de solugdes.

Alguns eventos internacionais foram importantes para a disseminacéo e
a sistematizagdo de experiéncias de planejamento de recursos humanos
entre os paises americanos. Em 1973, realizou-se, em Ottawa (Canadd),
a Conferéncia Pan-americana sobre Planejomento de Recursos
Humanos em Sadde (RHS), em que se identificaram problemas, como:
a centralidade no profissional médico e o desenvolvimento limitado das
outras categorias profissionais; a concentracéo de pessoal em centros
urbanos; e a tendéncia & formacgdo especializada, centrada no hospital
e em tecnologias sofisticadas, porém, desvinculada dos problemas dos
servicos de saude. A expressdo propagada na referida Conferéncia
resumia a inquietagdo dos participantes: “E necessdrio formar os recursos
humanos que os paises necessitam” (OPAS, 1973).

Estudos recentes alertam que a complexidade do campo dos Recursos Humanos deve ser analisada
no processo de planejamento, observando: a dimensdo do trabalho, que estabelece a demanda
e considera a participagéo dos diversos sujeitos envolvidos; a dimensédo da educacéo, que forma
os profissionais necessdrios; e também, as dimensdes econdmica e politica, que extrapolam
o setor da satde, mas sdo fundamentais para se estabelecer um Planejomento da Forca de
Trabalho — PFT dentro da realidade local (CARVALHO, SANTOS, & CAMPQOS, 2013). Porém,
os autores salienfam que, atualmente, o PFT muitas vezes se encontra vinculado ao diagnéstico
da extrapolagéo da necessidade de recursos, considerando apenas aspectos quantitativos, na
tentativa de transformd-los em parémetros a partir de um modelo preexistente, concebendo
os trabalhadores como insumos, igualando-os aos recursos tecnolégicos ou financeiros e,
considerando ainda as universidades como ‘fébricas de méo de obra qualificada’, ao invés de
considerar a realidade como ela é, com seus conflitos e jogos de interesses.

No entanto, a politica de recursos humanos preconizada pela NOB/RH-SUS, estabelece que é
necessdrio considerar, na distribuicGo quantitativa de profissionais de sadde, as necessidades
de saude das regides e a sustentabilidade de seus planos no que se refere ao financiamento
e & mobilizagdo e sensibilizacGo dos atores envolvidos.
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Ha& que se considerar o destaque dado pela NOB/RH-SUS para a necessidade de criagéo de
bancos de dados nas trés instéincias de gestdo, para possibilitar agdes de planejamento de
acordo com a realidade de cada regido (BRASIL, 2005).

Para ROCHA & MORAIS (2009), o conceito de Planejomento da Forca de Trabalho (PFT) é:

[..] um processo sistemético de avaliagdo das necessidades futuras de
provisdo e/ou de adequacdo de pessoal, no que tange ao quantitativo,
composicdo e perfil desejado, bem como de definicdo das estratégias e
acdes necessdrias para o alcance de tais necessidades. No dmbito da
Administragdo Publica, o PFT visa a dimensionar o nmero adequado
de servidores para atender as demandas de pessoal dos processos de
trabalho de determinado érgdo/entidade ou unidade, considerando-se
as atividades e/ou os blocos de atividades, contribuindo ainda para a
definicdo de estratégias de recrutamento, capacitacdo, remanejamento
e alocagdo/realocagdo dos servidores.

Porém, para enriquecimento ao conceito acima, pode ser acrescentado a observacdo que, em
um planejomento da forca de trabalho, deve-se levar em conta o cardter multiprofissional da
equipe de saude, a forma de organizacdo da rede de atencdo & satde e que o atendimento das
necessidades e dos direitos do usudrio sdo a razdo da existéncia do Sistema Unico de Saude.

O Dimensionamento, etapa do Planejomento da Forca de Trabalho, é uma importante
ferramenta para a Gestdo do Trabalho em Sadde, pois possibilita identificar

[..] o quantitativo e a composicdo de profissionais necessdrios ao
desenvolvimento das atividades didrias de assisténcia. A partir do
dimensionamento, é possivel estimar os investimentos necessdrios
a formacdo e & capacitacdo de recursos humanos, bem como em
infraestrutura e equipamentos para as unidades prestadoras de servigo
(Viana, 2013).

Dimensionar é saber o tamanho de algo. A gestdo do trabalho oferece insumos informacionais
para planejar as necessidades de forga de trabalho a longo/médio/curto prazos para atender
ds exigéncias e objetivos do érgdo.

Estimar o quadro de pessoal ndo é uma tarefa facil e inclui ainda a definicdo das competéncias
requeridas de forma a contribuir para o alcance das metas. Articula-se também com a politica
de gestdo da saldde e as necessidades do usudrio.

A Secretaria de Gestéo do Ministério de Planejomento, Orcamento e Gestdo concorda com
a afirmagdo acima:

Dimensionar significa calcular ou preestabelecer as dimensées ou
proporc¢des de algo. Tarefa bastante complexa quando se trata de forca
de trabalho na Administrag@o Publica Federal, tanto pelo tamanho de
sua estrutura quanto pela complexidade de suas atividades. Somente
na administracdo direta, autarquias e fundagdes o nimero de servidores
atinge aproximadamente 510 mil, distribuidos por mais de duzentos
4rgdos e entidades que prestam servicos, na maioria das vezes, de dificil

17



quantificagéo, o que acaba por dificultar o pronto dimensionamento das
necessidades de pessoal. Nesse sentido, o adequado dimensionamento
é resultado do planejomento da forca de trabalho. (BRASIL, 2006).

Na salde, a tarefa de quantificar a forca de trabalho fica ainda mais drdua, visto as inGmeras
especificidades da drea. Com frequéncia, essa tarefa é realizada com base na percepcéo dos
chefes, em negociacdes com a administracdo central e por tentativas sucessivas com base em
erros e acertos. Qualquer dessas alternativas apresenta resultados muito questionéveis, seja
do ponto de vista dos profissionais da sadde ou do usudrio.

No entanto, é possivel identificar o quantitativo de forca de trabalho necessdrio e realizar
essa etapa considerando o contexto no qual o servigo de saude estd inserido, observando as
premissas com as quais se trabalha. Ao mesmo tempo, as equipes que conduzem processos
de dimensionamento precisam reconhecer os limites de seu instrumento e garantir que
os gestores e demais trabalhadores dos servicos dimensionados tenham clareza dessas
limitacdes. Os dados, para serem utilizados, precisam ser transformados em informacéo, ou
seja, precisam ser contextualizados, observando o servico, o municipio, a regido de sadde,
para permitir a tomada de decisGo mais acertada.

Para a andlise dos gerentes é necessdria a observacéo cotidiana do trabalho das equipes
sob sua responsabilidade, e a organizacdo dos processos de trabalho, informacées
essenciais a serem consideradas no processo decisério. O tomador de decisées deve
saber o que ele quer e de que forma as bases de cdlculo serdo Uteis. Conhecida a base
de cdlculo, a causa de provdveis resultados pouco satisfatérios observados nos servicos

poderd ser compreendida. Isto pode levar a mudancas na questdo pontual do trabalho
ou na organizacdo como um todo (MALIK & CAMPQOS, 2009).

No contexto dos servicos de salde, a compreenséo de que o cuidado integral do usudrio decorre
do trabalho em equipe é fundamental para o processo de planejamento e dimensionamento
da forga de trabalho de modo a evitar os vieses corporativos e a fragmentagdo da atengdo,
que impde a contratacdo excessiva de alguns profissionais, ndo otimizando o uso do recurso
publico e néo refletindo na melhoria da prestagéo de servigos & populagéo.

Sobre trabalho em equipe em saldde, PEDUZZI (2009) afirma tratar-se de uma “modalidade
de trabalho coletivo que é construido por meio da relagdo reciproca, de dupla méo, entre as
mdltiplas intervengbes técnicas e a interacdo dos profissionais de diferentes dreas, configurando,
através da comunicacdo, a articulagéo das acdes e a cooperacéo”.

Essa autora destaca ainda a importdncia de se perceber a existéncia de dois tipos de
trabalho em equipe. No primeiro, a equipe se articula, hd qualidade na comunicacéo
entre os integrantes da equipe, questionamento da desigual valoragédo social dos diferentes
trabalhos, flexibilizagdo da divisdo do trabalho, autonomia profissional de caréter
interdependente e construcdo de um projeto assistencial comum. Noutro, observa-se
uma justaposicéo das acdes e o mero agrupamento dos profissionais. Esta ¢Gltima forma
seria uma desvirtuacéo do trabalho em equipe que pode impactar na organizagéo laboral
com retrabalhos e a necessidade de nimero maior de profissionais.

Portanto, com um trabalho em equipe, pode-se otimizar o atendimento ao usudrio

do SUS, com menor quantidade de profissionais e melhor qualidade na prestacéo na
prestacdo de servigos.

18



Reflita e descreva como é feito hoje, em sua Secretaria de Sailde, o levantamento do
quantitativo necessdrio de servidores para embasar o processo seletivo e de contratacdo nos
servicos de sadde. Aponte as principais dificuldades e queixas sobre esse processo.

Reflita e descreva como é feito hoje, em sua Secretaria de Saldde, o levantamento

quonhfc’rlvo necessdrio de serwdores para embosor O processo seletivo e de contratacdo nos




2 - ESCOPO DO PROJETO PARA PLANEJA-
MENTO E DIMENSIONAMENTO DA FORGA
DE TRABALHO NOS SERVICOS PRE-HOS-
PITALARES FIXOS E HOSPITALARES DE UR-
GENCIA E EMERGENCIA

Lisiane Boer Possa e Carlos Eduardo Antoniete de Souza

e emergéncia é necessdrio definir o escopo do projeto. Trata-se de tornar explicito: a
justificativa para a sua realizacdo; o territério e os servicos que serdo incluidos; o periodo
da execugdo; e a equipe que serd implicada com o processo.

Pora iniciar o processo de planejaomento e dimensionamento dos servicos de urgéncia

4

Planos e planos
Planos e planos, eis o que faco.

Sou um pescador de mim.
Isco-me todos os dias.
Garimpo as minhas ideias,

As minhas vontades. Escolho, separo,
Reparo, rearrumo, desarrumo, mudo o rumo,
Comeco tudo outra vez.

De novo, sempre, necessariamente.
Dia a dia.

Hora a hora.

Planos e planos eis, o que faco,

E as vezes acho que planejamento
De nada é vélido.

Tudo tem que ter um toque de improviso,
Que nem aviso, que chega e pronto.
No entanto, planejar é preciso e eu preciso
Planejar para nédo planejar a vida.
Planos e planos, eis o que faco.

Nos descaminhos do mundo.

Nas esquinas universais.

Usar apenas a l6gica pode ser |6gico,
Mas néo essencialmente seguro.
Transdicisplinaria os caminhos.
Planos e planos, eis o que faco.

Dou forma & previsibilidade.
Entender necessidades e vontades,

E imaginar como elas podem ser
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Alteradas em diferentes situagdes.
A vida vivida de rascunho,
Néo dd para passar a limpo.
Planejar é preciso, mesmo
Que seja do infinito.

Autora: Evelyn Almeida Ramos

y

Este é a primeira etapaem que vocé poderd usar o Sistema de Planejamento e Dimensionamento
da Forca de Trabalho em Sadde - DIMI para compor um projeto de dimensionamento.

2.1 - NOME DO SEU PROJETO DE DIMENSIONAMENTO

Defina um titulo para o projeto de forma que possa identificé-lo facilmente. E adequado que
o nome atribuido possibilite encontrar facilmente o projeto desejado entre outros projetos
criados por outras pessoas ou até mesmo por vocé em outro momento. Sugere-se que o
nome contemple o territério, servico e periodo do projeto.

Ex.: Dimensionamento (do(s) Servico(s)) da (cidade ou regi@o) em (ano/més)

2.2 - JUSTIFICATIVA PARA REALIZAQAO DO PLANEJAMENTO E DIMENSIONAMENTO
O dimensionamento de forca de trabalho sempre busca responder & queixa "“FALTA
TRABALHADORES". A questéo colocada é: quantos e quais trabalhadores precisamos nos
servicos de saldde?

Os motivos para que a necessidade de dimensionar forca de trabalho para os servicos de
urgéncia e emergéncia entre na agenda precisam ser explicitados. Quais as motivacdes
para o desenvolvimento de um projeto de dimensionamento e planejamento da forca de
trabalho dos servicos? Quem estd dizendo que faltam trabalhadores? Em que situacéo esté
dizendo? Tem informagdes do quanto e porque falta? Ou seja, o que justifica e contextualiza
o desenvolvimento deste projeto de planejamento e dimensionamento de forca de trabalho?

Entre os aspectos que usualmente sdo disparadores de dimensionamento destaca-se:

- Execugdo de planos realizados pelas dreas com proposicdo de melhorias, expansdo e
implementagdo dos servigos;

- Solicitagdes de forca de trabalho pelos gestores dos servicos;
- Planejamento de forca de trabalho para concursos e seleces;
- Demandas do Ministério PUblico do Trabalho e outras insténcias do Judicidrio;

- Presséo dos trabalhadores e suas organizagées, tais como, conselhos e sindicatos;



- Situagdes criticas em que a midia e outros atores explicitam as insuficiéncias dos servicos.

Ter clareza do porqué estamos fazendo dimensionamento ajuda a responder ds demais
questdes do escopo do projeto, pois, para cada uma dessas situagdes, as respostas variam,
seja quanto & delimitagdo dos servicos e territérios que iremos dimensionar, seja quanto ao
tempo necessdrio para que os resultados sejam apresentados ou quanto aos atores com os
quais precisamos dialogar.

4

Cabe destacar que num mundo desejado, que nds construimos com pequenos
passos, nds fariomos planejamento e dimensionamento da forca de trabalho
sistematicamente. Ou seja, as dreas de gestdo do trabalho sempre teriom um
bom diagnéstico de como estdo as suficiéncias e insuficiéncias e teriam um
planejomento, negociado e pactuado em toda a rede, para manter e ampliar a
forca de trabalho respondendo &s necessidades de cuidado nos nossos territérios.

y

“A utopia estd l&d no horizonte. Me aproximo dois passos, ela se afasta dois passos. Caminho
dez passos e o horizonte corre dez passos. Por mais que eu caminhe, jamais alcancarei. Para
que serve a utopia? Serve para isso: para que eu ndo deixe de caminhar”. Eduardo Galeano.

4

Justificativa para realizacéo do planejamento e dimensionamento:

2.3-DELIMITACAO DO TERRITORIO PARAOPLANEJAMENTO EODIMENSIONAMENTO

E preciso considerar a importancia de abordar a rede de atencdo, que seré tépico do préximo
capitulo, uma vez que as suficiéncias e insuficiéncias da atengéo em urgéncia e emergéncia
ndo se resolvem apenas em um servigo. Portanto, mesmo que vocé pretenda realizar o
dimensionamento da forca de trabalho de um Gnico servigo é necessdrio produzir anélise da
rede de atengdo do territério em que ele estd inserido. Para tanto, vocés precisam definir o
territério ou regido com a qual pretendem trabalhar.

4

Se vocé dimensionar a forca de trabalho de uma UPA sem considerar as condicdes
da atencdo bdsica do territério em que ela estd inserida, por exemplo, corre o
risco de manter a distor¢céo de atendimentos nas emergéncias que seriom melhor
cuidados nas unidades bésicas de satde. Da mesma forma, dimensionar a forca
de trabalho de uma emergéncia sem considerar a drea hospitalar pode manter as
situacdes de superlotacdo que sdo resultado da falta de leitos para internagdo. Ou
seja, antes de dimensionar um servico é necessdrio analisar e planejar a rede e o
papel de cada um dos servicos no cuidado.
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Do ponto de vista da organizacdo do SUS, o ideal é que o planejomento e dimensionamento de
forca de trabalho tenha como referéncia a andlise e os planos da rede de atencdo de uma regido de
sadde, uma vez que a garantia de acesso resolutivo e em tempo oportuno do cuidado de urgéncia
e emergéncia é uma das diretrizes da organizagéo das Regides de Sadde (BRASIL, 2011a).

4

Considera-se Regido de Salde o espaco geogrdfico continuo constituido por
agrupamento de municipios limitrofes, delimitado a partir de identidades culturais,
econdmicas e sociais e de redes de comunicacdo e infraestrutura de transportes
compartilhados, com a finalidade de integrar a organizacéo, o planejomento e a
execucto de acdes e servicos de sadde (BRASIL, 2011b).

4

Considerando que o papel de cada servico na rede de atencéo e o escopo de prdticas
que desenvolvem tém impacto e relagdo com os demais servicos, a questéo central para o
planejamento e dimensionamento de forca de trabalho é:

De quantos trabalhadores precisamos para que a populacéo de um determinado territério
seja cuidada?

4

Outra vez no mundo que almejamos, e que estamos construindo, teriamos sempre
diagnéstico e planejamento atualizados e negociados na rede de aten¢éo de uma
regido em satde, na qual estejom contemplados no conjunto dos servicos de
saude o planejamento e o dimensionamento da forca de trabalho em todos eles!
Deste ponto de vista, a gestdo do trabalho teria andlises e planos para cada
regido de salde adequados aos planos das redes de atengdo do territériol

Vocés pretendem planejar e dimensionar a forca de trabalho do(s) servigol(s)
de urgéncia e emergéncia de que Unidade da Federagdo (UF)2 De que regido,

municipio(s) ou distrito da cidade? Explicite o escopo territorial do seu projeto e o
numero habitantes do territério escolhido.

2.4 - DELIMITACAO DOS SERVICOS PARA O PLANEJAMENTO E O DIMENSIONAMENTO

Agora que delimitaram o territério do seu projeto, é importante apontar o conjunto dos
servicos pré-hospitalares fixos e hospitalares de urgéncia e emergéncia que atendem no
territério escolhido. Caso vocés estejam utilizando o DIMI, ele ird listar todos os servigos que
constam no Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satude (CNES). * A informagdo sobre
o conjunto dos servicos serd Gtil para a andlise da rede de atencéo (Capitulo 3), por isso é
importante que a lista de servigos esteja atualizada.
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4

A base de dados do CNES que consta no DIMI. Vocé pode, também, editar a lista,
incluindo e excluindo servicos, conforme a realidade local. Esta € uma boa oportunidade
para avaliar e atualizar, junto & Secretaria de Saude, os servicos que estéo no CNES.

y

Nessa etapa, vocés precisam indicar o plano de andlise para cada servico, ou seja, em quais os
servicos do territério serd realizada a andlise comparada (Capitulo 5) e quais aqueles que serdo
dimensionados (Capitulo 6), identificando o tipo (hospitalar ou pré-hospitalar).

4

Para a andlise comparada e para o dimensionamento sdo necessdrios muitos dados,
informacdes, negociacdes e pactuacdes que demandam dedicagdo e tempo para a
caminhada, em especial quando sdo os primeiros passos. Mas os proximos passos...
Diz o poeta: “As reticéncias sdo os trés primeiros passos do pensamento que continua
por conta prépria o seu caminho” (Mario Quintana).

4

Quais os servicos selecionados? Qual o tipo (hospitalar ou pré-hospitalar) de cada um
deles? E qual o Plano de Andlise para cada um?

y

2.5 - PERIODO DE EXECUCAO DO PLANEJAMENTO E DIMENSIONAMENTO

O planejamento e o dimensionamento de servicos realizados em um territério séo uma
fotografia do momento. Neste caso, é fundamental explicitar qual o periodo do projeto, ou
seja, qual o tempo que vocés utilizardo para produzir o planejomento e dimensionamento
dos servicos que vocés escolheram. Trata-se, portanto, de um cronograma de trabalho
pactuado entre os envolvidos no processo.

Exemplo: Andlise e dimensionamento realizado entre junho a agosto de 2017.

Portanto, a questdo é:

Para quando precisamos o planejamento e o dimensionamento?

Uma vez concluido o processo de planejamento e dimensionamento deve-se gerar relatérios que
irGo retratar o diagnéstico e informar as necessidades de forca de trabalho daquele momento. E

deve ser adequado para responder ds necessidades que geraram o projeto de dimensionamento.
Destes resultados podem-se pactuar planos de adequagdes numa linha de tempo.

4

Tempo é um recurso escasso! Nosso planejomento e dimensionamento tem que
ser produzido para responder as demandas, ou seja, & justificativa que o tornou
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necessdrio! Portanto, é fundamental estabelecer um cronograma de trabalho para que
seja concluido a tempo de dar as respostas, sob pena das decisdes serem tomadas
sem o nosso (maravilhoso) planejamento e sem o dimensionamento concluido. Outro
risco é terminarmos o planejamento e o dimensionamento num momento tdo distante
daquele em que coletamos as informagdes que os resultados |& estejam ultrapassados
e ndo retratem mais a realidade.

y

Quando desejarem atualizar ou refazer o planejamento e dimensionamento devem iniciar
novos projetos.

4

Qual o periodo de execucdo do planejaomento e dimensionamento? Qual a data
de inicio e a data limite para sua finalizagéo?

4

2.6 - EQUIPE IMPLICADA COM O PLANEJAMENTO E O DIMENSIONAMENTO
Outro aspecto fundamental para o escopo do projeto é definir qual a equipe que iré
desenvolver o trabalho com as respectivas atribui¢des, tanto para a execucéo do projeto

de dimensionamento quanto para o acesso ao sistema DIMI.

Para o projeto, sugerimos a definicdo de coordenacgdo, colaboracdo e convidados.

4

Esta é a nomenclatura que utilizamos no DIMI, caso vocé ndo use o sistema,
poderd ter outra descricdo para a atribuicdo das pessoas.

y

A equipe responsdvel pela coordenacéo e sistematizagdo do planejamento e do
dimensionamento s@o as pessoas que irdo desenvolver, entre outras, as seguintes
atribuicdes:

1) Coordenacéo dos processos; 2) Organizacéo do trabalho, dos cronogramas, das
agendas, a distribuicdo das tarefas e a definicéo dos responsdéveis pelas mesmas; 3) Coleta
e registro das informacdes necessdrias; 4) Mapeamento, sensibilizacdo e mobilizacéo
dos demais atores que podem contribuir para o planejamento e dimensionamento; 5)
Proposicéo e organizagdo dos encontros com os demais atores que podem contribuir com
o processo, em especial, aqueles que sdo fundamentais para o processo decisério, para
gue sejom pactuados todos os aspectos relativos ao planejamento e ao dimensionamento;
6) Divulgacao dos resultados.

Em sintese, esta equipe é responsdével por propor um plano para realizar o trabalho (o

qué, como, quando, quem e com quais recursos serdo desenvolvidos o planejamento e o
dimensionamento da forca de trabalho).
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Quanto aos atores que seréo implicados com os processos decisérios do planejamento e
dimensionamento, é importante considerar que o desenvolvimento do trabalho de forma
participativa contribui para que os resultados sejam efetivamente reconhecidos por todos e,
portanto, tenha legitimidade para orientar as decisées sobre a alocacéo da forca de trabalho.
Desta forma, através da construcdo coletiva podem ser explicitados e contemplados os
diferentes interesses e ideias. Portanto, constituir didlogos interprofissionais que envolvam
gestores, trabalhadores e fundamentalmente usuédrios qualifica o processo e resulta em
diagndsticos sobre os quais os atores tém acordo e planos que tenham maior viabilidade
de execucgdo.

Debater coletivamente a forca de trabalho que necessitamos para cuidar das pessoas
propicia que o planejamento e dimensionamento sejam mais do que “(...) um instrumento
gerencial relacionado @& instrumentalizacdo de gestores para tomada de decisGo, um
instrumento de normatizagGo de atos produtivos em sadde” (RAMOS & POSSA, 2016, p.
51). Tem-se como possibilidade que os processos de construcdo coletivos de planejamento
e dimensionamento da forca de trabalho também se tornem “(...) um instrumento de
trabalho potente para reflexdo dos processos de trabalho de todos os atores envolvidos
“(idem, 2016, p. 51).

Uma das questdes-chave para o desenvolvimento de andlise de forca de trabalho e
dimensionamento é o acesso a dados necessdrios dos servicos existentes. Os Anexos 1
e 2 apresentam uma sintese de alguns desses dados. Uma tarefa importante é mapear
como terdo acesso a eles.

4

|dentifiquem as dreas, os sistemas de informacdes e as equipes que trabalham com
dados e informacdes que podem ajudar. Descrevam as dificuldades para a coleta.

y

Para o acesso ao sistema, vocés deverdo atribuir papel de administrador, assistente e
observador. Estas definicdes devem considerar a habilidade dos diferentes membros da
equipe em operar sistemas de informacdes e disponibilidade de tempo para realizar as
tarefas de apoio & equipe no que diz respeito ao sistema.

4

Conforme definido no DIMI, ofs) administrador(es) tm acesso pleno ao projeto,
podendo editar, remover e incluir qualquer dado, ofs) assistente(s) poderdo incluir,
editar e excluir informacdes, exceto alterar o escopo do projeto, e o(s) observador(es)
podem visualizar informagdes do projeto e gerar relatérios, quando disponiveis.

y

Quais os atores que consideram fundamental para serem colaboradores ou convidados
para participar da construgdo do planejomento e do dimensionamento?

4

A experiéncia com projetos de planejamento e dimensionamento de forca de trabalho
em salde, nos permite indicar algumas sugestdes quanto a composicdo das equipes:
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Ter acesso aos dados e informagdes sobre a rede de atencdo e os servigos que
foram delimitados no escopo do projeto é fundamental para o desenvolvimento da
metodologia proposta nesta formagdo. Da mesma forma, também é importante que
as liderancas das dreas possam conhecer o projeto e participar, de alguma forma,
considerando as disponibilidades. Sendo assim, é importante que, além de vocés que
estdo propondo o projeto, outras pessoas participem, seja da coordenagdo, seja como
colaborador, incluindo profissionais e gestores dos servicos escolhidos no escopo.

Para o cadastro no DIMI, vocé precisard das seguintes informagdes:

Quuais profissionais irdo compor a equipe: nome, e-mail, papel na equipe

(coordenador, colaborador ou convidado), e acesso ao sistema (administrador,
assistente e observador)?

Atencdo! Esta resposta é construida ao longo do desenvolvimento do trabalho, visto que a
equipe pode ser ampliada e os papéis podem ser alterados a qualquer tempo. No entanto, é
importante que vocés indiquem ao menos os atores que contribuirdo para iniciar os trabalhos.

SAIBA MAIS X110

Sobre o que tem sido produzido sobre dimensionamento de forca
de trabalho no SUS com o artigo: “DIMENSIONAMENTO DA FORCA
DE TRABALHO NO SUS: O TRABALHO (E TRABALHADOR) VIVO NO
PLANEJAMENTO DO CUIDADO EM SAUDE”, (RAMOS; POSSA, 2016).
Disponivel em: <http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/
article/view/653/pdf 10> Acesso em: 03 Mai. 2017.
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3 - ANALISE DOS CONCEITOS, DAS POLITI-
CAS, DA REDE DE ATENCAO E DA DEMAN-
DA E OFERTA DO CUIDADO EM SITUACOES
DE URGENCIA E EMERGENCIA

Lisiane Boer Possa, Renata Flores Trepte, Cristiane Scolari Gosch, Estela Maris Gruske
Junges e Quelen Tanize Alves da Silva

o subsidiar estratégias de caracterizag@o do cenério de profissionais - sua distribuicdo

e movimentacdo, déficits e superdvits, - o dimensionamento da forca de trabalho em

aude possibilita, de forma articulada ds necessidades dos usuérios, dos trabalhadores

e do Sistema Unico de Satde (SUS), a qualificacéo do processo de tomada de deciséo na

drea do planejomento em sadde, conferindo diferentes possibilidades de sentidos para o
processo de dimensionamento e sua operacionalizagdo (RAMOS & POSSA, 2016).

Tradicionalmente, os paises abordam as questdes de planificacéo e de gestdo de recursos
humanos nos servicos de sadde com a utilizagGo de desenhos baseados unicamente em
razdes de profissionais por populacéo (ex.: médicos/habitante). Tal abordagem, embora
ainda seja utilizada largamente para o célculo de equipes e de profissionais, mostra-se
insuficiente para adequar as necessidades de pessoal as diferencas epidemiolégicas e

sociais, bem como as necessidades dos servicos de sadde em matéria de efetivos e de
formagdo (MACHADO & DAL POZ, 2015).

O dimensionamento de trabalhadores nos servigos de sadde é uma questdo relevante para
a gestdo do trabalho e para os sistemas de satde. Questdo essa que se configura, em parte,
no contexto dos diferentes sistemas de sadde, uma vez que o rdpido desenvolvimento e a
incorporacdo de tecnologias alteraram significativamente os processos de trabalho no seu
interior nos Ultimos 40 anos. Além disso, a reorganizacdo dos sistemas de satde, em particular
no Brasil, e a incorporacéo de novas modelagens tecnoassistenciais, com uma expressiva
diversificacéo dos servigos ofertados & populagdo, reconfiguraram significativamente o papel
dos diferentes servicos nesses sistemas. A proposta das redes de atengdo coloca em questdo
também as formas de relacionamento entre eles.

As Redes de Atencdo a Saude (RAS) sdo arranjos organizativos de acdes e servicos de
satude, de diferentes densidades tecnoldgicas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a integralidade do cuidado (BRASIL,
2010). A implementacéo das RAS aponta para uma maior eficdcia na producéo de satde,
melhoria na eficiéncia da gestdo do sistema de satde no espaco regional, e contribui para
o avanco do processo de efetivacdo do SUS. A transicdo entre o ideério de um sistema
integrado de sadde conformado em redes e a sua concretizacdo passam pela construcdo
permanente nos territérios, que permita conhecer o real valor de uma proposta de inovagéo
na organizagdo e na gestdo do sistema de sadde.
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Se consideramos que planejamos a forca de trabalho para ofertar o melhor cuidado &
populacdo, devemos considerar que o processo requer uma andlise das politicas publicas,
da rede de atencdo a sadde e da demanda e oferta de cuidado do territério. J& que, dentre
os fatores que impactam a demanda e a oferta por urgéncia e emergéncia, destacam-se:

A compreensdo do conceito de urgéncia e emergéncia entre os trabalhadores dos servigos
de saldde e a populagdo; a composicdo da rede de saude, seu escopo de prdticas, suas
suficiéncias e insuficiéncias, além dos pactos e fluxos da rede de atencdo de urgéncia e
emergéncia; e as modelagens tecnoassistenciais de atengéo e gestéo.

SAIBA MAIS X0

Os textos abaixo propéem um debate interessante sobre as redes! Se
desejar se aprofundar séo étimas leituras!

“As Redes na Micropolitica do Trabalho em Sadde”, (FRANCO, 2006).
P Disponivel em: <http://www.vesc.br/atencacasaude/publicacoes/
redes _na_micropolitica_do_processo_trabalho - tulio franco.pdf>

Acesso em: 02 Mai. 2018.

“A construcdo de redes de atencéo & satde numa perspectiva cuidadora e
com a integralidade como referéncia”, (FEUERWERKER, 2014). Disponivel
em: <http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/colecao-
micropolitica-do-trabalho-e-o-cuidado-em-saude/micropolitica-e-
saude-1> Acesso em: 02 Mai. 2018.

3.1 - CONCEITO DE URGENCIA E EMERGENCIA

As diversas perspectivas dos atores sobre a compreensdo de urgéncia e emergéncia e
sobre o papel dos servicos na rede hierarquizada e regionalizada convivem no cotidiano
e permitem diferentes interpretacdes. Esta diferenciagdo estd relacionada com a forma
como as pessoas compreendem o processo salde/doenca, considerando as perspectivas
biomédicas e as representacdes prdticas que estdo relacionadas aos diversos segmentos
populacionais e culturais da sociedade.

No livro “Urgéncias e emergéncias em sadde: perspectivas de profissionais e usudrios”,
GIGLIO-JACQUEMOT (2005), mostra um universo dindmico e complexo a partir de um
trabalho antropolégico realizado na Faculdade de Medicina de Marilia, em Séo Paulo.

‘Urgéncia’ e ‘emergéncia’ possuem vdrias acepgdes na lingua portuguesa
e ainda outras na linguagem da biomedicina brasileira, que procura
lhes atribuir um sentido univoco e operante, propriamente médico. Antes
de investigar as nocdes de urgéncia e emergéncia a partir das falas e
observacées recolhidas no campo, vejomos como sdo definidas de
maneira normativa: primeiro no diciondrio e, depois, em textos da literatura

biomédica e de satdde publica. (GIGLIO-JACQUEMOT, 2005, p.15)
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sobre os conceitos e como eles impactam.

A partir da leitura do texto, reflita sobre o que vocé entende
por urgéncia e emergéncia e sistematize as suas impressoes

Leitura recomendada: Capitulo 1 “Definicdes de Urgéncia e
Emergéncia: critérios e limitacdes”
(http://books.scielo.org/id/zt4tg)

O Quadro 1 sistematiza duas perspectivas sobre o conceito de urgéncia e emergéncia e seu

impacto no servico de satde.

Quadro 1: Conceito de Urgéncia e Emergéncia nas perspectivas de Risco de Morte e

Ampliado/Condicdo Aguda.

nas impressdes do usudrio,
passando de dor aguda,
hemorragia externa até
desamparo, sem que esses
fenébmenos cologuem ne-
cessariamente em perigo a
vida de uma pessoa.

AMPLIADO/CONDICAO AGUDA

e sua familia

nizagdo estd centrada na rede e
na articulacdo de linha de cuida-
do. Compreende que a deman-
da atualmente presente nos ser-
vicos de urgéncia e emergéncia
podem ser atendidas em outros
pontos da atencdo.

CONCEITO DE QUAL A COMO ESTA QUAL A LOGICA
URGENCIA E CENTRALIDADE CONCEPGCAQO SE EXPRESSA DE TRABALHO
EMERGENCIA DO SISTEMA SOB NA ORGANIZACAO E FORMACAO

ESTA PERSPECTIVA? DO SERVICO? PROFISSIONAL?
Uma emergéncia corres- Quando o conceito de urgéncia
ponde a um ‘processo e emergéncia estd reduzido ao
com risco iminente de vida, ‘risco de morte’, as modelagens
4 | diagnosticado e tratado de atencgéo e gest@o, bem como
& | nas primeiras horas apds o dimensionamento de forca de
O [sua constatacdo’. Exige trabalho, consideram apenas o
= que o tratamento seja ime- No servico servico de emergéncia e urgén- Nucleo
w | diato diante da necessida- & S cia isoladamente, frequente-
0 [ de de manter fungdes vitais ena .elc':nlcoclu mente ignorando a articulagdo
ole evitar incapacidade ou especializadd 1 com a rede de atengdo e as li-
O | complicagées graves. nhas de cuidado.
V1 | Representa situagdes como Compreende que a demanda
&2 | choque, parada cardiaca e atualmente presente nos servi-
respiratéria, hemorragia, cos de urgéncia e emergéncia
traumatismo  crdnio-ence- deveria ser atendidas em outros
fdlico, etc. pontos da atengdo.
O conceito de emergén- sS4 . h
cia como condicdo aguda, doo se(;vgcc)is que acolhem das
como sofrimento a partir emorl;_lgs os usluon(;s ese réas-
da perspectiva do usudrio, ponzc |C||zc|m peld O\eﬁCT ace-
« | nGo exclui o Risco de Morte, 3ua a de atengdo as deman-
. X as/necessidades, neste caso
mas amplia o entendimen- -~ . Uiversificacs
to a respeito do sofrimen- N - floo'ggl%ngdos zlom flver5| icasao e
to. Se baseia. sobrefudo o Usudrio exibilidade das ofertas. A orga- Campo
! ’ p
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Mas vocé sabe a diferenca entre Nucleo e Campo?

O nicleo demarca a identidade de uma érea de saber e de prética profissional.
O campo refere-se a um espaco de limites imprecisos onde cada disciplina e
profissGo buscam em outras apoio para cumprir suas tarefas tedricas e prdticas.
Metaforicamente, os nicleos funcionam em semelhanca aos circulos concéntricos
gue se formam quando se atira um objeto em dgua parada. O campo seria a
dgua e o seu contexto. Tanto o nicleo quanto o campo seriam, pois, mutantes e se
interinfluenciom, ndo sendo possivel detectarem-se limites precisos entre um e outro.

Contudo, no ndcleo, haveria uma aglutinagdo de saberes e préticas, compondo
certa identidade profissional e disciplinar (CAMPQOS, 2000).

4

O conceito de emergéncia é muito importante para orientar a formacéo de profissionais
e para a definicdo dos papéis prioritdrios dos servicos. Precisamos ter trabalhadores e
servigos que sejam especializados em cuidar das pessoas nos casos de risco de morte. Assim
como devemos tfer estudos sobre essas demandas e necessidades e devemos reconhecer as
especificidades desse nicleo profissional e de servicos.

O conceito de emergéncia como condigdo aguda, como sofrimento a partir da perspectiva
do usudrio, é fundamental para a organizagdo da rede de servicos e para a formacéo dos
profissionais de salde. Trata-se de reconhecer a necessidade de definir quais os servigos
e profissionais irGo cuidar das pessoas que estdo em sofrimento, inclusive para identificar
dentre estes aqueles que estdo em risco de morte e demandam atencdo de profissionais e
servicos especializados. Independente do ponto da rede, o profissional se corresponsabiliza
pela condi¢éo aguda do usudrio, seja ela uma condigdo de risco de morte, ou ndo.

Para o planejamento da forca de trabalho em sadde de cada servico hd que se considerar,
portanto, a inser¢éio do mesmo na rede de atencéo. Trata-se de reconhecer que a demanda
de forca de trabalho em um hospital ou servico de urgéncia e emergéncia é condicionada
pela oferta de atengdo em sadde de um dado territério.

3.2 - A POLITICA DA REDE DE ATENCAO AS URGENCIAS E EMERGENCIAS NO
SISTEMA UNICO DE SAUDE

Vocé sabe como é feita uma rede de pesca?

O artesdo com as suas méos hdbeis faz a rede de pesca colocando cada né em seu espaco.
Embora faga com precisé@o, os ndés nunca sdo iguais uns aos outros. Ao enxergar a rede
de cima percebe que nenhum né estd acima dos outros, tampouco um é mais importante
do que outro. Estdo no mesmo patamar, na mesma horizontalidade. Nao hé& concorréncia
entre eles. Cada né estd conectado a outros quatro nds que, por sua vez, estdo conectados
a outros quatro e assim sucessivamente. Uma rede de pesca sé existe porque hd ligacdes
entre os nés. Um né sozinho ndo forma uma rede de pesca. E a juncdo deles que faz a arte!
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Imagine agora que cada componente listado abaixo € um né na rede
de pesca, ou seja, um ponto de atencdo que forma uma parte essencial
na Rede de Atengdo as Urgéncias e Emergéncias no Sistema Unico

P de Salde (RUE - http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
pril600 07 07 2011.html) (BRASIL, 201 1a):

| - Promocgéo, Prevencdo e Vigilancia a Sadde;
Il - Atengdo Bdsica em Sadde;

Il - Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de Regulagdo
Médica das Urgéncias;

IV - Sala de Estabilizagéo;

V - Forgca Nacional de Satde do SUS;

VI - Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servigos de urgéncia 24 horas;
VII - Hospitalar; e

VIII - Atengdo Domiciliar.

Vamos conhecer agora qual a responsabilidade de cada um desses:

- O componente Promogéo, Prevencdo e Vigilancia a Sadde tem por objetivo estimular e
fomentar o desenvolvimento de acdes de salde e educacdo permanente voltadas para a
vigilancia e prevencdo das violéncias e acidentes, das lesdes e mortes no transito e das doencas
crénicas ndo transmissiveis, além de acdes intersetoriais, de participacéo e mobilizagéo da
sociedade visando & promog¢do da salde, prevencdo de agravos e vigilancia & sadde.

- O componente Atengéo Bésicaem Sadde tem por objetivo a ampliagéo do acesso, fortalecimento
do vinculo e responsabilizagdo e o primeiro cuidado as urgéncias e emergéncias, em ambiente
adequado, até a transferéncia/encaminhamento a outros pontos de atengéo, quando
necessdrio, com a implantacdo de acolhimento com avaliacdo de riscos e vulnerabilidades.

- O componente Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulagdo Médica das Urgéncias tem como objetivo chegar precocemente a vitima apds
ter ocorrido um agravo & sua sadde (de natureza clinica, cirdrgica, tfraumdatica, obstétrica,
pedidtricas, psiquidtricas, entre outras) que possa levar a sofrimento, sequelas ou mesmo &
morte, sendo necessdrio, garantir atendimento e/ou transporte adequado para um servico
de sadde devidamente hierarquizado e integrado ao SUS.

- O componente Sala de Estabilizagdo deverd ser ambiente para estabilizacéo de pacientes
criticos e/ou graves, com condi¢cdes de garantir assisténcia 24 horas, vinculado a um
equipamento de salde, articulado e conectado aos outros niveis de atencéo, para posterior
encaminhamento & rede de ateng¢éo & saude pela central de regulacdo das urgéncias.

- O componente For¢a Nacional de Saude do SUS objetiva aglutinar esforcos para garantir
a integralidade na assisténcia em situacdes de risco ou emergenciais para populacdes com
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vulnerabilidades especificas e/ou em regides de dificil acesso, pautando-se pela equidade
na atengdo, considerando-se seus riscos.

- O componente Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de servicos de
urgéncia 24 horas estd assim constituido:

- a Unidade de Pronto Atendimento (UPA 24 h) é o estabelecimento de sadde de complexidade
intermedidria entre as Unidades Bdasicas de Satude/Sadde da Familia e a Rede Hospitalar,
devendo com estas compor uma rede organizada de atencdo das urgéncias; e

- as Unidades de Pronto Atendimento (UPA 24h) e o conjunto de Servigos de Urgéncia 24
Horas ndo hospitalares devem prestar atendimento resolutivo e qualificado aos pacientes
acometidos por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirirgica ou de trauma, estabilizando os pacientes e
realizando a investigacéo diagnéstica inicial, definindo, em todos os casos, a necessidade
ou ndo, de encaminhamento a servicos hospitalares de maior complexidade.

- O componente Hospitalar serd constituido pelas Portas Hospitalares de Urgéncia, pelas
enfermarias de retaguarda, pelos leitos de cuidados intensivos, pelos servicos de diagndstico
por imagem e de laboratério e pelas linhas de cuidados prioritérias.

- O componente Atencdo Domiciliar é compreendido como o conjunto de agdes integradas
e articuladas de promocédo & sadde, prevencéo e tratamento de doencgas e reabilitagdo, que
ocorrem no domicilio, constituindo-se nova modalidade de atengdo & satde que acontece
no territério e reorganiza o processo de trabalho das equipes, que realizam o cuidado
domiciliar na atencéo bdsica, ambulatorial e hospitalar.

Agora vocés [d sabem que cada um desses componentes tem uma fun¢éo primordial dentro
da Rede e eles precisam estar em constante didlogo e atuar de forma integrada, articulada
e sinérgica para a garantia da integralidade do cuidado. Cada usudrio, em situacdes
agudas, pode acessar e ser acolhido em todos os pontos de atencéo, contemplando a
classificac@o de risco e intervencdo adequada e necesséria aos diferentes agravos. Sendo
que o acolhimento com classificacdo do risco, a qualidade e a resolutividade na atengéo
constituem a base do processo e dos fluxos assistenciais de toda rede e devem ser requisitos
de todos os pontos de atencéo. A Rede de Urgéncia e Emergéncia (RUE) deverd priorizar

as linhas de cuidados cardiovascular, cerebrovascular e traumatolégica.

4

Mas, vocé sabe o que é Linha de Cuidado?

“Linha do cuidado é a imagem pensada para expressar os fluxos assistenciais seguros
e garantidos ao usudrio, no sentido de atender a suas necessidades de satde. E
como se ela desenhasse o itinerdrio que o usudrio faz por dentro de uma rede de
saude, incluindo segmentos ndo necessariamente inseridos no sistema de saude,

mas que participam de alguma forma da rede, tal como entidades comunitérias e
de assisténcia social” (FRANCO E MAGALHAES, 2004).
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1) Tendo em vista o que aprendemos sobre a Rede de Atencéo as Urgéncias e
Emergéncias no Sistema Unico de Satde, descreva a RUE do seu territério, os seus

componentes e como estdo estruturados.

2) Descreva brevemente, caso exista, alguma linha de cuidado do seu territério.

y

E NO COTIDIANO? VAMOS DISCUTIR?
Caso A: Quem cuida da minha unha caso esteja encravada?

Jorge é um trabalhador da construcéo civil e estd com dificuldade de executar seu trabalho
em virtude de uma forte dor no pé esquerdo. Uma unha encravada néo o deixa dormir,
tampouco caminhar direito. Jorge busca atendimento na sua Unidade Bésica de Saude. Ao
chegar é informado que a UBS néo faz este tipo de procedimento. Ele se desloca até a UPA
onde se depara com uma placa informando os procedimentos que ndo séo realizados na
urgéncia, dentre eles: unha encravada! Ainda assim, Jorge é acolhido pela enfermeira que
lhe sugere procurar o Hospital Redenépolis, importante referéncia para trauma na regido.
Jorge se desloca até o hospital, passa novamente pelo acolhimento e Classificac@o de Risco,
recebe classificacéo Azul - NGo Urgente - espera 8 horas. A equipe realiza o procedimento,
ndo sem manifestar sua indignagdo por ter profissionais tdo especializados e competentes
para situacdes agudas tendo de realizar um procedimento tdo simples. Jorge volta para
casa com orientacdo de retirar os pontos e curativos na emergéncia.

Caso B: Eu preciso de um atestado de sadde!

Dona Maria passa a noite inteira com muita dor de barriga e com muito vémito. Pela manha,
como estd indisposta, acha melhor repousar e comer apenas uma canja. Entretanto, Dona
Maria é trabalhadora e para néo ser descontada financeiramente a falta no servico, precisa
justificar que estd doente, com atestado médico. Ao se dirigir a Unidade de Sadde, Dona
Maria é informada pela recepcéo que nGo havia mais nenhuma ficha de atendimento no
dia. Dona Maria pega um 6nibus e vai até a Unidade de Pronto Atendimento. E atendida e
durante a triagem foi classificada com a cor azul (N&o urgente), tendo que aguardar mais
de 4 horas para ser atendida pelo médico. Foi orientada a ingerir muito liquido e repousar,
além de um remédio para cdlicas, caso sentisse dor. O médico a informou que néo poderia
fornecer um atestado médico, pois a UPA néo oferta atestado.

Caso C: Ala! Ala! E do SAMU?

A Central de Atendimento do SAMU recebe duas chamadas para a cidade interiorana de
Utopia, todavia tem apenas uma ambuléncia disponivel.

Chamada 1: Uma estudante encontra pelas imediacdes da universidade uma guardadora
de carro, em situacdo de rua, com ferimento na cabeca, perdendo sangue, visivelmente
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desorientada e aparentemente perdendo a consciéncia.

Chamada 2: Tatiana tem um filho recém-nascido que esté com febre passando os 39
graus. Ela mora na zona rural da cidade, ndo possui carro, nem recursos para pagar uma
conducgdo particular, além do mais, os énibus passam com pouca frequéncia. Tatiana liga
para o SAMU, com medo de uma convulséo.

Para pensar e debater:

* O que os trabalhadores que atenderam Jorge entendem por urgéncia e emergéncia?
Como Jorge entende o que é uma situagdo de urgéncia? Qual a necessidade de Jorge?
Qual a consequéncia dos atendimentos para a situagdo de sadde dele?

* O que os trabalhadores que atenderam Dona Maria entendem por urgéncia e emergéncia?
Como Dona Maria entende o que é uma situagdo de urgéncia? Qual a necessidade da
Dona Maria? Qual a consequéncia dos atendimentos para a situacdo de saude dela?

* No caso C, o que o SAMU deve fazer? Qual chamada deve deslocar a ambulancia
primeiro, se é que deve deslocar ambulancia? Vocés consideram alguma das ligacdes,
ou as duas, urgéncias que devem ser atendidas pelo SAMU?2 O que os trabalhadores do
SAMU entendem por urgéncia e emergéncia? O que os usudrios que fizeram as chamadas
entendem como uma situacdo de urgéncia?

Vocés conseguem identificar diferencas no modo de atendimento no cotidiano
dos servicos para as diferentes formas de compreender as urgéncias? Quais os
conceitos de urgéncia e emergéncia que tém sido propostos para os servigos da

rede de atencdo no territério definido no escopo do projeto? H& esse debate? Tem
definicdo sobre o que é urgéncia e emergéncia? Quem participa deste debate? E
vocés, enquanto usudrios, o que consideram urgéncia e emergéncia?

3.3 - ANALISE DA REDE DE ATENGAO, DA DEMANDA E OFERTA DO CUIDADO EM
SITUACOES DE URGENCIA E EMERGENCIA

Para o dimensionamento da forca de trabalho dos servicos é fundamental responder as
seguintes questdes: Qual a rede de atencdo a urgéncias e emergéncias no municipio? Qual
o escopo de prdticas, as suficiéncias e insuficiéncias, os pactos e fluxos da rede de atencéo
d sadde e de urgéncia e emergéncia?

Realizar a andlise de rede de um territério utilizem os Planos de Acdo Regional da Rede de
Atencdo as Urgéncias planos jd elaborados, ou, caso esses planos ndo estejam formulados,
aproveitem a oportunidade para que sejam produzidas informagdes que sdo necessdrias
para a construcdo dos mesmos, conforme previsto na Politica (BRASIL, 2011b).
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Portanto, para a construg@o de planos e para a operacionalizagdo da Rede de Atengdo as

Conforme a Politica Nacional de Atencdo as Urgéncias (BRASIL, 2011b), entre as
fases previstas para a operacionalizacdo da Rede de Atengdo as Urgéncias esté:

“(...) Desenho Regional da Rede: a) realizacdo de andlise da situacéo dos servicos de
atendimento as urgéncias, com dados primérios, incluindo dados demogrdficos e
epidemioldgicos, dimensionamento da demanda das urgéncias, dimensionamento
da oferta dos servicos de urgéncia existentes e andlise da situacdo da regulacéo,
da avaliagdo, do controle, da vigiléncia epidemiolégica, do apoio diagnéstico, do
transporte para as urgéncias, da auditoria e do controle externo, pela Comisséo
Intergestores Regional (CIR) e pelo CGSES/DF, com o apoio da Secretaria de Sadde;
b) elaboragdo da proposta de Plano de Acéo Regional, com detalhamento técnico
de cada componente da Rede, contemplando o desenho da Rede de Atencéo as
Urgéncias, metas a serem cumpridas, cronograma de implantagdo, mecanismos de
regulacdo, monitoramento e avaliagdo, o estabelecimento de responsabilidades e
o aporte de recursos pela Unido, Estado, Distrito Federal e Municipios envolvidos. “

Saiba mais em:
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2011/
P ort1600 07 07 2011.html

Urgéncias cada componente da rede deve ser analisado e planejado.

Para construir qualquer andlise de situagdo, o primeiro passo é formularmos perguntas,
cujas respostas irdo gerar dados e informagdes que melhorem nosso conhecimento sobre

a realidade da Rede de Atencéo as Urgéncias.

A seguir, listamos um conjunto de questdes para cada componente da rede, para auxilid-
lo na construcdo da andlise de situag@o da rede no territério que vocés querem planejar e

dimensionar a forca de trabalho.
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1) Promocgdo, prevencéo e vigildncia a satdde - O territério dispde de sistema
de nofificacdo/informagdo de agravos que tém impacto na atengéo & urgéncia
(exemplos: violéncias, suicidio, doencas agudas e créonicas que demandam
especificamente esses servicos)? Temos conhecimento das principais causas de
atencéo e urgéncia? Ha& planos, articulagdes intersetoriais, debates e agdes sobre
politicas de prevencdo das situagdes de urgéncia e de promogdo de condigdes de

vida que impactem na sua diminuigdo?

2) Atengdo Bdsica (AB) em Sadde - Qual a cobertura populacional da AB no
municipio? Ela estd territorializada? Qual a capacidade de atendimento? Séo
atendidas as condi¢gdes agudas? Quais os escopos de prdticas das UBS/ESF2
Tem acolhimento e classificacéo de risco? Quais as concepgdes de urgéncia e

emergéncia que orientam as prdéticas?



3) Servico de Atendimento Mével de Urgéncia (SAMU 192) e suas Centrais de
Regulacéo Médica das Urgéncias - Qual a cobertura das centrais de regulagéo e do
SAMU? Qual a oferta e demanda de atendimento do SAMU?2 Quais os principais
estrangulamentos e dificuldades de encaminhar para servicos fixos? Quais os fluxos
e regras estabelecidos entre o SAMU, Central de Regulacéo e Servicos? Quais as
concepcdes de urgéncia e emergéncia que orientam as préticas?

4) Unidades Fixas de Urgéncia e Emergéncia - Qual a cobertura dos servigos de
urgéncia e emergéncia fixos hospitalares e pré-hospitalares? Qual a territorializagéo
para esses servicos? Qual a capacidade instalada de oferta? Quais as principais
demandas de atendimento? Quais as concepgdes de urgéncia e emergéncia
que orientam as prdticas? H& comités ou outros féruns de gestdo de urgéncia e
emergéncia?

5) Componente Hospitalar - Qual a rede de retaguarda de leitos hospitalares para
urgéncias e emergéncias? Ha4 estratégias de regulacGo de leitos no territério?
Quuais as regras e fluxos de regulacéo dos leitos? Quais os estrangulamentos para
atencéo hospitalar? Qual a oferta de leitos para atendimento da urgéncia?

6) Atencdo Domiciliar (AD) - H& atengdo domiciliaré Qual a cobertura? Quantas
pessoas sGo atendidas? Qual o escopo de prdtica da atencdo domiciliar? Quais
as ofertas, regras e fluxos da AD com os servicos de UEZ Quais as concepgdes de
urgéncia e emergéncia que orientam as praticas?

Algumas ferramentas podem auxiliar a responder essas questdes: Plano de A¢do Regional
da Rede de Urgéncia; Planos e Relatérios de Gestdo do municipio ou estado; documentos
e estudos produzidos sobre a situagéo do territério; sistemas de informagéo existentes nas
secretarias ou servicos; sistemas de informacdes nacionais (CNES, SIA/SIH, E-SUS AB,

E-SUS SAMU, SIM, SINASC, etc); escuta dos conhecimentos tdcitos dos trabalhadores das
secretarias e dos servicos e dos usudrios; rodas de conversas.

Formulamos um roteiro que ofertamos como uma das ferramentas para a coleta de
informacgdes e producdo de indicadores que podem auxiliar na construgdo de andlise de
rede e das respostas que contribuem para planejar e dimensionar forca de trabalho em
urgéncia e emergéncia.

O roteiro, disponibilizado juntamente com este material, € um guia para orientd-los a
refletir sobre cada um dos componentes da Rede de Atengdo as Urgéncias do territério .
Portanto, caso alguma questdo nédo se aplica & realidade local, ou precise buscar outros
dados, figuem & vontade para adaptar o roteiro.

Destaca-se que o importante é produzirmos conhecimento sobre a realidade do territério e
da Rede de Atengdo a Saude, bem como refletir sobre as potencialidades e os nés criticos
da situacdo encontrada. E esta andlise critica e reflexiva que nos permite fazer planos
futuros dos caminhos que queremos trilhar no planejamento e dimensionamento de forca
de trabalho. Para fazé-las, é possivel considerar a situacdo encontrada e confronté-la com
indicadores e pardmetros de outras realidades, assim como produzir reflexdo com base nos
desejos para a constituigdo futura da realidade do territério.

Toda a boa andlise de situagdo de satde e da realidade das redes de atencdo pode fazer
uso de indicadores e parémetros. Mas, o que sdo indicadores? E parémetros?
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* Indicadores — sdo dados e/ou informagdes obtidas em realidades especificas, que
nos permitem fazer algumas comparacdes e andlises em outros contextos, levando-
se em conta as diferencas e semelhangas.

* Parémetros —sdo valores de referéncia estabelecidos a partir da populagéo (universo
considerado), ou seja, que caracterizam uma dada populacdo. Neste caso, a forca
de trabalho dos servicos a serem analisados. Ou ainda, valores estabelecidos com
base em critérios definidos (por peritos ou pactuados) que buscam estabelecer um
padrdo de referéncia desejdvel para guiar as decisdes.

Exemplo:

A Mortalidade infantil é o valor absoluto de mortes de criancas no primeiro ano
de vida e é a base para calcular a taxa de mortalidade infantil: um indicador, que
consiste na mortalidade infantil observada durante um ano, em relacdo ao nUmero
de nascidos vivos do mesmo periodo.

A taxa de mortalidade infantil é calculada da seguinte forma:

Ne DE OBITOS DE RESIDENTES COM MENOS DE UM ANO DE IDADE  x 100

Ne TOTAL DE NASCIDOS VIVOS DE MAES RESIDENTES

Altas taxas de mortalidade infantil refletem, de maneira geral, baixos niveis de
saude, de desenvolvimento socioecondmico e de condicdes de vida. Taxas reduzidas
também podem encobrir mds condigdes de vida em segmentos sociais especificos.

O pardmetro de referéncia considerado baixo para Mortalidade Infantil, segundo a
Organizagdo Mundial da Sadde, é de 20 por mil.

No estado do Amapé a taxa de mortalidade infantil é de 23,5 por mil, segundo
IBGE (2016).

Enquanto que no estado do Rio Grande do Sul é de 9,9 por mil nascidos vivos.
Sendo assim, se o parémetro é 20, podemos inferir que o estado do Amapé deve criar
politicas para diminuir a taxa de mortalidade, investindo, por exemplo, na Rede Cegonha.
J& o Rio Grande do Sul, ndo deve ter o objetivo de aumentar a taxa para atingir 20.

Deu para entender a diferenga?

4

Para andlises reflexivas da realidade do territério e para a construcdo dos nossos
planejamentos e dimensionamentos da for¢a de trabalho, é fundamental refletirmos sobre
as modelagens tecnoassistenciais que temos como base para organizagdo da atengéo &
saude. Estas se constituem em pano de fundo que orientam nosso olhar sobre a realidade,
nossas avaliacdes de como os nossos servicos e nossas praticas de cuidado estdo ou
deveriam estar e, portanto, informam as decisdes que tomamos.

O modelo assistencial diz respeito ao modo como sdo organizadas, em uma dada sociedade,
as agdes de atencéo & sadde, envolvendo os aspectos tecnoldgicos e assistenciais. Ou seja,
é uma forma de organizacdo e articulacdo entre os diversos recursos fisicos, tecnoldgicos e
humanos disponiveis para enfrentar e resolver os problemas de satde de uma coletividade
(SILVA JUNIOR & ALVES, 2007, p.s/n).
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http://wwwl.saude.rs.gov.br/dados/1311947118612INTEGRALIDADE%20
NA%20ASSIST%CANCIA%20%C0%20SA%DADE%20-%20T%FAlio.pdf

“Modelos Assistenciais em Saude: desafios e perspectivas”, (SILVA JUNIOR;
ALVES, 2007). Disponivel em: <http://www.uff.br/tcs2/images/stories/

P Arquivos/textos_gerais/4- Modelos_Assistenciais_em Sade - Aluisio G.
" da Silva Jr e Carla A. Alves.pdf>. Acesso em: 02 Mai. 2018.

“Integralidade na Assisténcia & Sadde: A Organiza¢éo das Linhas do

Cuidado”, (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2004) <hitp://wwwl.

saude.rs.gov.br/dados/1311947118612INTEGRALIDADE%20NA%20

ASSIST%CANCIA%20%C0%20SA%DADE%20-%20T%FAlio.pdf>. Acesso
P em: 02 Mai. 2018.

Reflitam sobre as modelagens tecnoassistenciais que tomardo como base para
orientar a andlise da situagdo, os planos e o dimensionamento. Fagcam uma sintese

das principais ideias orientadoras, tanto da situag@o encontrada quando do que

desejom para os seus planos futuros.

y

No DIMI vocés serdo convidados a produzir uma sintese de avaliacéo para cada componente
da Rede de Atencdo as Urgéncias do territério que foi definido no escopo do projeto, bem
como, realizar o upload do Roteiro de Andlise de Rede completo. Estas informacdes iréo
compor o Relatério de Andlise de Rede.
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4 - A FORCA DE TRABALHO DOS SERVICOS
PRE-HOSPITALARES FIXOS E HOSPITALARES
DE URGENCIA E EMERGENCIA

Lisiane Boer Possa, Delciene Aparecida Oliveira Pereira, Gislene Henrique de Souza
e Carlos Eduardo Antoniete de Souza

ste médulo da metodologia propde a descricdo da realidade da forca de trabalho existente

no servico que foi definido no escopo para andlise comparada e para dimensionamento.

Para realizar planejamento e dimensionamento dos servicos é fundamental que se saiba
guantos trabalhadores estdo efetivamente atendendo e cuidando das pessoas.

4

Serd necessdrio realizar a descricdo caso vocés estejom dimensionamento
um servico |4 existente. Os servicos novos, evidentemente, ndo tem forca de
trabalho para ser descrita.

4

Ao descrever a forca de trabalho atual dos servigcos vocés poderdo produzir informacdes
e andlises que contribuam para compreender a realidade e para orientar as agdes da
gestdo do trabalho. Os dados que sugerimos para a coleta tanto ser@o Uteis para a
andlise comparada quanto para o dimensionamento do servigo.

4

E ﬂf_ E Vocéssabem adiferencaentre um dado, informacédo e conhecimento?
15 mpt Il | Se tiver curiosidade, assistam ao video “Diferenca entre Dado e

1"‘#-..[}' Informagdo = Conhecimento”, disponivel no link: https://www.
'rl- 1-K youtube.com/watch2v=p2Jgl7deNrc

y

Para descrever a realidade, vocés irdo buscar dados sobre a forca de trabalho existente,
produzir informacdes através de indicadores e realizar andlises que possibilitem um
conhecimento explicito sobre o contexto da forca de trabalho dos servicos em estudo.

4.1 - DADOS DA FORCA DE TRABALHO
A questdo que estaremos respondendo nesta etapa é:

Qual é a forca de trabalho existente em cada um dos servicos da rede de atencéo &
urgéncia e emergéncia?
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O que é forca de trabalho?

A forca de trabalho é a capacidade dos trabalhadores, é o potencial humano de
transformar as coisas, é a possibilidade do trabalhador através dos seus recursos
fisicos, cognitivos e emotivos produzirem. Neste trabalho, medimos a forca de
trabalho dos servicos pelo NUMERO DE HORAS executado pelos trabalhadores
disponiveis, ou seja, o tempo de envolvimento dos trabalhadores com o trabalho. Os
levantamentos que realizaremos seréo, portanto, para identificar quantas horas de
trabalho os servigos dispdem e os usudrios podem contar para o seu atendimento.

4

O primeiro passo para conhecer a forca de trabalho é coletar e registrar os dados para
cada um dos servicos de urgéncia e emergéncia que vocé deseja analisar e dimensionar.

4

Séo aqueles servicos que vocés escolheram para realizar a Andlise Comparada e
o dimensionamento da forca de trabalho e que registraram no escopo do projeto.

y

Os dados que sugerimos séo: vinculos, cargo, carga hordria semanal contratada (CH
Sem. Contratada), carga horéria semanal realizada (CH Sem. Realizada), quantidade de
trabalhadores ativos (gtd. Trab. Ativos), quantidade de trabalhadores afastados (gtd. Trab.
Afastados), absenteismo (%), e remuneragdo média mensal por profissional.

O Quadro 2, apresenta os dados da UPA Horizonte e, exemplifica o conjunto de dados
necessdrios e que podem ser sistematizados para mapear a forca de trabalho existente nos
servicos em andlise. Os dados apresentados nesse quadro sé@o resultado do lancamento
realizado no Sistema de Dimensionamento — DIMI.

Quadro 2: Lancamento de dados da forca de trabalho da UPA Horizonte em marco de 2017:

CH Semanal CH Semanal Qud. Trab. Qtd. Trab. Custo por
Wincula Cargo (Especialidade) Contratada Realizada Ativos Afastados Absentelsmo Profissional
CLT Administrativo/Assessoria 3 Gestdo (Nivel Médio) 36 36 8 (1] 12,90 % RS 1.866,54
CLT Administrativo/Assessoria a Gest3o (Nivel Médio) 44 44 1 0 0,00 % RS 2.457,63
CLT Aux. [ Téc. de Enfermagem 36 36 44 2 0,00 % RS 2.286,30
LT Aux. [ Téc, de Farmdcia 36 36 6 0 2,90% R$ 2.115,60
CLT Enfermeiro 36 36 15 1 7,80% RS 2.591,78
CLT Gestor (Enfermeiro) 44 a4 1 0 0,00 % RS 4.547,10
CLT Higienizador 36 36 12 0 5,00 % RS 1.767,99
PRESTADOR DE SERVICOS  Enfermeiro 30 24 14 1 188% R5 4.300,00
PRESTADOR DE SERVICOS  Médico Clinico 18 18 i (1] 0,00 % RS 8.243,84
4]



PRESTADCR DE SERVICOS  Médico Clinico 30 30 15 ] 0,00 % RS 13.739,73

PRESTADCR DE SERVICOS  Médico Pediatra 30 30 1 Q 0,00 % RS 13.375,00

Fonte: Dados forga de trabalho ficticios do DIMI.

1 Deverdo ser incluidos tantos vinculos quantos existam nos servigos em andlise;

2 Caso haja trabalhadores do mesmo cargo com cargas hordrias semanais contratadas diferenciadas especificar por
carga hordria, como no caso do exemplo de enfermeiro da Tabela 1.

3 Os trabalhadores ativos serdo aqueles que estejam trabalhando, em férias ou com afastamento de até 15 dias;

4 Trabalhadores afastados s@o aqueles que se encontram afastados a mais de 15 dias, usualmente com licengas formais;

Para melhor compreenséo, vamos aos conceitos de cada um desses dados:

* Vinculo: é a instituicGo que contrata os trabalhadores. Sejom préprios dos 6rgéos estatais,
terceirizados, prestadores de servico ou outros, conforme for o caso dos servigos em questdo.

* Cargos (Especialidade): referem-se aos cargos contratados e em atuagdo na rede de
servicos. Em alguns casos, o cargo e a especialidade t¢m a mesma denominagéo, mas nem
sempre é dessa forma. Por exemplo, médico (cargo) e anestesista (especialidade). Neste caso,
o DIMI j& apresenta uma listagem dos cargos que tem como base as nomenclaturas do CNES
e vocés poderdo informar a especialidade (ANEXO XX).

* Carga Hordria Semanal Contratada: trata-se da carga hordria semanal prevista nos
contratos de trabalho para cada cargo/especialidade.

* Carga Hordria Semanal Realizada: refere-se a jornada de trabalho semanal de cada
cargo/especialidade efetivamente realizada pelos trabalhadores da rede, decorrente de
acordos institucionalizados ou concedidos legalmente, quando esta é diferente da carga
hordria previstas nos contratos de trabalho.

4

A necessidade de explicitar a carga horéria contratada e a carga hordria realizada/
acordada é resultante dos inGmeros acordos de reducdo de jornada de trabalho que
ocorrem em muitos lugares do servico publico. No entanto, caso néo seja o caso dos
servicos analisados, ignorem essa distincdo ndo preenchendo as informacdes sobre
a carga horéria realizada/acordada.

4

* Quantidade de trabalhadores ativos: sdo aqueles trabalhadores contratados que
efetivamente estdo realizando suas atividades, compondo as escalas/programacdes de
trabalho. Estdo incluidos todos os contratados, mesmo que em férias. Sdo excluidos aqueles
que estdo afastados a mais de quinze dias por licenca salde, gestante, ou outra forma de
licenca prevista.

* Quantidade de trabalhadores afastados: Refere-se ao nimero de trabalhadores

contratados que encontram-se afastados a mais de 15 dias, por licengas formalmente
estabelecidas ou seja, aqueles que ndo contam como forca de trabalho ativa.
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* Absenteismo: corresponde & soma das horas em que os trabalhadores encontram-se ausentes
e estas auséncias ndo sdo motivadas por férias, desemprego, doenca prolongada ou licenca legal.

4

Taxa ou Indice de absenteismo

Objetivo: Acompanhar as horas ausentes dos trabalhadores
Férmula:

N° DE HORAS/TRABALHADOR AUSENTES X 100

Ne DE HORAS/TRABALHADOR TRABALHADAS

Definicao:
Relagdo percentual entre o nimero de horas/homem ausentes e o nGmero de horas/
homem trabalhadas.

NGmero de horas/trabalhador ausentes: E o ndmero mensal de horas ausentes
dos trabalhadores préprios em qualquer regime de contratagéo, dos servigos pré-
hospitalares fixos e hospitalares de urgéncia e emergéncia do estado, a serem
dimensionados, pelo nimero de horas que cada um deveria trabalhar. Considerar
todas as faltas, inclusive as justificadas. (CQH, 2014, p. 19. Adaptado).

Nao incluir: férias e licencas legais (acima de 15 dias ininterruptos).

NUmero de horas/trabalhador trabalhadas: E o ndmero total de horas trabalhadas

de funciondrios préprios do hospital pelo nimero de horas previstas para cada um,
em contrato de trabalho(CQH, 2014, p. 19).

Verifiquem, caso vocés tenham informagéo sobre absenteismo, como ele é calculado
NOS SEUS Servigos.

4

* Remunerag¢éo média mensal: valor mensal médio da remuneracéo dos profissionais para
o cargo. A remuneracdo dos trabalhadores que inclui: saldrio, vencimentos (salério + férias,
décimo terceiro, horas extras, insalubridade, periculosidade, abonos etc.), vale-transporte,
contribuicdo patronal, entre outros. A remuneragéo média para o cargo serd a remuneragdo
de todos os trabalhadores de um cargo em um ano, dividido por 12 meses e pelo nUmero de
trabalhadores naquele cargo.

ATENCAO:

* Esses dados precisam estar atualizados, sob pena de que vocés ndo retratem a realidade.
* Vocés podem obter esses dados nos sistemas de informagéo de gestéo do trabalho. Prestem
atencdo: verifiquem se estes sistemas estdo atualizados e refletem a realidade dos servicos.
Muitas vezes, as admissées, demissdes e realocagdes dos trabalhadores ndo encontram-se

devidamente registradas nos sistemas de informagédo.

* Em alguns casos é necessdrio consultar in loco, nos servigos, a alocacdo dos trabalhadores.
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* O fundamental é que haja um acordo e concordéncia de que esses sGo dados fidedignos
e que expressam, o mais préximo, do possivel, a realidade.

* Muitas vezes, trabalhamos com os dados que temos, sabemos que ndo séo perfeitos, ainda
assim é uma situacdo melhor do que informagdo nenhuma.

* Se alguns desses dados ndo estiverem disponiveis, procurem alternativas para coleté-los. Se
isso se mostrar dificultoso, reflitam se ndo é possivel trabalhar com os dados de que dispéem,
pois € melhor produzirmos andlises com o que temos do que continuarmos com “achismos”!

» Os gestores e trabalhadores dos servigos sempre nos ajudam a qualificar essas informacgdes,
sdo eles que efetivamente podem nos ajudar a validar e qualificar as informagdes e, em
alguns casos, até coletar. Por isso, é importante que a representacéo dessas equipes esteja
no grupo de trabalho do dimensionamento.

* O Anexo 1 apresenta uma Tabela que sistematiza, e que pode ser utilizada para a coleta dos
dados necessdrios para a descri¢éo, andlise comparada e dimensionamento da forca de trabalho.

4

As ocasides em que efetivamente utilizamos os dados para produzir informagdes
s@o momentos em que podemos qualificar e atualizar os sistemas de informagéo
de gestdo do trabalho. Sabemos que eles sdo fundamentais para que possam ser
realizadas andlises oportunas e para que o planejamento e dimensionamento de
forca de trabalho sejom realizados com agilidade e confiabilidade.

4

4.2 - PRODUZINDO DADOS SOBRE A FORCA DE TRABALHO

Utilizaremos no conjunto do material diddtico, para fins de ilustragdo e exemplificacdo, tabelas
e dados ficticios de relatérios gerados pelo DIMI da RUE de Utopia.

Os dados da UPA Horizonte serdo apresentados por vinculos de trabalho, conforme
exemplificado no Quadro 3. Estes sdo a base para a producdo de um conjunto de informacdes
que possibilitam analisar a forca de trabalho nos servicos.

Quadro 3: Forca de trabalho da UPA Horizonte por vinculo
Forca de Trabalho dos Servicos por Vinculo

UP& Horizonte (Pri-Hospitakar Fooo)

LitopiadFE
CLT

Adminlstrathvo/ Assess

orla & Gestho {Mhel 3 35 H [ B 125 % RS 10685 54 R 14,532 32
M dio)

Administratheo/ Acsoss

oria & Gestho |Mivel 4= 4L 1 o 1 0,00 % R 245563 RS 245763
Mitdio)
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Aux | Téc. de

e b TS a4 2 a5 0,00 % RS 228630 RS 100.59720
Sranarbine e 26 ) B o [ 290% RS 2115560 Rl 12.693,60
Enfermeirs n oy 18 1 16 780 % RE269178  RE3LETETD
Gemtor {Enfermesin) a4 44 1 o 1 0,00 % fef 4.547,10 RS 4.547,10
H igonizasor £ TS 12 o 12 500% RS 176799  ROZIZIGEE
TOTAL : a7 3 a0 : : Rt 198.220,43

1. Cargm Hadida Senaral. 2. Fara fins Seils indiis comiders-ie svo o mbalhadsr an hedaks oo oo afeslaments de aih L5 ds; @ afeileds. quands o sfndemnenin
vtfipiccar 15 dis. 3 Considei odi o falle & s il ol ficedes, nlio molvades por Ares, dnslenetlos srpsdore § 19 O, loende lsgis oo para

capbcacin 4. Reromarecho Mids Mamal pr Profstional 5. i Total e ] bk ek lbwen ).
PREETADOR DE SERVIGOS
Enfermairo Ell 24 14 1 16 18w RS 4.300,00 RE &0, 300,00
M édico Clinios 14 12 1 a 1 O REB.243 0y REB.243.84
M édico Clinkoo 3 1] 19 a 19 D00 % R&13.739,73 A 6106487
Ml dico Pediatra 20 an 1 a 1 oo = RS 13,2700 RE 1327600
TOTAL - T as 1 26 T = RS 34287311
1. Gl Harirla Seratal 2. Pads M dsila dlive cormidera-ie ey o Wk = ot il Is e b LS dhas; @ afeslidd, guirsls o afnlsmenln

e fipiraa’ 15 dis 3 Conklers bde o Malli & seacags indloehe pidlficades, nlio refvidn por Mel,  dntemesios apedore § 15 Sln, et gk ou e
capsi dagin. 4. Merremerag i Mk Menad pr o onal 5. e in Toll |Comeeavda wirrsnis rababadore, slives)].

Aproveitem para verificar se os dados que foram informados refletem a realidade dos
servicos. Entre as informagdes necessdrias para a produgdo de andlises, destaca-se a forca
de trabalho em horas e o nimero de trabalhadores segundo carga horéria padréo. A seguir
descreveremos como a partir dos dados coletados chegamos a essas informagdes.

4.2.1 - Forca de trabalho em horas semanais
Estejomos sempre atentos para o fato de que nosso objetivo é explicitar em HORAS a forca
de trabalho que os servicos contam! Essa é a informacdo que serd utilizada para a andlise

comparada e para o dimensionamento dos servigos.

Com base nos dados da UPA Horizonte (Quadro 3) o DIMI calcula o total de horas semanal
de cada cargo e especialidade, que estd expresso na Quadro 4.

Quadro 4: Total de horas semanais dos trabalhadores ativos, afastados e contratados da
UPA Horizonte em marco de 2017.

Forca de Trabalho em Horas Semanalks

UPA Horizonts (Pré-Hospitalar Fioo)

Utopia/FE
TM— Aldvos . Trabaladoras &lasladss Trabiallsadures w.
mw L i o o 312 112
m T5H4 1584 72 12 Thbd =1
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A ' Tée. oo Fanmaoia 4l Ik o o 218 Fa L]

Enfermairo S0 Brh ] L] T2 Gday

Gastor { Enfermeiro | &4 44 o o &4 44

HigherTator 442 432 o o LA 4452

Midioo Climico =8 =84 & ] SHE b

Mid oo Pediafra i} 21 I, 0 3 2

TOTAL 418& 4102 138 132 43724 A234
1. Fores Semmnak. 2. Soma de b, sl sniee Lo bl bao sty s afaslads

Fonte: Dados ficticios do DIMI.

1 Trabalhadores contratados: é o somatério das horas semanais dos trabalhadores ativos e afastados;
2 Horas contratadas: total de horas semanal prevista nos contratos de trabalho;

3 Horas realizadas: total de horas efetivamente realizada pelos trabalhadores.

O célculo dessas horas é feito conforme a seguinte férmula:

4

TOTAL DE HORAS = QUANTIDADE DE TRABALHADORES X CARGA HORARIA SEMANAL

4

Os célculos foram realizados para cada um dos cargos e especialidade, considerando
trabalhadores contratados, ativos e afastados, bem como a carga hordria semanal contratada
e realizada. O DIMI realiza esses cdlculos automaticamente, apés o lancamento dos dados
realizado conforme Quadro 3.

Os dados do Quadro 4 explicitam que a forca de trabalho disponivel para o cuidado na UPA
Horizonte varia consideravelmente dependendo do que for considerado para o seu célculo.

Exemplo:

Considerando a carga hordria contratada de todos os trabalhadores contratados teriamos
2668 horas de forca de trabalho. Ao considerar a carga horéria realizada apenas pelos
trabalhadores ativos haveria 2240 horas de trabalho no servico.

A diferenga entre a carga hordéria realizada e contratada é um tema relevante para a gestéo
do trabalho. Neste caso, pode evidenciar-se explicitamente questdes relativas ds negociacdes
de jornada que sd@o bastante conflituosas no cotidiano dos servicos e percebe-se que as
reducdes de jornadas tém impacto na forca de trabalho e no cuidado das pessoas.

4

Com base nos achados sobre as horas de forca de trabalho, caso haja muitas
distingdes, identifique quais as situacdes que sGo mais relevantes nos servigos que
est@o no escopo de seu projeto e reflita sobre as mesmas.

4
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4.2.2 - Forca de trabalho segundo carga hordria padréo

Mesmo sendo fundamental que tenhamos o dado do total de horas de trabalho, visto que a
forca de trabalho sGo as HORAS disponiveis para a atencéo e cuidado, precisamos converter
essa informacdo em ndmero de trabalhadores. Isso porque sGo esses nUmeros que nés
utilizamos para produzir indicadores, para comparar servicos, para divulgar os resultados do
dimensionamento, para realizar concursos, etc.

Por isso torna-se relevante calcular o ndmero de trabalhadores segundo a carga horéria padréo.

* NUmero de trabalhador segundo a carga horéria padréo: é o total das horas semanais para cada
cargo/especialidade dividido por uma carga horéria semanal padréo estabelecida previamente.

Esse indicador possibilita a conversdo das horas de trabalho (existentes ou planejadas) em
numero de trabalhadores e permite a comparacéo entre forca de trabalho de diferentes

servicos e realidades.

Como calcular o ndmero de trabalhadores segundo carga hordéria padréo?

4

N2 TOTAL DE HORAS SEMANAL POR CARGO/ESPECIALIDADE

CARGA HORARIA SEMANAL PADRAO PARA O CARGO/ESPECIALIDADE

4

A Tabela 1 apresenta, por cargo e especialidade, o total de horas semanais, a carga hordria
padrdo semanal atribuida e 0 nimero de trabalhadores segundo carga hordria padréo.

Tabela 1: Forca de Trabalho conforme Carga Hordria Padrdo da UPA Horizonte em marco de 2017

Forca de Trabalho conforme Carga Hordrla Padrdo

UPA Horizonte (Pri-HospRtalsr Fico)
LitoniafFE

Administrativol Assescoria &

Geos o (| Mivel Mddic) Ee 40 82

Ao ! Téc. de Enfermagem 1584 36 42

Aux. | Téc. de: Farmaoia 216 3k ]

Emfermairn BT 2 243

Gestor | Enfermmeing) 44 &0 1.1
HorgHaniTador 342 &0 108

Mirdioo Clinioo - | b b3

Midioo Podiatra a0 b a0

TOTAL 47102 = 1,7

sl g iatas smranab edieedes o i balbaddrne, albvo. 2. Confarree wolle fa retsdoiogie dests propeta. 3 Total de Hass Senansts | Canga Honids Padelo da

Largd [nogersla pela melsdooga
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Por que é importante construir esse dado?

Porque é preciso corrigir a distor¢cdo que é gerada se vocés apenas considerarem o nUmero
de trabalhadores sem ponderar as diversas cargas hordrias (CH) de trabalho contratadas.

O Quadro 5 apresenta um exemplo

Quadro 5: Exemplo para a construgdo do nimero de trabalhadores por carga hordria padréo
dos Servicos de Passos, Caminho e Horizonte, dados de margo de 2017.

NOmero de Carga Total de Horas Carga Hordria | Ndmero Trabalhadores
Servigo Trabalhadores Hordria Semanais (forga Semanal segundo a carga horé-
Contratados Contratada de trabalho)1 Padréo ria semanal padréo 2
Passos 15 12 180 30 6
Caminho 8 24 192 30 6,4
Horizonte 6 40 240 30 8

Fonte: producdo deste trabalho

1 - Como calcular o Total de Horas Semanais?

4

TOTAL DE HORAS SEMANAIS = N2 DE TRABALHADORES POR CARGO X

CARGA HORARIA CONTRATADA DO CARGO

2 - Como calcular o nimero de trabalhador segundo carga horéria padréo?

4

Ne TOTAL DE HORAS SEMANAL POR CARGO/ESPECIALIDADE

CARGA HORARIA SEMANAL PADRAO PARA O CARGO/ESPECIALIDADE

y

Conforme o exemplo do Quadro 5, se vocés considerarem apenas o nimero de trabalhadores,
sem ponderar as diversas cargas hordrias contratadas, pareceréo que o Servico Passos, com 15
profissionais, ttm mais forca de trabalho que os Servigos Caminho e Horizonte, quando na verdade
ndo é essa a realidade. Ao calcular o nmero de trabalhadores segundo carga horéria padréo
semanal percebe-se um equilibrio.
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Também é importante o uso do indicador trabalhador segundo carga horéria semanal padréo
para o dimensionamento do servico que vocés irdo desenvolver no Capitulo V desta unidade. Uma
vez que a programacdo de forca de trabalho, para cada cargo/especialidade, serd calculada em
horas, vocés deverdo usar essa referéncia para indicar o nimero de trabalhadores necessérios.

4

Exemplo: Se é necessério para o funcionamento de uma UPA 300 horas semanais
de médicos, considerando a carga hordria padréo de 30 horas, deverdo existir 10
médicos como demanda. Evidente que néo significa que todos serdo contratados
com essa carga hordria, esse é apenas um dispositivo para termos a demanda
de forca de trabalho em nimero de trabalhadores. O que importa é que temos
qgue ter 300 horas de médicos, o que pode ocorrer com diferentes formas CH
semanais contratadas.

4

Para essa metodologia, sugere-se adotar as cargas hordrias semanais padréo para as diferentes
categorias profissionais apresentadas no Anexo 3

4

Lembrando que deve ser adotada a mesma carga hordria padréo por cargo
para todas as unidades analisadas, pois apenas assim podemos comparar os
servicos. Caso na realidade de vocés existam outras situagdes ndo contempladas,
proponham outras cargas hordrias padréo ao realizar o dimensionamento. No
entanto, para a andlise comparada vamos buscar utilizar a mesma CH padréo
para que possamos posteriormente comparar resultados. O DIMI realiza a
conversdo das horas em ndmero de trabalhadores automaticamente, a partir das
cargas hordrias padréo proposta nesta metodologia.
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5 - ANALISE COMPARADA DA FORCA DE
TRABALHO DOS SERVICOS DA REDE DE
URGENCIA E EMERGENCIA

Lisiane Boer Possa, Delciene Aparecida Oliveira Pereira, Gislene Henrique de Souza
e Carlos Eduardo Antoniete de Souza

Andlise Comparada da Forca de Trabalho da Rede de Atencdo & Urgéncia e
AEmergéncio- RUE, como seu préprio nome diz, tem como objetivo comparar situagdes
no mesmo servico ou entre diversos servicos quanto & composicdo da sua forca de
trabalho. Para realizar a Andlise Comparada, propéem-se indicadores que podem auxiliar
no conhecimento da forca de trabalho da rede, sinalizando para diferencas e semelhancas

dentro de cada servigo e de cada um deles com os demais.

Pretende-se com a comparagéo gerar informacgdes Uteis para a gestdo, para a tomada de
decis@o e para a melhor distribuicdo da forca de trabalho na rede.

Aqui dividimos a Andlise Comparada em duas etapas. A primeira foca na caracterizagdo
da forca de trabalho existente no servico. A segunda busca relacionar a situacéo da forca
de trabalho entre diferentes servicos, considerando também a capacidade instalada e
produtividade.

5.1 - ANALISE COMPARADA DA CARACTERIZACAO DA FORGCA DE TRABALHO DO SERVICO

Com base nos dados da descricdo da forga de trabalho, podemos produzir conhecimento
comparando as informacdes sobre trabalhadores ativos e afastados, vinculos, absenteismo,
atencdo direta e indireta, por dreas de atuagdo e por cargos, especialidades de cada servico.
A seguir, apresentamos essas possibilidades.

5.1.1 - Relagao de trabalhadores ativos e afastados

Ao analisar a relagéo entre trabalhadores ativos e afastados podemos conhecer melhor
a forca de trabalho que efetivamente contamos, os trabalhadores ativos. Mas também ¢é
possivel aprofundar os diagndsticos sobre os motivos para os afastamentos dos trabalhadores
e produzir politicas. Vocés podem identificar se hd diferencas entre os trabalhadores de
diferentes cargos/especialidades, vinculos e servicos e buscar compreender as razdes, para
pensar em agdes que tenham impacto na prevencdo do afastamento dos trabalhadores.

O Quadro 6 apresenta os percentuais de trabalhadores afastados, por cargo e especialidade
conforme os vinculos de contratagé@o, da UPA Horizonte.

Quadro 6: Proporg¢do de Trabalhadores Afastados na UPA Horizonte em margo de 2017.
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UPA Horizonte (Pre-Hospitalar Fixo)
Utapia/FE

Proporgao de Trabalhadores Afastados
- I ST O

Administrativol Assessoria 3 Gestao (Mivel Medio) 0.0% 0.0% 00%

Aux | Téc. de Enfermagem 43% 0,0% 43%
Aux | Téc. de Farmacia 00% 0.0% 00%
Enfermeine 63% 67% 65%
Gestor (Enfermeira) 00% 0.0% 00%
Higienizador 00% 0.,0% 00%
Médico Clinico 00% 0.0% 00%
Médico Pediatra 00% 0.,0% 00%
TOTAL 33% 28% 32%

Fonte: Dados ficticios do DIMI.

Como calcular o Percentual de Trabalhadores Afastados?

4

NUMERO DE TRABALHADORES AFASTADOS X 100

NUMERO DE TRABALHADORES TOTAL

Esse cdlculo é para cada um dos cargos, vinculos e para o total de trabalhadores.

Com base nos resultados:
1. Identifique os trabalhadores com mais afastamento, considerando os diferentes
cargos e vinculos.

2. Procure, se possivel, mapear as principais causas de afastamento e debata sobre as
explicacdes para as diferencas encontradas.
Essas reflexdes podem ser Gteis para desenvolver politicas na drea de gestao do trabalho.

4

5.1.2 - Andlise sobre a alocagédio dos trabalhadores por vinculos.

As informagdes sobre vinculos de trabalhadores nos possibilitam conhecer detalhadamente
como estd composta a forca de trabalho, quem contrata e quais as diferencas das condigdes
de trabalho de cada contrato. Sabe-se que a multiplicidade de vinculos traz implicagdes
diferenciadas para a gestéo do trabalho.

O Quadro 7 apresenta os dados da distribuicéo da forca de trabalho conforme os vinculos
de trabalho.



Quadro 7 - Proporcao de trabalhadores por Vinculo e Cargo na UPA Horizonte em margo de 2017.

Proporgao de Trabalhadores por Vinculo e Cargo

Administrativof Assessoria & Gestao (el

Medio) 1000 % 00%
Aunx | Tée. de Enfermagem 1000 % 00%
A f Téc. de Farmacia 1000 % 00%
Enfermeina 517 % 483%
Gestor (Enfermeiro) 1000 % 00%
Higienizador 1000 % 00%
Médico Clinico 00% 1000%
Midico Pediatra 00% 100.0%
TOTAL 713% 287 %

# Considera soiments rabathagores athos.

Fonte: Dados forga de trabalho ficticios do DIMI

Como calcular o Percentual por vinculo?

4

NUMERO DE TRABALHADORES AFASTADOS X 100

NUMERO DE TRABALHADORES TOTAL

4

Com base nos resultados da distribuicdo dos trabalhadores em diferentes vinculos,
reflita sobre as situacées que suscitam dificuldades e potencialidades para a
manutengdo/qualificacdo da forca de trabalho nos servicos.

y

5.1.3 - Absenteismo

Dentre os dados coletados nos servicos estd a taxa de absenteismo. Produzir informacdes
e analisar os resultados encontrados, para os diferentes cargos/especialidades, vinculos
e servicos, pode contribuir para conhecer a realidade. Os atrasos e faltas resultam em
problemas cotidianos na organizacdo dos processos de trabalho e na sensacdo de
“falta de trabalhadores”. Sabe-se que o absenteismo também resulta dos processos
de adoecimento dos trabalhadores, o que implica em pensarmos politicas de satde
do trabalhador. Mas também as condicdes de trabalho influem no desejo, implicagéo
e presenca no trabalho. Dessa forma, conhecer o que estd acontecendo quanto
ao absenteismo é um importante aspecto da gestdo do trabalho e tem impacto no
planejamento e dimensionamento da forca de trabalho.
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4

1. Descrevam e analisem as taxas de absenteismo encontradas na andlise por
servico acima..

2. Considerem as diferencas entre cargos/especialidades e vinculos.

3. Vocés podem, se possivel, buscar compreender as principais causas de auséncia
no trabalho. Conhecer a realidade é um passo importante para pensar acdes!

4

5.1.4 - Alocacgéio dos trabalhadores por dreas de atuacdo do servico e na atengéo aos usudrios

Com base nos dados coletados e considerando os trabalhadores por carga hordria padréo,
serd possivel produzir alguns indicadores que contribuem para a andlise da sua forca de
trabalho. Entre outras possibilidades de producéo de informacéo destaca-se a classificagdo
da alocagdo dos trabalhadores considerando:

* Areas de atuagdo: diz respeito as quatro dreas nas quais estéo alocados os trabalhadores
dos servicos: assistencial, administrativa, apoio técnico ou apoio diagnéstico terapéutico.

* Atengdio aos usudrios: classificam-se os trabalhadores conforme sua atuacéo na atencéo
direta ou indireta no atendimento/cuidado/assisténcia ao usudrio. A atencéo direta refere-se a
todos os trabalhadores que efetivamente atendem ao puiblico do servico, ou seja, que estdo em
contato com as pessoas. A atencéo indireta refere-se dqueles que atuam nas éreas de apoio,
também chamadas dreas-meio e que ndo atendem/cuidam/assistem ao pUblico diretamente.

4

Como referéncia de pardmetro, para a drea hospitalar:

- Para a distribuicéo por érea de atuagdo encontram-se os seguintes percentuais
de distribuiciio:  Area Assistencial (AAS) — 63% dos trabalhadores; Area
Administrativa (ADM) — 14% dos trabalhadores; Area de Apoio Técnico (AT) — 13%
dos trabalhadores; Area de Apoio Diagnéstico e Terapéutico (ADT) — 10% dos
trabalhadores (CQH, 2009).

- Para a distribuigdo por atencdo aos usudrios: deva ser da ordem de 30 a 40%
na atengéo indireta e 60 a 70% na atengdo direta (CQH, 2009).

4

Os Quadros 8 e 9 apresentam os totais de trabalhadores, trabalhadores ativos por carga
hordria padréo, o parémetro encontrado na literatura (para drea hospitalar) e os resultados
encontrados do percentual da distribuicdo dos trabalhadores para a drea de atuagéo e para
dreas de atencdo ao usudrio, na UPA Horizonte.

Quadro 8 - Forca de Trabalho por Areas de Atuacéo na UPA Horizonte em marco de 2017.
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Forga de Trabalho por Area de Atuagao

Area Assistencial 04 835 63% T6,5%
Area Administrativa 22 202 14% 181%
ﬁ.raade-.ﬁp:niuTéuim ] 0.0 13% 00%
ﬁ.rmde-.ﬂup:lin :

Diagnéstico ] 6.0 10% 54%
TOTAL 122 11,7

Quadro 9 - Forca de Trabalho por Areas de Atencéo na UPA Horizonte em marco de 2017.

Forga de Trabalho por Area de Ateng3o

Atengao Direta 103 938 605 & 70% B40%
Atengao Indireta 19 174 s e 40% 16,0 %
TOTAL 122 1117

1. Fonte: TQH, 2009

4

Atencdo: foi atribuida a classificagdo de drea de atuacdo e atencéo aos usudrios
conforme o cargo/especialidade dos trabalhadores. NGo esqueca que o exemplo
acima é apenas hipotético.

Como calcular o Percentual de Distribui¢o?

4

Ne DE TRABALHADORES CH PADRAO DA AREA* X 100

N2 DE TRABALHADORES CH PADRAO TOTAL

4

* Para cada drea: atencdo direta, atencéo indireta, assistencial, apoio técnico, apoio
diagndstico, administrativa.

O percentual de distribuicdo do quadro atual de trabalhadores segundo a atencéo aos
usudrios (Atencdo direta — AD, Atencéo indireta - Al) e dreas de atuagdo (Administrativa —
ADM, Apoio diagnéstico — ADT, Apoio técnico — AT, Assisténcia — AAS) podem ser comparadas
com par&imetros.

Cabe destacar que a comparacéo com parémetros hospitalares é muito frégil. Desejamos

gue sejam constituidos parémetros especificos para os servicos de urgéncias, uma vez que
vdrios deles componhem as andlises realizadas.
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5.2 - ANALISE COMPARADA DA FORCA DE TRABALHO ENTRE DIFERENTES SERVICOS DA
REDE DE ATENCAO

No item anterior, comparamos dados e informacdes sobre a for¢a de trabalho num mesmo
servico. Agora, seré abordada a andlise comparada entre diferentes servigos.

5.2.1 - Trabalhadores afastados por cargo especialidade e vinculo por servico
Os dados da Tabela 2 e Tabela 3 apresentam para cada um dos servicos, definidos no escopo
do projeto para anélise comparada, o percentual de afastamento por cargo e especialidade

e vinculo respectivamente.

Tabela 2: Proporgdo de Trabalhadores Afastados por Cargo/Especialidade e Servico

Proporgao de Trabalhadores Afastados por Cargo/Especialidade e Servigo

Administrados/ Analista/ Assessoria 3 Gestao (Nivel 00% - 00%
Superior]

Administrative/ Assessoria 3 Gestio (Nivel Médio) 9.1% 0.0% 50%
Aux. | Téc. de Enfermagem a6 % 43% 50%
furx_ [ Téc. de Farmacia 0.0% 00%
= 00% 65% 53%
Gestor (Enfermeirg) . 0.0% 00%
Higienizador 100 % 0.0% 45%
Médico 39 % 59%
R AL S 0.0% 00%
Médico Pediatra - 0.0 % 00%
TOTAL 59% 32% 44%

Tabela 3: Propor¢do de Trabalhadores Afastados por Vinculo e Servico

Proporgao de Trabalhadores Afastados por Vinculo e Servigo

i TA% 33% 43%
ESTATUTARIO 54 % 54%
PRESTADOR DE SERVICOS = 28% 2B%
R 59% 32% 44%
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5.2.2 - Taxas de Absenteismo
Para comparar as taxas de absenteismo entre os diferentes servicos, utilizem os dados dos

Quadros apresentados na andlise de cada servigo. Percebam que a informacéo de taxas de
absenteismo, por especialidade e vinculos ndo podem ser somadas.

4

A produgdo de taxas e indices sempre se dé a partir de cdlculos envolvendo dados
brutos. Por isso, os quadros ndo apresentam os totais ou a soma das taxas, porém,
é possivel compard-las individualmente entre os diferentes servicos com os dados
apresentados anteriormente.

y

5.2.3 - Distribuicdio dos trabalhadores conforme vinculo

O Quadro 10 apresenta os dados do niumero absoluto e percentual de trabalhadores por
vinculo em cada um dos servigos analisados.

Quadro 10: NUmero absoluto e percentual de trabalhadores por vinculo por servigo.

e 263% 713% 51.6%
ESTATUTARIO 73T % 0 23%
PRESTADOR DE SERVICOS 0 287 % 161%
TOTAL 100,0% 100,0% 100,0%

® Considera saments fabaihadores ativos.

5.2.4 - Distribuicaio dos trabalhadores nas dreas de atuagéio e a atengéio ao usudrio

O Quadro 11 apresentam os dados do percentual de trabalhadores por drea de atuagéo e
atengd@o ao usudrio para cada um dos servicos.

Quadro 11: Distribuicdo de Trabalhadores por Area de Atencéo e de Atuacéo

Distribuigio de Trabalhadores por Area de Atengo e de Atuagio

UPA Caminti i % b% 9% 0% 0% 9%
UPA Horizonie 84% 16% 18% 3% 0% 7%
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Vocés também poderdo verificar, com base nos percentuais de distribui¢éo da forca de trabalho
por dreas de atuagdo e atencdo ao usudrio, se hd maior concentracéo de profissionais na
atencdo direta ou indireta ao paciente e comparar essa distribuicdo entre os diversos servicos
da rede. Isso permitird qualificar a tomada de decisdo acerca da melhor forma de equilibrar
a alocagéo desses profissionais, de maneira a ndo permitir a desassisténcia dos usudrios de
determinados servicos da rede. Essas mesmas andlises poderdo ser realizadas em relagdo
ds dreas de atuacdo (Administrativa — adm, Apoio diagnéstico — adt, Apoio técnico — apt,
Assisténcia — aas).

4

Com base nos resultados da distribuicéo, por éreas e para atencéo, da forca de
trabalhos dos servigos da rede de urgéncia que estéo estudando, apontem situages
que considerem destoantes e busquem explicar os motivos para as diferencas
encontradas. Com essas informacgdes, vocés podem encontrar bons indicativos para
realocagdo da forca de trabalho e também para repensar os processos de trabalho.

4

O primeiro passo é identificar, a partir dos dados, indicadores e informagdes sobre as
diferengas e semelhancas entre os servicos.

O segundo passo é buscar identificar as causas, ou seja, as explicacdes para as realidades
encontradas.

4

A diversidade de alocacéo de forca de trabalho entre os servicos ndo representa um
problema a priori. Ao contrdrio, pretende-se que estes sejam tdo diversos quanto as
necessidades em saldde dos territérios em que estdo inseridos.

No entanto, a compreensdo das razées para as diferencas da composigdo da forca
de trabalho pode gerar politicas e agdes de qualificacéo da gestdo do trabalho.

y

5.2.5 - For¢a de trabalho relacionada com a capacidade instalada e produtividade dos servigos

Parece ldgico que os servicos com maior capacidade instalada, sejo em dreaq, seja em densidade
tecnolégica e complexidade, e que cuidem de mais pessoas, tenham mais forca de trabalho. No
entanto, como a alocagéo da forga de trabalho segue critérios complexos, nem sempre isso ocorre.

4

Nos servicos encontramos situacdes heterogéneas em termos de demanda de
forca de trabalho. Alta densidade tecnolégica (equipamentos e insumos) ndo
significa maior complexidade e tampouco maior demanda de forca de trabalho.
Preste atencé@o nessas diferencas! Por exemplo: o cuidado de uma pessoa em surto,
portanto, em situacdo de emergéncia em sadde mental é muito complexo, demanda
forca de trabalho (principalmente com habilidades e competéncias especificas) e é
de baixa densidade tecnolégica.




Por isso, propomos a construcdo de um indicador, de fécil execucdo, que permita explicitar a
relagdo entre forca de trabalho existente e a capacidade instalada/produtividade dos servigos.
Consideramos que esse indicador possa nos auxiliar na anélise comparada da forca de trabalho.

4

A relacéo entre a forca de trabalho e a capacidade instalada/produtividade é

N2 DE TRABALHADORES/CH PADRAO TOTAL DO SERVICO

N2 DE LEITOS AJUSTADO PELA OCUPACAO E
PELA PRODUCAO AMBULATORIAL

4

Esse indicador é uma adaptacdo, para os servigos de urgéncia, do indicador funcionérios/leito,
tradicional na érea hospitalar.

4

* Leito Ajustado: E o quantitativo de leitos ocupados somado aos adicionais
gerados, a partir dos cdlculos propostos nesta metodologia, tendo por base fatores
de conversdo da produgdo ambulatorial para equivalente em leitos.

4

Porque consideramos como denominador o leito ajustado pela ocupacao e pela producdo
ambulatorial? Porque apenas o leito ndo expressa a demanda de forca de trabalho nos
servicos de urgéncia e emergéncia.

- Primeiro é preciso considerar que o nUmero de leitos instalados e/ou operacionais dos servicos
ndo representom a oferta de cuidado nas nossas emergéncias. Usualmente cuidamos de
pessoas em regime de infernacdo em numero maior do que a capacidade de leitos existentes
(macas, cadeiras, etc). Mesmo nédo havendo o leito, precisamos de forca de trabalho para
atender essas pessoas, portanto, essa demanda de trabalho precisa ser considerada.

- Segundo, porque o leito e, portanto, a internacdo ndo explicitam a totalidade de pessoas
gue atendemos em situac@o de urgéncia. Dessa forma, precisamos considerar também os
atendimentos ambulatoriais e a complexidade do cuidado demandado que, evidentemente,

tém impacto na demanda de forga de trabalho.

Vamos descrever a seguir os trés passos necessdrios para a construcdo do indicador do nUmero
de trabalhadores/leito ajustado.

PASSO 1: Construindo o numerador:
NuUmero de trabalhadores/Carga Hordria padréo total do servico
Esse indicador foi apresentado anteriormente na descrigdo e andlise de forca de trabalho. Cabe

destacar que os dados coletados nesta etapa séo aqueles que utilizaremos aqui. Apenas para
relembrar, segue a férmula de Trabalhador segundo Carga Horéria Padréo:

58



Ne DE HORAS SEMANAL TOTAL POR CARGO/ESPECIALIDADE

CARGA HORARIA SEMANAL PADRAO PARA O CARGO/ESPECIALIDADE

y

PASSO 2: Construindo o denominador: ajuste do leito pela ocupagéo

A primeira etapa consiste em realizar o levantamento da capacidade instalada de leitos dos
servicos a serem analisados, por clinica/drea, bem como os indicadores de utilizagdo desses
leitos. O Quadro 12 ilustra os dados que sGo necessdrios para que seja definido o nUmero de

leitos ocupados do servigo.

Quadro 12: Apresentacdo dos leitos por dreas da emergéncia da UPA Horizonte, 2017

Capacidade Instalada e Operacional

Ob=ersagia Feminina 4 4 100,00 400
Observadia lsslamenta F 2 100,00 200
Observagio masculina 4 4 100,00 400
Ob=ersacia pedialrica 4 q 100,00 4,00
Sala amarela 3 3 100,00 300
Sala wermmelha 3 3 100,00 300
TOTAL 20 20 = 20,00

1 Considerar as dreas de internagdo conforme sdo denominadas nos respectivos servigos.
2 Considerar a taxa de ocupacdo média dos Gltimos 12 meses, de preferéncia.

4

Conceitos:

Leito instalado: E o leito habitualmente utilizado para internacdo, mesmo que ele
eventualmente néo possa ser utilizado por certo periodo, por qualquer razéo.

Leito operacional: E o leito em utilizacdo e o leito passivel de ser utilizado no
momento do censo, ainda que esteja desocupado, inclui o leito extra que estiver
sendo utilizado.

Leito ocupado: E o leito que estd sendo utilizado por pacientes. Séo os leitos
operacionais ajustados pela taxa de ocupacdo (BRASIL, 2002).

A férmula para leitos ocupados por clinica/drea é:

4

N° DE LEITOS EM OPERACAO X TAXA DE OCUPACAO INFORMADA

4
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Observe que quando a taxa de ocupagéo é maior que 100% (como é o caso de muitas de
nossas emergéncias superlotadas). O célculo do leito ocupado fard o ajuste, considerando,
portanto, o quantitativo de pacientes que cuidamos para além da capacidade instalada de
leitos operacionais e que demandam forca de trabalho.

Atencao! Para a obtengdo da Taxa de ocupagéio, o cdlculo é:

4

N2 DE PACIENTES/DIA EM UM MESMO PERIODO X 100

N DE LEITOS/DIA EM UM MESMO PERIODO

4

a) Ndmero de pacientes/dia: é o nimero de pacientes que ocuparam os leitos por mais de 24
horas ou que obtiveram alta no mesmo dia da internagéo.

b) NUumero de leito/dia: soma do nimero de leitos disponiveis utilizados para internagéo em
cada dia do més.

SAIBA MAIS X0

Sobre as nomenclaturas e indicadores hospitalares acessando o material:
“Padronizacdo da nomenclatura do censo hospitalar”, (BRASIL,
2002). Disponivel em: <http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/
padronizacao censo.pdf> Acesso em: 27 Abr. 2018.

PASSO 3: Construindo o denominador: ajuste do leito pela producéo

O obijetivo desse terceiro passo é converter a produgdo ambulatorial do servigo de urgéncia e
emergéncia em leitos, ou seja, considerar essa produgdo no indicador através da construgdo
do “leito ajustado”. Para tanto, é necessdrio realizar as seguintes agdes:

A) Levantar os dados de produgdo, média de consultas/més, dos atendimentos de emergéncia,
conforme classificagéo de risco (sugere-se o uso do Protocolo de Manchester). Essa categorizacédo,
apesar de ndo ser obrigatéria, é importante para que o indice do fator de correcéo do leito
ajustado represente de forma mais fidedigna a realidode dos servicos realizados também
qguanto & complexidade do cuidado demandado.

SAIBA MAIS X110

“SISTEMA MANCHESTER DE CLASSIFICACAO DE RISCO: COMPARANDO
MODELOS”, (CORDEIRO JUNIOR; TORRES; RAUSCH, 2014). Disponivel em:
<http://gbcr.org.br/public/uploads/filemanager/source/53457bf080903.
pdf> Acesso em: 02 Mai. 2018.




B) Dividir a média mensal de consultas de emergéncia (sugere-se a média més dos Ultimos 12
meses) por 30 dias para obter a média de consultas/dia.

O célculo de Média de Consulta por dia é:

4

MEDIA DE CONSULTA/MES

30

Dividir a média de consulta/dia pelo fator de conversao apresentado na Tabela 7.

4

N°e DE CONSULTAS/DIA

FATOR DE CONVERSAO

y

No Quadro 13, sdo apresentados os fatores de conversdo da producdo ambulatorial de
consultas da urgéncia e emergéncia para leito, propostos nessa metodologia, conforme as
categorias previstas no protocolo citado: vermelho, laranja, amarelo, verde ou azul.

Quadro 13: Fator de conversdo do nUmero de consultas segundo classificacéo de risco em leito

Classificagéo Fator de Converséo
Azul (Atendimento néo urgente) 20/consultas dia = 1 leito
Verde (Atendimento pouco urgente) 15/consultas dia = 1 leito
Amarelo (Atendimento Urgente) 10/consultas dia = 1 leito
Laranja (Atendimento muito urgente) 7/consultas dia = 1 leito

1 leito

Vermelho (Emergéncia) 5/consultas dia

Para facilitar a compreenséo, apresentamos nos Quadros 15 e 16 as duas simulagdes de
geragdo de leitos ajustados pelas consultas/atendimentos em servigo de urgéncia e emergéncia.
No primeiro caso (Quadro 15), a concentragdo dos atendimentos do servicos foi de pacientes
com baixa complexidade/urgéncia, no segundo (Quadro 16), o nimero de atendimentos/més
estaria concentrado em pacientes mais graves.

Quadro 14: Simulagéo de geracdo do leito ajustado pelas consultas em servicos que atendem
pacientes com menos risco de morte.
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Produtividade Ambulatorial

Avendimento Azul (Nao Uingente) 512.00 1707 1 leito / 20 consuitas-dia 0.85
Atendimento Verde (Pouco Urgente) 7.798,00 250,93 1 leito / 15 consultas-dia 1733
Atendimento Amarelo (Urgente) 2.152.00 71.73 1 leito / 10 consultas-dia 717
Atendimento Laranja (Muito Urgente) 334,00 1113 1 leito / 7 consultas-dia 1,59
Atendimento Vermelho (Emergancia) B2,00 273 1leita / 5 consultas-dia 0.55
TOTAL 10.878,00 362,60 : 27,49

L Lekos adcionas conbabZaa0s airaves da produtlddacs ambulabortsl,

Quadro 15: Simulacdo de geragdo de leito ajustado pelas consultas em servicos que atendem
pacientes com maior gravidade.

Produtividade Ambulatorial

Arendimento Azul (Nao Urgente] 447,00 14,50 1 leito / 20 consultas-dia 073
Atendimento Verde (Pouco Urgente) 202300 0743 1 leito [ 13 consultas-dia 6,50
Atendimento Amarelo (Urgente) 1.887,00 6290 1 leito [ 10 consultas-dia 629
Atendimento Laranja (Muito Ungemte) 302.00 10.07 1 leita / 7 consultas-dia 144
Arendimento Vermelho (Emengéncia) 38.00 127 1 leita [ 5 consuftas-dia 025
TOTAL 5.597,00 186,57 - 1522

1 Lekos adconals conbanl lFados atrases da prod ufhd dacs ambulaborial

Note que no caso da simulagéo de um servico em que o nimero de consultas estd concentrado
em pacientes mais graves hd uma ampliagdo no nimero de leitos ajustados. Considerando
assim a complexidade do cuidado quando do ajuste do leito pela producdo ambulatorial e que
efetivamente tem impacto na necessidade de forca de trabalho.

O ndmero leitos ajustados por ocupacgdo e produgéo ambulatorial serd:

4

N< DE LEITOS OCUPADOS + N¢ DE LEITOS
GERADOS PELA CONVERSAO DAS CONSULTAS

Para a definicdo de leitos ajustados podem também ocorrer situagdes em que seja
necessdrio incluir outros cuidados prestados considerados relevantes e que néo
est@o expressos nos leitos de ocupados e tampouco nas consultas. Neste caso, é
necessdrio gerar um fator de converséo. E importante esclarecer que devem ser
adotados os mesmos critérios para todas as unidades analisadas, para que seja
possivel realizar comparagéo entre as mesmas.

y
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Atencdo! Se em sua rede ndo for possivel realizar a categorizag@o das consultas de emergéncia
conforme a classificacdo de risco sugerida acima, a geracdo do leito ajustado poderd ser
realizada da seguinte forma: calcular a média mensal total da producdo de consultas de
emergéncia dos Ultimos 12 meses, dividir essa média por 30 dias e aplicar como parémetro:

4

Emergéncia Hospitalar: 10 consultas/dia = 1 leito
UPA ou similares: 15 consultas/dia = 1 leito

4

Conclui-se essa etapa com a obtengcdo do nUmero de leitos adicionais gerados, pela ocupagéo
e pela producdo ambulatorial, ou seja, atingimos o nUmero de leitos ajustados.

Desta forma, pode-se obter a relacdo de trabalhador por leito ajustado conforme expressa o Quadro 17.

Quadro 16: Total de Trabalhadores Ativos/Leito Ajustado

Total de Trabalhadores Ativos/Leiio Ajustado

P A Caminbo 45 736 380 152 53,2 1.9 i4
P A Horizonte 122 1117 20,0 75 47,5 a6 24
1. Quantitativo de leltcs gorados pela prodotividade asnbalafioriad. 2. Tofizagdo onshdsando o lekos oospados ¢ os kedtos adidonals contabllizadoes abawis da

prod ufvica der armbalatioeria

Construido o indicador que é a relagdo trabalhador por leito ajustado, serd possivel comparar
os resultados entre o conjunto dos servigos da rede de urgéncia e emergéncia do seu territério.
Mas também serd possivel, ao final dessa formacdo, comparar os resultados do conjunto de
servicos dos outros municipios/estados envolvidos nessa formagéao.

E possivel também produzir esse indicador para as categorias profissionais que considerem
relevantes, tais como médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de enfermagem, etc. Conforme
exemplificado nos Quadros 18, 19, 20 e 21.

Quadro 17: NUmero de enfermeiros por leito ocupado e ajustado da UPA Horizonte e UPA Caminho

Enfermeiros [Ativos) por Leito Ajustado

P A Caminho

=l
e |
=
&n
L]
P

02 0,1
LIP A Horizonte 29 743 475 12 05

Quadro 18: NUmero de médicos por leito ocupado e ajustado da UPA Horizonte e UPA Caminho

Medicos (Ativos) por Leito Ajustado

LP A Caminbis 16 g0 a2 02 0z
L A Horizonte A 172 475 g 04
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Quadro 19: NUmero de auxiliares/técnicos de enfermagem por leito ocupado e ajustado da
UPA Horizonte e UPA Caminho.

Aux [Tec. de Enfermagem (Ativos) por Leito Ajustado

LA Caminho a1 1.0 532 13 1,0
LF A Horizonte a4 440 475 22 09

Quadro 20: NUmero de administrativos ativos, CH padrdo, nUmero de leitos ocupados,
adicionais e ajustados relagéo administrativos CH padréo/por leito ocupado e ajustado da
UPA Horizonte e UPA Caminho.

Administratives (Atives) por Leito Ajustado

LI A Caminho 10 235 232 01 ]
P A Horzonte Q 8.3 &7 5 04 02

Essas informacdes possibilitaréo perceber as diferencas de quantitativo de trabalhadores entre
os seus servicos, de forma dgil e qualificada. Ao observar os resultados, cabe buscar as razées
que explicam essas diferencas. Por outro lado, cendrios em que ndo hd diferencas também
precisam ser problematizados, uma vez que a poténcia dos servigos e dos trabalhadores precisa
responder as necessidades em sadde de cada territério e estas sdo varidveis. Destaca-se que os
contextos sGo complexos e inGmeros fatores criam condicionamentos e determinagdes para os
diversos resultados encontrados.

Refletir sobre o cenédrio em que a forca de trabalho opera e identificar fatores que influenciam
a sua alocacdo nos contextos especificos pode contribuir para a qualificacéo da gestdo do
trabalho. Ou seja, a problemdtica de distribuicéo e dimensionamento adequado da forca de
trabalho podem ser enfrentadas com politicas e agdes de gestéo do trabalho, que ndo apenas
alocagdo de novos trabalhadores.

4

Condicionantes da forca de trabalho: varidveis condicionantes do
dimensionamento da forca de trabalho (PICCHIAI, 2000): politica de gestéo de
pessoas; condicdes de trabalho oferecidas aos funciondrios; porte dos servicos;
nivel de complexidades dos servicos oferecidos; grau de resolutividade; grau
de tecnologia incorporada; planta fisica, instalacdes e conservagdo predial.
Ainda hd que se considerar o escopo de prdticas definido para cada servico e
a organizagdo dos processos de trabalho de equipe

4

Como trabalharemos com o mesmo indicador em servicos de diferentes estados, poderemos
inclusive construir par@metros que nos auxiliem na avaliagéo. Atualmente, os pardmetros de
referéncia de forca de trabalho que encontram-se na literatura sGo de hospitais como um todo.
E um desafio construir referéncias para a drea de urgéncia.
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Apenas para relembrar:

* Indicador — séo dados e/ou informacdes obtidas em realidades especificas, que nos
permitem fazer algumas comparagdes e andlises em outros contextos, levando-se em conta
as diferengas e semelhancas.

* Par@metro - sdo valores de referéncia estabelecidos a partir da populagéo (universo
considerado), ou seja, que caracterizam uma dada populacéo. Neste caso, a forca de trabalho
dos servigos a serem analisados, ou ainda, os valores estabelecidos com base em critérios
definidos (por peritos ou pactuados) que busquem estabelecer um padrdo de referéncia
desejével para guiar as decisdes.

4

Com base nas informacdes produzidas na andlise comparada, procure
identificar as causas e possiveis explicacdes para os resultados encontrados.

y
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6 - DIMENSIONAMENTO DA FORGCA DE
TRABALHO DE SERVICOS PRE-HOSPITA-
LARES FIXOS E HOSPITALARES DE UR-
GENCIA E EMERGENCIA

Lisiane Boer Possa, Delciene Aparecida Oliveira Pereira, Gislene Henrique de Souza
e Carlos Eduardo Antoniete de Souza

esta etapa do dimensionamento, vocés irGo definir quantas horas de trabalhadores - forca de
trabalho - seriom desejéveis para que os servicos tivessem a carga horéria programada (CH
programada), assim como, a capacidade de producéo (consultas, infernacdes, orientagdo de
alunos, recepcdo de pessoas, acolhimentos, atendimentos, procedimentos, articulacéo de continuidade
do cuidado, pessoas cuidadas, etc.). Também deverdo identificar a diferenca entre as horas de trabalho
desejéveis (CH programada) e as efetivadas no servico, ou sejq, se estéo adequadas as horas de trabalho
para as atividades que foram planejadas ou mesmo se faltam ou sobram. Quantos trabalhadores séo
necessdrios para que essas horas de trabalho sejom ofertadas? Quanto custard a contratacéo desta
forca de trabalho?

E preciso salientar que as andlises prévias da rede de atengéo devem orientar o olhar sobre as proposicoes
de dimensionamento nos servicos pré-hospitalares e hospitalares.

Afinal, parodiando John Donne'...

4

“Nenhum servico ou trabalhador de sadde é uma ilha isolada, cada servigo
e trabalhador é uma particula do cuidado do nosso cuidado, uma parte da
atencdo & sadde. Se um servico ou trabalhador é insuficiente, a atencéo fica
diminuida, o teu trabalho, o cuidado dos teus amigos ou de ti mesmo estard
diminuido; a incapacidade de qualquer servigo ou trabalhador diminui-me, por
que todos sé@o parte da busca do direito & satdde. E por isso ndo me perguntes
por quem trabalhas na sadde, trabalhas por ti"?

y

O dimensionamento de um servico deve considerar o cendrio da rede de atengdo do qual
faz parte e do territério em que estd inserido. Aqui é necessério refletir sobre as modelagens
tecnoassistencias que orientam as prdticas e a organizacdo dos servigos.

Texto original (tfradugéo nossa?): Nenhum homem é uma ilha isolada; cada homem é uma particula do continente,
uma parte da terra; se um forréo é arrastado para o mar, a Europa fica diminuida, como se fosse um promontério,
como se fosse a casa dos teus amigos ou a tua prépria; a morte de qualquer homem diminui-me, porque sou parte
do género humano. E por isso ndo perguntes por quem os sinos dobram; eles dobram por ti. Donne, John

2 Autora da pardédia: Lisiane Bder Possa
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Se vocés programarem horas de trabalhadores numa UPA ou emergéncia
hospitalar sem considerar a influéncia dos demais servicos na oferta do
cuidado e as necessidades em saude, poderdo reproduzir condicdes de cuidado
consideradas problemdtica.

Por exemplo: programar horas de trabalho para atender pessoas “internadas”
nos corredores e cadeiras dos servicos de emergéncia contribui para manter
as superlotacdes. Da mesma forma, dimensionar a forca de trabalho para
os atendimentos ambulatoriais que teriam melhor cuidado na atengéo bdsica
mantém as distorcdes da atencdo.

Pense que estamos falando dos mesmos recursos a serem distribuidos na
rede. Rever a capacidade de cuidado expandindo as internacdes nos leitos
hospitalares ou a cobertura de atencéo bdsica, por exemplo, pode reduzir a
demanda de forca de trabalho nas emergéncias e, principalmente, qualificar
o cuidado das pessoas nos nossos territérios. Por isso, precisamos pensar o
planejomento e o dimensionamento de forca de trabalho nos servicos pré-
hospitalares fixos e hospitalares de urgéncia e emergéncia em rede e desenhar
cendrios em que paulatinamente qualifiquem-se o conjunto dos servicos para
efetivamente atender as necessidades dos usudrios.

4

O dimensionamento da forca de trabalho do servico também é produzido com base nas
informacgdes que resultam da avaliagéo e a reflex@o sobre a estrutura, organizagdo e gestéo
do processo de trabalho do préprio servico. As escolhas administrativas, gerenciais e da
atencdo em cada setor e unidade do servico tém impacto na forca de trabalho existente e
demandada. Refletir sobre a organizacdo dos processos de trabalho é fundamental para a
realizagdo de um dimensionamento adequado.

Nesta etapa, a equipe, ou parte dela, deve estar intensamente imersa no servico a ser
dimensionado. Ter dados, informagdes e conhecimento sobre o que acontece no cotidiano do
trabalho é fundamental para que o dimensionamento seja realizado. Também é imprescindivel
que os atores do préprio servico colaborem com essa etapa.

Para desenvolver o dimensionamento, conforme essa metodologia, hd quatro atividades
centrais: 1) definir a forca de trabalho programada em horas mensais e a capacidade de
cuidado; 2) comparar a forca de trabalho programada com a existente;

4

Forca de trabalho programada em horas mensais: nimero de horas mensais
de trabalho necessdrias para cada cargo e especialidade do servico. Definir
que dimensionamento da forga de trabalho seréd em horas de trabalho é uma
escolha desta metodologia. E partir das horas de trabalho mensais necessdrias
que podemos identificar quantos postos de trabalho seréo programados ou
quantos trabalhadores terdo que ser contratados.
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3) estimar os custos da forca de trabalho dimensionada e; 4) produzir uma andlise sintética
do dimensionamento e estabelecer um plano de acéo.

Na sequencia deste material , as quatro acdes serdo descritas detalhadamente.
6.1 - DEFINIRAFORCADE TRABALHO PROGRAMADA E A CAPACIDADE DE CUIDADO

Nos Capitulos 4 e 5 a forca de trabalho e a capacidade de cuidado existente nos servicos
de salde, que vocés dispuseram-se a comparar, foi descrita e analisada. Portanto, vocés
trabalharam com a realidade tal qual ela se apresenta.

Nesta etapa vocés irdo planejar e dimensionar a(s) unidade(s) de urgéncia e emergéncia
escolhida(s) no escopo do projeto, ou seja, vocés irGo apontar as atividades que desejom
gue sejom desenvolvidas e programar as horas de trabalho necessdrias para que as mesmas
possam ser realizadas. Vocés irGo desenhar a proposta para esses locais esbocando a
capacidade de cuidado, com base nas necessidades em saldde e o papel deste servico na
rede de atencdo, e projetando a forca de trabalho programada para esse fim.

Por fim, vocés poderdo comparar a realidade existente da forca de trabalho ( descrita
no Capitulo 4) com a proposta de dimensionamento que produziram (programagdo
explicitada neste capitulo).

As questdes que pretendemos responder aqui sdo:

Quais os cargos e especialidades planejamos que tenha o servigo?

Quantas horas de trabalho por més programaremos para cada cargo e especialidade
planejada, ou seja, qual CARGA HORARIA PROGRAMADA?

O que é ou serd possivel produzir de cuidado com essas horas de trabalho, ou seja, qual é
ou serd a PRODUCAO ESTIMADA?

Qual a diferenca entre a producdo estimada com base na forca de trabalho programada e
a produgéo efetivamente realizada no servigo?

Ao responder essas questdes vocé ird dimensionar as horas de trabalho e a capacidade de
cuidado gerada. Para isso, sugerimos os seguintes passos:

6.1.1 - Explicite qual o escopo de prdticas e/ou carteira de servigos da unidade dimensionada
O primeiro passo para dimensionar forca de trabalho é, obviamente, definir qual trabalho.
Desta forma, é necessdrio que seja descrita a oferta de atencéo que a unidade de emergéncia
dimensionada tem como responsabilidade na rede de atencéo e no territério.

A pergunta a responder é:

Que cuidado é oferecido ou que se pretende oferecer?
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Com frequéncia, encontramos nos servicos de urgéncia e emergéncia listas
publicizadas do que ndo é ofertado! Faz-se placas para divulgar ao usudrio o
atendimento que ele ndo terd no servico.

A quest@o, como rede de atencéo é: qual o servico que se responsabilizard por
esse cuidado entdo? Nossas placas devem conter quais informacdes ao usudrio?

Qual o cuidado que oferecemos?

Qual o cuidado néo oferecemos — e o local da rede em que o usudrio
poderd acessa-lo?

y

O cuidado que oferecemos nas unidades de urgéncia e emergéncia parecem a principio
bbvios, e, em grande medida, sGo normatizados nas politicas. No entanto, alguns aspectos
precisam ser considerados na definicéo dos escopos de préticas e/ou carteira de servicos e,
que interferem diretamente na definicdo da for¢a de trabalho.

* Temos necessidades de saude distintas nos territérios e que precisam ser identificadas para
gue sejam consideradas.

* E muito importante refletir se o que estamos fazendo, para além de exclusivamente seguir
as normas, responde &s necessidades de cuidado e ds demandas que se apresentam no
territério e que sdo pactuadas na rede de atencéo.

* O que fazemos deve ser negociado/pactuado com os demais servigos da rede de atencéo
em que estamos inseridos, a atuag@o dos demais servicos impactam nas demandas do
servico que iremos dimensionar.

* Precisamos considerar as modelagens tecnoassistenciais e de gestdo que nos orientam na definigdo
do nosso fazer e do papel de cada servico na rede, os processos de trabalho, ou seja, o como fazemos.
* E preciso considerar as diversidades na composicdo das capacidades dos servicos - tanto
na infraestrutura quando nas competéncias e habilidades dos trabalhadores.

* Um aspecto central é a negociagéo/pactuacdo do escopo das prdticas com os atores
implicados: gestores, trabalhadores e usuérios da rede e dos servicos.

4

Um exemplo de carteira o de servico de urgéncia e emergéncia:
* Acolher os usudrios e seus familiares sempre que buscarem atendimento;

* Articular-se com a Atengdo Bésica a Sadde, SAMU 192, unidades hospitalares,
unidades de apoio diagnéstico e terapéutico e outros servicos de atengdo &
sadde, construindo fluxos coerentes e efetivos para o cuidado dos usudrios,
articulando-se por meio de Centrais de Regulagdo de Urgéncias e do Complexo
Regulador.
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* Prestar atendimento resolutivo e qualificado aos usudrios acometidos
por quadros agudos ou agudizados de natureza clinica, e prestar primeiro
atendimento aos casos de natureza cirdrgica e de trauma, estabilizando os
usudrios e realizando a investigacdo diagndstica inicial, de modo a definir,
em todos os casos, a necessidade ou ndo de encaminhamento a servigos
hospitalares de maior complexidade;

* Fornecer retaguarda ds urgéncias dos usudrios atendidos pela Rede de
Atencdo Bdsica & Saude;

* Funcionar como local de estabilizacdo de pacientes atendidos pelo SAMU 192;

* Realizar consulta médica em regime de pronto atendimento para os usudrios
com casos de menor gravidade;

* Realizar atendimentos e procedimentos médicos e de enfermagem adequados
as necessidades dos usudrios demandados & unidade;

* Prestar apoio diagndstico e terapéutico ininterrupto nas 24 horas do dia e em
todos os dias da semana, incluidos feriados e pontos facultativos;

* Manter pacientes em observacéo, por periodo de até 24 horas para elucidacéo
diagnéstica e/ou estabilizacéo clinica;

* Encaminhar para internagdo em servicos hospitalares, por meio das centrais
reguladoras, os usudrios que ndo tiverem suas queixas resolvidas nas 24 horas
de observacéo;

* Prover atendimento e/ou referenciomento adequado a um servico de satde
hierarquizado, regulado e integrado & RUE a partir da complexidade clinica,
cirrgica e traumdtica do usudrio;

* Referenciar os usudrios para os demais servicos de atencdo integrantes da
RUE, proporcionando continuidade ao tratamento com impacto positivo no
quadro de sadde individual e coletivo;

* Solicitar retaguarda técnica ao SAMU 192 sempre que a gravidade ou
complexidade dos casos ultrapassarem a capacidade instalada da unidade.

Fonte: Adaptacéo do escopo de prdticas apresentado pela Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba (SMS, 2016).

Explicitem o escopo de prdticas e/ou carteira de servigos para a(s) unidade(s)
gue estdo dimensionando. Aqui vocés devem considerar o que |4 foi produzido
como conceito de urgéncia e emergéncia e escopo de prdticas.




6.1.2 - Planejamento de Cargos - Defina os cargos e especialidades do servigo

Assim que forem explicitadas as agdes que o servigo ird realizar a pergunta seguinte para
realizar o planejamento e dimensionamento da forca de trabalho seré:

Quuais as habilidades e competéncias de trabalho sdo necessdérias para concretizar o escopo de
prdticas do servico, de modo que os trabalhadores possam realizar as atividades planejadas?
No caso da satde, as profissdes e ocupacdes - cargos e especmhdodes - sintetizam, em
parte, essas habilidades e competéncias. Portanto serd necessdrio definir:

Quais cargos e especialidades serdo propostos para o servigo?

Para qualificar o processo decisério sobre os cargos e especialidades que
atuaré nos servicos de urgéncia e também para a definicdo das atividades
de cada um desses cargos (préxima tarefa) é fundamental a reflex@o sobre as
formas trabalho de equipe e de praticas no trabalho.

Leia o texto: “Trabalho em equipe, prética e educacdo
interprofissional”, (PEDUZZI et al, 2011). Disponivel em:

4 <https://edisciplinas.usp.br/pluginfile.php/3011330/mod _
resource/content/1/Trabalho%20em%20equipe.pdf>.  Acesso
em: 02 Mai. 2018.

Defina que tipo de equipe e que formas de prética quer construir no servico
que estd sendo dimensionado.

Para cada cargo e especialidade terd que ser definido:

Nome: procure nomear o cargo e especialidade, considerando as atribuicdes semelhantes
do escopo de prdticas e também a nomenclatura de cargos | existentes na forca de trabalho
e descritos no Capitulo IV. Considere aglutinar em um sé cargo, para o dimensionamento,
funcées e atividades semelhantes, fragmentadas entre muitos cargos existentes.

x.: Se hd& diversos profissionais administrativos de nivel médio exercendo as mesmas
atividades, crie um Unico cargo e aglutine todos os existentes.

indice de Seguranca Técnica (IST): é um percentual de horas de trabalho acrescido as horas
necessdrias & execucdo das atividades planejadas no servico (horas programadas), com vistas
a corrigir lacunas provenientes de auséncias (regulamentadas ou ndo) dos trabalhadores, tais
como: férias, feriados, faltas, folgas, licencas menores que 15 dias e outros. Destina-se &
cobertura das auséncias do trabalho, previstas ou ndo em Lei.

4

O indice de Seguranca Técnica

Para esta metodologia foi adotado o indice de Seguranca Técnica de 15% a ser
acrescido as horas programadas no dimensionamento da necessidade de forga de
trabalho. A escolha por esse percentual esté detalhada no Quadro 24.



Quadro 24 - Motivacées para a definicdo do indice de Seguranca Técnica

Motivagoes para IST %
Cobrir férias 8,33%
Cobrir feriados 3,33%
Cobrir auséncias faltas 3,34%
Total 15%

E importante destacar que este indice pode ser adequacdo & realidade dos
indicadores de gestdo do trabalho do servico em questdo.

y

Carga Hordria Semanal Padréo: Definam a carga hordria padréo que este projeto de
dimensionamento adotard para cada cargo e especialidade, ou seja, que é desejdvel para
o servico que estd dimensionando. Como sugestdo, utilize a carga hordria que hd mais
trabalhadores atualmente contratados para o cargo (essa informacéo estd na descri¢céo da
forca de trabalho capitulo 4), alguns casos s6 héd uma carga horéria contratada, ai fica ainda
mais fdcil atribuir a carga hordria padréo.

4

No capitulo IV apresentamos a carga hordria padrdo adotada neste trabalho e
explicitamos porque ela deve ser definida. Em caso de duvidas releia o item 4.2.2.

y

Remuneracédo Inicial Mensal conforme Carga Hordria Padréo: Para cada cargo e especialidade
é necessdrio definir qual a remuneracGo mensal considerando a carga horéria padrdo
definida anteriormente.

4

Preste atencGo que o que precisamos saber é o custo com pessoal e este é o
somatério da remuneracdo dos trabalhadores que inclui: saldrio, vencimentos
(saldrio + férias, décimo terceiro, horas extras, insalubridade, periculosidade,
abonos etc.), vale-transporte, contribuicdo patronal, entre outros. Busque o setor
financeiro da drea de gestdo do trabalho para ter acesso a informacdes sobre
remuneracdo inicial e remuneragdo média por cargo e especialidade.

No dimensionamento, sugere-se informar o valor de remuneracéo inicial do cargo,
caso exista carreira, uma vez que esta informacdo serd utilizada para calcular
a necessidade de incremento de recursos, caso o dimensionamento realizado
sinalize para a ampliacéo da forga de trabalho.

4
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Nesta etapa estd sendo definida qual a equipe de trabalho serd necessdria para responder
as demandas de trabalho (escopo de prdticas e carteira de servico) e é fundamental que vocé
faca o debate sobre trabalho em equipe, formagdo profissional e praticas e processos de
trabalho. Como séo constituidos e/ou deseja-se constituir o trabalho da equipe, as prdticas
e processos de trabalho influenciom nas decisées de dimensionamento que serGo tomadas
neste e nos préximos passos do trabalho.

Quais cargos e especialidades serdio necessdrios para realizar o escopo de
prdatica proposto para o servico? Liste os cargos e especialidades que planeja
dimensionar para o servico nomeando-os, indique qual o IST e a carga hordria semanal

padréo que ird propor para este cargo, bem como a remuneracdo mensal para esta
carga hordria padréo. Associe o cargo e especialidade proposto ao escopo de prética
e/ou carteira de servigos da unidade que propds no exercicio anterior.

6.1.3 - Definam o escopo de prdaticas exercidos pelos trabalhadores de cada cargos
e especialidades

Para identificar as horas de trabalho necessdrias para cada cargo e especialidade é
necessdrio explicitar o escopo de prdtica, ou seja, quais as atividades sGo propostas
para os trabalhadores dos cargos e especialidade programados. Essa é uma etapa
fundamental para que se tenha como resultado um dimensionamento que represente a
real necessidade de horas de trabalho.

4

Atencao! O escopo de prdtica de cada cargo e especialidade precisa responder ao
escopo de prdtica e & carteira de servicos da unidade que esta sendo dimensionada.
Ambas, preferencialmente, devem ser negociadas com os trabalhadores e com
os demais servicos da rede e também relacionadas as capacidades instaladas
existentes nos servigos.

y

A pergunta é:

Quais as atividades que os trabalhadores de cada um dos cargos e especialidades
desenvolvem ou que deveriam desenvolvam no servico para que este oferte o combinado
na rede de atenc¢do?

E preciso considerar a realidade do servico que estd sendo dimensionando e listar, para
cada cargo e especialidade, o conjunto das atividades que demandam programacéo
de horas de trabalho. Considere a organizacdo e os processos de trabalho especificos
do servico que estd sendo dimensionado. Abaixo, sdo apresentados trés exemplos que
poderdo auxiliar no entendimento dessa descrigcdo:

Exemplo 1: Equipe de Enfermagem (tanto enfermeiro como auxiliar e técnico de
enfermagem)
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Considerando o escopo de prética do servigo poderd ter como atividades:
- Cuidado do paciente adulto internado sala vermelha = internagéo

- Cuidado do paciente adulto internado sala amarela = Internagdo

- Cuidado do paciente adulto internado sala verde = Internagdo

- Cuidado no acolhimento = Acolhimento

- Cuidado no ambulatério = Procedimentos diversos

- Orientacdo de residentes/estudantes = Ensino

- Educagdo permanente = Formacgéo

- Colegiados de gestdo = participagdo na gestdo

- Etc...

Exemplo 2: Auxiliar administrativo

- Recepcdo e registros para o cuidado ambulatorial = Ambulatério

- Registros do cuidado de internagdo = Internacéo

- Agendamento de consultas para os usudrios na UBS/ESF = Continuvidade do cuidado
- Educagdo permanente = Formacgéo

- Colegiados de gestdo = Participagdo na gestdo

- Etc..

Exemplo 3: Médicos

- Cuidado do paciente adulto internado sala vermelha = Internacéo

- Cuidado do paciente adulto internado sala amarela = Internagdo

- Cuidado do paciente adulto internado sala verde = Internagéo

- Cuidado do paciente pedidtrico internado sala vermelha = Internacéo
- Cuidado do paciente pedidtrico internado sala amarela = Internagéo
- Cuidado do paciente pedidtrico internado sala verde = Internacgéo

- Cuidado no ambulatério = Consulta

- Cuidado no ambulatério = pequenos procedimentos cirdrgicos/suturas
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- Orientacdo de residentes = Ensino

- Educagdo permanente = Formacgéo

- Colegiados de gestdo = participagdo na gestdo
- Etc..

Nesta etapa do trabalho de dimensionamento, detalham-se os principais processos de
trabalho em que estéo implicados os trabalhadores de cada cargo e especialidade que
compdem a equipe, de forma que o trabalho de todos garanta o cuidado dos usudrios.
A construcéo do trabalho em equipe integra, em especial a possibilidade de praticas
colaborativas. E um desafio que estd sendo colocado quando precisamos definir atividades
por cargo e especialidade. Precisamos evitar a excessiva divisdo do trabalho, as prdticas
fragmentadas, justaposicdo das acdes, despersonalizacdo do trabalho, enfim, as equipes
agrupamentos (PEDUZZI, 2009).

SAIBA MAIS X110

O trabalho em equipe e as prdticas colaborativas sGo uma construcdo coletiva e cotidiana nos
servicos. Os textos listados abaixo nos déo pistas interessantes sobre essa discussdo.

“Trabalho em equipe na perspectiva da geréncia de servicos de
saude: instrumentos para a construgdo da prética interprofissional”,
(PEDUZZI et al, 2011). Disponivel em: <http://www.scielosp.org/scielo.
php?¢script=sci_arttext&pid=50103-73312011000200015&lang=pt>.
Acesso em: 02 Mai. 2018.

“Marco para Acdo em Educacéo Interprofissional e Prética
Colaborativa”, (OMS, 2010). Disponivel em: <http://www.paho.
org/bra/images/stories/documentos/marco_para_acao.pdf%20>.
Acesso em: 31 Mai. 2017.

“Interprofissionalidade e Educacdo na Sadde: onde estamos2”, (TOASSI, 2017).
Disponivel em: <http://historico.redeunida.org.br/editora/biblioteca-digital/
serie-vivencias-em-educacao-na-saude/vol-06-interprofissionalidade-e-
formacao-na-saude-pdf>. Acesso em: 02 Mai. 2018.

Propomos que sejom mapeadas atividades gerais, de cada cargo e especialidade,
que s&o necessdrias, ou que apoiem, & realizacdo do cuidado dos usudrios. E preciso
considerar que muitas dessas acdes sdo, ou podem ser, préticas colaborativas e, portanto,
desenvolvida por profissionais de diversos cargos e especialidades.
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SAIBA MAIS X

Se quiseres aprofundar a reflexdo sobre o trabalho e sua organizagéo,
sugerimosaleituradotexto: “Bem-estar: Equilibrioentrea CulturadoTrabalho
Prescrito e a Cultura do Trabalho Real”, (FERREIRA, 2004). Disponivel em:
<http://www.ergopublic.com.br/arquivos/1252862083.82-arquivo.
PDF>. Acesso em: 02 Mai. 2018.

Sobre a temética da participagdo o texto abaixo apresenta as diferentes
teorias sobre democracia e uma revis@o sistemdatica sobre as producdes
sobre gestdo participativa no SUS: “DEMOCRACIA NO SUS, COMO
ESTAMOS? UM DEBATE SOBRE A PARTICIPA(;AO SOCIAL A PARTIR DA
LITERATURA RECENTE", (MELO; POSSA, 2016). Disponivel em: <http://
revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/rede-unida/article/view/803>.
Acesso em: 02 Mai. 2018.

Revisdo integrativa da literatura com a produgéo sobre esse tema desde
1970 é o tema do texto: “Educacéo permanente nos servicos de satde”,
(CAMPQOS; SENA; SILVA, 2017). Disponivel em: <http://www.scielo.br/
pdf/ean/v21n4/pt 1414-8145-ean-2177-9465-EAN-2016-0317.pdf>
Acesso em: 02 Mai. 2018.

Uma reflexdo sobre o significado da educacdo permanente — a formagéo
no mundo do trabalho é apresentada no texto: “Educacdo Permanente
em Movimento - uma politica de reconhecimento e cooperacéo, ativando
os encontros do cotidiano no mundo do trabalho em sadde, questdes
para os gestores, trabalhadores e quem mais quiser se ver nisso”, (MERHY,
2015). Disponivel em: <http://revista.redeunida.org.br/ojs/index.php/
rede-unida/article/view/309>. Acesso em: 02 Mai. 2018.

A educacdo permanente e a implicagéo para o trabalho é debatido no texto:
“EDUCAGCAQ PERMANENTE E O CUIDADO EM SAUDE: ENSAIO SOBRE
O TRABALHO COMO PRODUCAO INVENTIVA”, (COLLAR; ALMEIDA
NETO; FERLA, 2015). Disponivel em: <http://revista.redeunida.org.br/
ojs/index.php/rede-unida/article/view/644>. Acesso em: 02 Mai. 2018.

Listem as atividades desenvolvidas e/ou planejadas para cada um dos cargos e
especialidade para os quais pretendem-se dimensionar a forca de trabalho:

y

6.1.4 - Definicao de indicadores e de par@metros

Depois de listadas as atividades de cada cargo e especialidade, o préximo passo serd
definir os indicadores e pardmetros que serdo utilizados para calcular as horas de trabalho
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programadas para cada atividade.
A pergunta é:

Como calcular as horas de trabalho mensais necessdrias para realizar as atividades
previstas para cada cargo e especialidade?

Os indicadores que permitem propor (e analisar) forca de trabalho em horas para os
servicos foram categorizados, nesta metodologia, em quatro tipos: hora de trabalho por
atendimento realizado; posto de trabalho por atendimentos ou producéo mensal; horas
de trabalho por capacidade operacional e sitio de trabalho.

Posto de trabalho: Considera o nimero de horas semanais e dias da semana suficientes
para que um conjunto de atendimentos ou de producdo/més seja realizado.

4

Atencdo! Para que possamos calcular as horas programadas é preciso escolher
um Unico indicador e um Unico parémetro para cada uma das atividades listadas.

y

Exemplo:

Para o cuidado de paciente adulto internado na sala vermelha de uma emergéncia pode-
se escolher entre mais de um indicador e parémetro para calcular as horas de trabalho
do cargo de médico como demonstra o Quadro 21.

Quadro 21: Sugestées de indicadores e pardmetros para calcular as horas de trabalho
do cargo de médico na sala vermelha da emergéncia.

Indicador Parametro

1 médico (24 horas dia x 7 dias na semana)

Sitio de trabalho — sala vermelha X
para cada sala vermelha em funcionamento

2 horas de trabalho médico para cada
leito em funcionamento (24 horas dia x 7
dias na semana)

Posto de trabalho por capacidade
operacional — nUmero de leitos

Posto de trabalho por atendimento ou 1 profissional (8 horas dia x 7 dias na
producdo — niUmero de atendimento més [ semana) para cada 120 atendimentos més

Hora de trabalho por de atendimento — |2 horas de trabalho médico para cada
numero de atendimentos més atendimento
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A definico dos indicadores bem como os dados necessérios para que possam ser
calculados sdo apresentados a seguir:

1. Sitio de trabalho — Horas de trabalho sdo atribuidas a um determinado local de
atendimento.

As informacdes necessérias para o cdlculo das horas programadas séo:
a. quantidade de sitios nos servigos — nUmero absoluto;
b. Tipologia de sitio;
c. horas dia em atividade;

d. dias da semana em atividade.

4

Tipologia da Capacidade Instalada e de Sitios que j& constam no DIMI:
consultério(s)
equipamento(s)
farmdcia(s)

gestor(es)

guiché(s) de atendimento
leito(s)

metro(s) quadrado(s)
porta(s) de entrada
posto(s)

residente(s)

sala(s)

servico(s)

trabalhador(es)

veiculo(s)

/8



Ex.: vigilante/porta de entrada, auxiliar administrativo/guiché de atendimento, médico/
sala vermelha
2. Hora de trabalho por atendimento realizado - um valor/hora é atribuido para
cada atendimento realizado ou programado.

As informacdes necessérias para o cdlculo das horas programadas séo:

a. Producdo planejada por més ou quantidade de trabalhadores planejados no
servico — numero absoluto;

b. Tipologia de producéo realizadg;

c. Parémetro — nimero de horas previsto para realizacéo de um atendimento ou
para cada trabalhador;

d. % da atividade para o cargo — definido quando se trata de uma prdtica cola-
borativa com trabalhadores de outros cargos e especialidade.

Tipologia da Producéo Realizada que j& constam no DIMI:
atendimentos/més
coletas/més
consultas/més
consultorias/més
dispensacdes/més
exames/més
horas-aula/més
infernagdes/més

itens movimentados/més
orientagdes/més
pacientes-dia/més
pacotes/més
procedimentos/més
refeigdes/més

sujeitos de pesquisa/més
trabalhadores/més

transportes/més
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Ex: minutos/consulta, horas enfermagem/atendimento por paciente internado, minutos/
por pessoa atendida na recepcéo, minutos/RX, horas de formacao/trabalhador, gestor/
trabalhador, etc.
3. Horas de trabalho por capacidade operacional — uma carga hordria de traba-
lho é atribuida para uma determinada capacidade instalada operacional existente
ou programada.
As informacdes necessérias para o cdlculo das horas programadas séo:
a. Capacidade instalada — ndmero absoluto;
b. Tipologia da capacidade instalada;
c. horas/dia em atividade;

d. dias da semana em atividade;

e. % da atividade para o cargo — definido quando se trata de uma prética cola-
borativa com trabalhadores de outros cargos e especialidade;

f. Pardmetro — nimero de profissionais para a capacidade instalada.

Ex.: auxiliar/técnico de enfermagem/leito de UTI, horas técnico de radiologia/sala de RX,
auxiliar de higienizagdo/ metro quadrado; médico/consultério.

4. Posto de trabalho por atendimento ou producéo — um posto de trabalho é atri-
buido para um conjunto de atendimentos ou producdo realizada ou programada.

As informacdes necessérias para o cdlculo das horas programadas séo:

o]

. Producéo mensal planejada — nimero absoluto;

o

. Tipologia da producéo;

. horas/dia em atividade;

0

d. dias da semana em atividade;

e. % da atividade para o cargo — definido quando se trata de uma prdtica cola-
borativa com trabalhadores de outros cargos e especialidade;

f. Parémetro — nimero de profissionais para a produgdo mensal.

Ex.: horas de trabalhador/pacote de esterilizagdo més; horas de trabalhador/ntmero de
coletas de laboratorial més; horas de trabalho médico/atendimento més, etc.

O Quadro 22 apresenta o exemplo de cdlculo de hora programada por més consideran-
do os diferentes indicadores e parémetros propostos acima.
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Quadro 22: Carga horéria e mensal programada de médicos para o cuidado de pacien-
te adulto na sala vermelha com base nos diferentes indicadores.

Indicador Capacidade instalada/ | NOmero de horas
produtividade por més

Sitio de trabalho - sala vermelha 1 sala 722

Posto de trabalho por capacidade 4 leitos 241

operacional — nUmero de leitos

Posto de trabalho por atendimento ou 120 atendimentos 301

producéo — nUmero de atendimento més

Hora de trabalho por de atendimento — 120 atendimentos 301

nomero de atendimentos més

O exemplo apresentado no item 6.1.6 ilustra o célculo das horas programadas mensais
e auxilia na compreensdo dos indicadores e pardmetros.

A definicdo de indicadores e pardmetros consiste numa das etapas do dimensionamento
em que nos deparamos com a necessidade de muito didlogo, e mesmo assim, dificilmen-
te conseguimos consensos absolutos. A escolha entre os indicadores para cada atividade
é uma decisdo dos atores implicados com o dimensionamento. Entre as questdes que
influenciaom estas decisdes destacam-se: a compreenséo sobre os processos de trabalho;
a necessidade de cuidado; a disponibilidade de dados sistematizados nos servigos; e a
utilizacéo da forga de trabalho programada (apresentada no item 6.1.5).

Em alguns casos, os pardmetros referem fracdo e isso altera a forma de célculo das horas
programadas, por isso fiquem atento!

Lembrem-se: o par@metro é um valor de referéncia que é atribuido arbitrariamente, ou
seja, voluntariomente definimos como padréo ou modelo.

4

Uma das ferramentas ofertadas conjuntamente com o DIMI é um documento que
apresenta vdrios indicadores e pardmetros que poderéo ser utilizados.

Tais indicadores e paréimetros foram construidos por meio de pesquisa &s normas
gue regem o dimensionamento de pessoal nas unidades de sadde, as referéncias
bibliogréficas, bem como, por meio de didlogos e pactuacdes coletivas, tendo por
base as especificidades das diferentes atividades protissionais envolvidas no cuidado.

Havendo necessidade, a partir da realidade dos servicos e da reflexdo realizada
na elaboracdo do escopo de prdticas, outros indicadores e par@metros poderéo
ser construidos para contemplar a necessidade dos servicos dimensionados.

E importante observar que, caso a relacéo de indicadores e pardmetros sugeridos
na metodologia ndo sejam suficientes para a realidade dimensionada, propde-se
que essa construcdo ocorra em colegiados, envolvendo profissionais de sadde,
implicados no cuidado ao qual o parémetro/indicador estd sendo construido,
gestores e a drea de gestdo do trabalho do estado e/ou municipio.




Atengdo! Algumas dicas e reflexdes sobre a escolha de indicadores e parametros:

* Levem em conta que o melhor indicador é aquele que podemos produzir para que tenhamos
um dimensionamento no momento oportuno. Por isso, a disponibilidade de dados confidveis
sobre a forca de trabalho, a capacidade instalada e a produtividade, muitas vezes, orientam
a escolha de indicadores.

Exemplo:

se ndo temos dados sistematizados sobre paciente/dia nos servicos, podemos utilizar o
numero de internagdes/més, o nimero de leitos ocupados, o nUmero de leitos existentes.

* Podemos sempre qualificar nossos sistemas de informagdo para que, em projetos futuros,
tenhamos os dados que qualifiquem o processo. Caso ndo tenhamos sistemas de informacéo,
muitas vezes, temos que coletar os dados in loco. Avaliem sempre a viabilidade em tempo e
recursos para essa escolha. As vezes, o étimo é o inimigo do bom!

* Sugerimos que, para a escolha dos pardmetros, o critério utilizado para orientar a deciséo
sempre deve ser a necessidade de acesso ao cuidado dos usuérios. Desta forma, devemos
priorizar as atividades que tenham mais insuficiéncia de cuidado, em que temos mais filas e
demandas reprimidas, bem como a qualificacdo da atencéo mais préxima dos usudrios.

* Parémetros ndo séo verdades absolutas e devem ser incorporados, construidos e negociados
em cada territério, considerando a diversidade das realidades e os diferentes atores, seus
interesses e ideias em disputa.

Seguindo os passos sugeridos acima, vocés poderdo calcular a carga hordria para todas as
atividades desenvolvidas pelos trabalhadores e obter o total de hora programada/més para
um cargo e/ou especialidade, que serd o somatério das horas atribuidas a cada uma das
atividades deste mesmo cargo e/ou especialidade.

Lembrem-se: Parémetro é o critério de bom, e cada ator tem opiniGo diversa sobre o que
seria bom!

6.1.5 - Capacidade de cuidado possivel com as horas programadas

Definidas as horas programadas para as atividades, o préximo passo é calcular a producéo
estimada da forga de trabalho e relaciond-la com a producéo realizada, efetivamente, no
servico, identificando o grau de utilizacdo da capacidade operacional.

A pergunta é:

1. Quanto pode ser produzido de atendimentos com as horas de trabalho que foram
programadas, ou seja, qual a producdo estimada?

2. Como relacionamos a producdo que seria possivel realizar conforme a forga de trabalho
programada e a producdo efetivamente realizada?

As informacdes necessdrias para calcular a producéo estimada séo:
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a. Producéo realizada por atividade,
b. Unidade desta producéo realizada (veja a lista de unidade das producdes realizadas)
c. O tempo médio da produgéo.

Estes dados serdo informados sempre que utilizarmos os indicadores e parémetros, para
definir a forca de trabalho, que ndo consideram apenas a producéo realizada.

Como calculamos a producao estimada?

No caso de atendimentos, acolhimento, consultas etc.:

y

Ne DE HORAS DE TRABALHO PROGRAMADAS

TEMPO MEDIO DO ATENDIMENTO

y

O tempo médio de atendimento é um pardmetro a ser definido para cada atividade. Conforme
i@ explicitamos o documento que acompanha esse material é uma ferramenta em que hé
sugestdes de paréimetros de tempos médios de atendimento para muitas atividades.

* No caso das internacdes

4

Ne DE LEITOS X TAXA DE OCUPACAO X 30

MEDIA DE PERMANENCIA

4

Para as internagdes de urgéncia, sugere-se que a taxa de ocupagéo seja 90% e a
média de permanéncia de 2 dias, uma vez que sGo parémetros adequados & qualidade
assistencial desta realidade.

4

Producdo estimada/més: é o nimero de atendimentos, pessoas cuidadas,
consultas, internagdes, etc., que podem ser realizados considerando as horas de
trabalho programadas.

Producdo realizada/més: é o nimero de atendimentos, pessoas cuidadas,
consultas, internacdes, etc., realizados efetivamente por més nos servigos. Sugere-
se a média de um periodo de 12 meses.
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Para identificarmos o quanto da capacidade operacional estd sendo utilizada, propomos
o indicador percentual de utilizagdo da capacidade operacional.

A férmula para calcular percentual de utilizagdo da capacidade operacional (% de
utilizacdo da capacidade operacional):

4

PRODUCAO REALIZADA x 100

PRODUCAO ESTIMADA

Capacidade operacional do servico é a capacidade em utilizagdo ou passivel
de ser utilizada, ou seja, é o potencial de atendimentos que o servico tem para
ofertar, uma vez que conta com a infraestrutura (capacidade instalada) e a forca
de trabalho para operé-la.

Capacidade instalada do servigo é a capacidade de infraestrutura habitualmente
utilizada para os atendimentos, mesmo que alguns deles eventualmente néo
possam ser utilizados por certo periodo, por qualquer razdo.

Capacidade planejada do servico é a capacidade total de infraestrutura do servico,
levando-se em conta a érea fisica destinada e de acordo com a legislacdo em vigor,
mesmo que parte desta infraestrutura esteja desativada por qualquer razéo.

4

6.1.6 - Exemplo da forca de trabalho programada em horas mensais e a capacidade
de cuidado

Conforme salientado anteriormente, para a realizacéo do cdélculo da carga horéria
programada é necessdrio identificar as atividades desenvolvidas pelos trabalhadores de
mesmo cargo e especialidade no processo de trabalho do servigo a ser dimensionado.
O Quadro 23 apresenta um modelo que exemplifica para um cargo e especialidade
a definicdo das atividades, os dados de capacidade instalada, sitios de trabalho e
produtividade, os indicadores e os par@metros, bem como a realizagdo do célculo das
horas programadas semana/més, da producéo estimada e do percentual de utilizacdo
da capacidade instalada.

Este € um exemplo que ilustra as atividades previstas nos processos de trabalho de
médicos para o cuidado de pessoas em situacdo de urgéncia em um dado servigo.

Quadro 23: Exemplo de programacéo de carga hordria para médicos em emergéncia.
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Na coluna “A” da planilha, séo relacionadas as atividades centrais que expressam
todos os processos de trabalho que esse profissional estd envolvido para o cuidado.
Também foi incluido como atividade a gestéo e os rounds, considerando que todos os
profissionais tém implicagdo com a gestdo e que a realizacéo de rounds qualifica o
cuidado das pessoas.

Os indicadores escolhidos para calcular a carga horéria programada foram explicitados
na coluna “B”. Perceba que o numerador expressa o par@metro de horas que serd
utilizado para a programacéo das mesmas, enquanto o denominador explicita a
capacidade instalada ou produgéo que serd a referéncia.

A capacidade operacional (hordrios de funcionamento da capacidade instalada) ou
produtividade (Coluna “C” e “D”) precisa estar relacionada as atividades previstas e ao
indicador proposto (numerador). Neste exemplo foram:

- 5 consultérios clinico/dia, com 12 horas de funcionamento;

- 3 consultérios clinico/noite, com 12 horas de funcionamento;

- 2 consultérios cirdrgico/dia, com 12 horas de funcionamento;

- 1 consultério cirtrgico/noite, com 12 horas de funcionamento;

60 leitos/cadeiras na sala de observacéo, com 24 horas de funcionamento;
- 30 leitos na sala laranja, com 24 horas de funcionamento;
- 7 leitos na sala vermelha, com 24 horas de funcionamento;

60 profissionais médicos (o total do servico).

Na coluna “E”, relacionamos, quando for possivel, a hora assistencial por atividade
(que é um dos pardmetros propostos por essa metodologia). Trata-se do tempo médio
previsto para a realizagdo daquela atividade. Ou seja, neste caso foram definidos:

- 15 minutos de tempo médico/consulta;

- 30 minutos de tempo médico/leito da sala de observacgao;

- 1 hora e 20 minutos de tempo médico/leito da sala laranja;

- 2 horas de tempo médico/sala vermelha;

- 2 horas de tempo médico por semana/gestdo e round.

Esses par@metros sofrerdo alteracdo a depender das atividades e das profissées que
estiverem sendo dimensionadas. Note que o parédmetro serd utilizado para célculo da

producdo estimada.

A coluna “F” apresenta os resultados das horas programadas mensais,
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O célculo da hora programada mensal de consultérios, seja clinico/dia/noite ou consultério
cirdrgico serd:

4

(HORA DE FUNCIONAMENTO) X (N.2 DE DIAS DEFUNCIONAMENTO DO SETOR
NA SEMANA) X (CAPACIDADE INSTALADA — NUMERO DE CONSULTORIOS) X 4,3*

4

O cdlculo da hora mensal programada para cuidado de paciente nos leitos serd:

4

(HORA ASSISTENCIAL) X (N.2 DE DIAS DA SEMANA FUNCIONAMENTO DO SETOR)
X(CAPACIDADE INSTALADA - LEITOS) X 4,3*

4

No caso do cuidado na sala vermelha, como o funcionamento é 24h o célculo seré:

4

(CAPACIDADE INSTALADA) X (HORA DE FUNCIONAMENTO)

Para horas dedicadas a gestdo/round seré:

4

(NUMERO DE PROFISSIONAIS EXISTENTES NO SETOR) X (HORA SEMANAL
PARAMETRIZADA PARA A ATIVIDADE)

y

Atencdo! *Observe que o célculo das horas més serd sempre = total de horas semanais x 4,3

Na coluna “H” tém-se a producdo estimada. Esta é a capacidade de um setor e/ou servico
produzir cuidado, tendo por base as atividades propostas aos profissionais, a capacidade
operacional estabelecida e as horas programadas. O célculo da producéo estimada toma
por base os par@metros de tempo médio de trabalho para cada atividade, estabelecidos
como critérios que garantam acesso e qualidade. Vérios par@metros vocés encontrardo no
documento que acompanha esse material.

A férmula para calcular a producéo estimada/més da maior parte das atividades é:

4

N2 DE HORAS PROGRAMADAS/MES

TEMPO MEDIO POR ACAO (HORA ASSISTENCIAL PARAMETRIZADA)

4
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Na coluna “1”, consta a produgéo realizada/més, que é efetivamente o que os setores/servicos
estdo produzindo. E importante destacar que a melhor forma de identificar a produgéo

realizada é através do levantamento da média/més, com série histérica de 12 meses.

Por fim, na coluna “J”, consta o percentual de utilizagdo da capacidade instalada do servico,
com base na hora programada.

A férmula para calcular percentual de utilizagdo da capacidade operacional (% de utilizagdo
da capacidade operacional)

4

PRODUCAO REALIZADA x 100

PRODUCAQ ESTIMADA

y

O ideal é que o percentual de utilizacdo da capacidade instalada esteja préoximo de 100%,
demonstrando a eficiéncia no uso dos recursos.

Quando é menor que 100%, sugere-se que seja realizada uma andlise de modo a compreender
a situacdo. No entanto, sinaliza para a subutilizacdo da capacidade operacional e pode ser
explicada pelo excesso de carga hordéria programada.

Quando é maior que 100%, é necessério analisar a pertinéncia do pardmetro de tempo
médio por acdo adotado, que pode estar superestimado, uma vez que, neste caso, as pessoas
estariam desenvolvendo suas atividades em menos tempo do que o parametrizado. Também
é necessério analisar as condicdes gerais de trabalho, que podem significar estrangulamento
da capacidade operacional pressionada pela demanda excessiva.

Note que no caso do servico exemplificado acima, a producéo realizada no atendimento de
consultério clinico hd 82% de utilizagdo da capacidade operacional, sendo que o percentual
de utilizac@o nos consultérios cirdrgicos foi ainda menor: 69%, (coluna “1”).

A andlise dos percentuais de utilizacdo da capacidade operacional de dado servico e/ou setor,
conforme exemplo acima, pode servir de alerta ao gestor para vdrios aspectos. Por exemplo,
gue hé capacidade instalada e programacéo de horas de trabalho de profissionais ociosas. Por
isso, é importante considerar o percentual de utilizacdo da capacidade operacional quando
da definicdo da forca de trabalho. Muitas vezes, queremos programar horas para o conjunto
da capacidade instalada do servico, tornando-a operacional, sem que haja demanda de
atendimentos para isso.

E possivel termos um déficit de profissionais frente & capacidade instalada existente no servico,
mas um superdvit de horas de trabalho quando considerada a demanda assistencial daquele
processo de trabalho.

O Quadro 24 exemplifica a definicdo das atividades, os dados (de capacidade instalada,
atendimento ou sitio de trabalho), os indicadores e pardmetros, e as horas programadas por
més tendo como base as atividades definidas nos processos de trabalho de médicos para o
cuidado de pessoas em situagdo de urgéncia em um dado servigo.
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Quadro 24: Exemplo de programacéo de horas médicas por atividade na UPA Horizonte
(utilizando do DIMI).

Tabela 1 - Atividades e Horas Programadas

Ptk g DY S 85 es 2616
Atendimento em observagao e internagao B432 421
Atendimento pacientes imtermadaos alendimentos,/ mes
Atendimento sala vermeltha

r te classificado como vermelho e karanja - cuidados intensivos 3 best(s 217
Fl‘rnc_el:hn'.te_ntns : . e - 11
tealliaCal O DNoCeUirmeTios OO O Bunlreas 1
TOTAL DE HORAS PROGRAMADAS POR MES 3.264

CANOS COM AMarsla, werde

A coluna “A” da planilha relaciona as atividades centrais que expressam todos os processos de
trabalho que o profissional médico esté envolvido para o cuidado. Os indicadores e pardmetros
escolhidos para calcular a carga hordria programada foram explicitados na coluna “C”. Perceba
que o numerador expressa o pardmetro de horas que serd utilizado para a programacéo,
enquanto o denominador explicita a capacidade instalada ou produgdo que seré a referéncia.
A coluna “B” apresenta os dados de produtividade ou capacidade operacional que foram base
para o cdlculo a e a coluna “C” o total de horas programadas més (sem IST).

6.1.7 - Coleta de dados.

A tarefa de levantar os dados de capacidade instalada e produtividade dos servicos é
fundamental para que sejam calculadas as horas de trabalho, producéo estimada e realizada,
ou seja, fazer o dimensionamento da forca de trabalho e identificar o grau de utilizacéo da
capacidade operacional programada.

Quando vocés definirem os cargos e especialidades para os quais pretendem
dimensionar horas de trabalho, as atividades previstas para estes trabalhadores e os
indicadores e parémetros - adequadas & realidade dos servicos que estdo analisando
- é que conseguirdo identificar todos os dados que efetivamente serdo necessdrios
para dimensionar. Cabe destaque que, em muitas ocasides, ndo encontrardo os dados
disponiveis e precisardo rever o indicador proposto, ou até mesmo a descricdo da
atividade para adequar aos dados que tém acesso.

O Anexo 2, a titulo de exemplo, apresenta um rol de dados de capacidade instalada
e de producdo, que sdo Uteis para fazer o célculo de horas programada, producéo
estimada e grau de utilizacéo da capacidade instalada programada, considerando os
indicadores que conhecemos.

No entanto, é importante salientar que, o processo de coleta de dados para o dimensionamento
é permanente e necessdrio ao longo de todas as tarefas que listamos acima. Portanto, parte
da equipe que estd responsdvel pelo dimensionamento terd que estar préxima ou aproximar-
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se do servigo. Também é fundamental incluir pessoas do servico que esté sendo dimensionado
na equipe (uma vez que ele tem ou terd acesso aos dados e informagdes necessdrios).

Néo se faz planejamento e dimensionamento adequado da forca de trabalho com uma ou duas
visitas de um ator externo. Pense no seu local de trabalho! Acredita que alguém seria capaz de,
sem a participacdo de vocés, definir quais as atividades que vocés realizam e em que prazo?

6.2 - IDENTIFICAR AS DIFERENCAS ENTRE A FORCA DE TRABALHO PROGRAMADA
E A EXISTENTE PARA CADA CARGO/ESPECIALIDADE

Essa etapa do trabalho é bem simples.

Vocés jé calcularam, no Capitulo 1V, qual a carga hordria contratada e de forca de trabalho
existente dos cargos e especialidades que o servico dispde. No item 1 deste capitulo também
definiram a carga hordria programada de forga de trabalho para cada cargo e especialidade.
Com esses dados, poderdo calcular a diferenca entre as horas programadas e as horas
existentes de forca de trabalho, identificando, assim, se fql’ram ou sobram horas de trabalho
para o cargo e especialidade no servico dimensionado. E importante destacar que a carga
hordria programada serd acrescentado um indice de seguranca técnica (IST) que vocés
atribuiram para o cargo e especialidade.

O Quadro 25 exemplifica estes cdlculos.

Quadro 25: Horas e nUmero de trabalhadores programados (com e sem IST), contratados,
forca de trabalho e as diferengas.

Tabela 3 - Diferenca entre a Forga de Trabalho Programada e a Contratada

A - Horas Programadas por Mas {sem IST) 3.264 25

%]
[+
L
wJ
0

B - Horas Programadas por Més (com IST de 15,00%)

[
A
(]
-

C - Horas Contratadas por Meés [(Ativos e Afastados)

D - Horas Forga de Trabalho por Més (Somente Horas Realizadas de Trab. Ativos) 2657 21
Diferenca entre a Forga de Trabalho Ativa (D) e a Contratada (C) 0 0
Diferenga entre a Forga de Trabalho Ativa (D) e a Programada sem IST (A) G606 5
Diferenca entre a Forga de Trabalho Ativa (D) e a Programada com IST de 15,00%) (A} -1.096 -8

Destaca-se que na coluna “A” do Quadro 24 constam os dados relativos as horas programadas
(com e sem IST) e existentes (contratadas e forca de trabalho) para o cargo/especialidade.

4

Forca de trabalho é o tempo de trabalhadores que efetivamente contamos nos
servicos. Relembrando os dados produzidos no Capitulo IV, trata-se das horas
acordadas e realizadas dos trabalhadores ativos.

y
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Na coluna “B”, séo langadas as horas programadas, conforme as atividades desenvolvidas dos
trabalhadores do cargo/especialidade, cujo calculo foi apresentado no item 1 deste capitulo.

A Coluna “C" apresenta o NUmero de Trabalhadores conforme carga horéria padréo que
resulta do célculo:

4

HORAS MENSAIS TOTAIS
(PROGRAMADAS, COM E SEM IST,CONTRATADAS E FORCA DE TRABALHO)

CH PADRAO/MES

y

A coluna “B” apresenta os dados em horas e a coluna “C” em ndmero de trabalhadores das
seguintes informagdes:

Linha “5" explicita a diferenca ( # ) entre forca de trabalho ativa — FT (tempo realmente
existente de trabalhadores no servico) e contratadas (tempo de trabalho previsto em contratos).
Linha “6" apresenta a diferenca entre forca de trabalho ativa e programada com IST.

A linha “7" explicita a diferenca entre de forca de trabalho ativa e programada com IST.

Ao analisarmos o exemplo do Quadro xx , percebemos um superdvit de 750 horas,
representando 7 trabalhadores, se comparadas as horas programadas e a forca de trabalho
ativa sem IST. No entanto, quando considerada a hora programada com 15% de IST, percebe-
se um déficit de 1065 horas, equivalendo a 7 profissionais.

Observa-se também, analisando as horas contratadas em comparagdo com as horas de FT
ativa, que o setor estd operando sem trabalhadores afastados a mais do que quinze dias.

Desta comparacdo hd trés resultados possiveis:

a. Num primeiro cenério a forca de trabalho existente é suficiente e se equivale a forga
de trabalho que foi programada, neste caso néo hd alteracdes significativas.

b. A segunda possibilidade é que a insuficiéncia de forca de trabalho para as agdes
e atividades programadas. Neste caso hd dois caminhos para acdo, que ndo séo
excludentes. Vocés podem tanto ampliar a forca de trabalho quanto rever as atividades
planejadas no servigo.

c. Como terceira e ultima possibilidade percebe-se que a forca de trabalho existente é
maior que a forca de trabalho programada. Neste caso, tanto podem haver remanejo
de pessoas para outras dreas do sistema em que hé insuficiéncia e necessidade do
cuidado, quanto rever a programacéo de atividades ampliando a oferta do cuidado
(apenas hé que se considerar que o objetivo ndo é manter servicos ociosos ou induzir
ofertas desnecessdrias).

Para a tomada de decisdo sobre os caminho a seguir, um dos aspectos fundamentais é o
custo das alternativas que venham a ser propostas. Esse tema serd tratado a seguir.
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6.3 - ESTIMAR OS CUSTOS DA FORCA DE TRABALHO DIMENSIONADA

Faz parte do processo de dimensionar forca de trabalho identificar os investimentos que estéo
implicados. Essas informagdes podem instrumentalizar os atores para analisar a exequibilidade
do planejamento e dimensionamento proposto, uma vez que sabemos o quanto sGo escassos
os recursos financeiros para o SUS.

Assim, além do dimensionamento de horas de trabalho, identificamos o investimento, por
servico/setor, que sGo ou podem vir a ser aplicados na forca de trabalho. Essa informagéo
é bastante relevante para a tomada de decisdo quanto da possibilidade de provimento de
pessoal, por exemplo.

Caso seja verificado, ao aplicar a metodologia em dado setor, que hé déficit de pessoal, as
informagdes sobre os investimentos necessérios para contratar os trabalhadores faltantes
possibilitam aos atores analisarem o impacto financeiro e qualificar os processos decisérios.
As informacgdes sobre remuneragdo média e inicial por cargo e especialidade que foram
solicitadas nos Capitulos 4 e 6 serdo sistematizadas.

O Quadro 26 apresenta sintese entre horas e trabalhadores programadas e contratadas,
a diferenca entre eles e o cdlculo do investimento mensal do trabalhadores contratados e
programados, permitindo identificar os recursos necessdérios caso o dimensionamento sinalize
demanda de ampliagdo da forca de trabalho.

Quadro 26: Sintese das informacdes sobre a diferenga entre a programacéo e a realidade
existente no servico em horas de trabalho nimero de trabalhadores e investimento.

SINTESE DO SERVIGO - UPA HORIZONTE (Pré-Hospitalar Fixo)

st hlbebilaenn I T 16 1.428 9 7 20.856,00 17.380,95 -12.466,05
Z:\E|!}-::‘FE.IL|:T;1LE 3.559 23 6.811 1 21 52.578,00 105.169,80 32.591,80
AUXILIAR DE FARMACLA 3o 2 929 -] 4 4.230,00 12.593.60 8.463,60
ENFERMEIRD 1.641 12 2.322 15 3 31.092,00 4146848 10.376,48
ENFERMEIRO GESTOR 128 1 189 1 o 4.204/.00 454710 0,10

HIGIENIZADOR 839 5 1.858 12 7 8.835,00 21.215,88 12.380,88
MEDICO 3.753 29 2.657 i -B Z68.068,00 282873 M -85.394 29
TOTAL DO SERVICO 12.952 8B 16.194 108 19 499.206,00 485.158,52 -14.04T7 48

Esse cdlculo é muito simples (uma vez que se tenham os dados da remuneracdo média e
inicial para cada cargo e especialidade), e consideramos a informacdo fundamental para
que o projeto seja analisado sobre a perspectiva da sua viabilidade financeira.

6.4 - ANALISE DO DIMENSIONAMENTO E PLANO DE ACAO

E importante que a andlise do resultado do dimensionamento sinalize questées tais como:
readequacéo dos processos de trabalho que podem qualificar o trabalho; redistribuicao/
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remanejamento de profissionais; ampliagéo ou diminuicdo da capacidade operacional, de
forma a atender as reais necessidades da rede locorregional em que o servico estd situado.

4

Dentre os fatores que influenciom a construcéo de projetos de planejamento e
dimensionamento em geral, mas que repercutem diretamente na escolha dos
indicadores e parametrizacéo, destacam-se:

- Leis, normativas e regras que estabelecem limites financeiros, administrativos,
juridicos e burocrdaticos:

Esses limites acabam por determinar as possibilidades de negociacdo a cerca da
forca de trabalho. Ignoré-los é produzir dimensionamentos que néo poderdo ser
executados. Neste caso, propde-se que sejom tensionados os limites nos processos
de negociacdo, mas que o resultado seja a producdo de dimensionamentos
exequiveis para o momento e realidade dada. Podemos aproveitar esses processos
para construir planos de médio e longo prazo, em que tenhamos como objetivo
superar esses limites. E principalmente, precisamos questionar e modificar
normativas e regras que comprometam a construcéo de um SUS integral, equénime
e adequado as necessidades de satude de cada territério.

- Os distintos projetos de modelagens tecnoassistencias e de gestdo dos gestores,
trabalhadores, corporacdes e usudrios:

O modelo de atengdo biomédico e tradicional, centrado na uniprofissionalidade,
nos hospitais e nos procedimentos, assim como modelos de gestéo e organizacionais
hierdrquicos, hiperdepartamentalizados por profissées, controlistas e prescritivos
ainda influenciom as nossas escolhas e tm impactos na construcdo de todo o
dimensionamento e da parametrizacdo, especificamente.

O que é correto e bom depende das modelagens que nos orientam, do projeto
de SUS e de cuidado em sadde que temos e fundamentalmente das necessidades
das pessoas que cuidamos.

- Os contextos de governo com os quais todos os gestores deparam-se:

No cotidiano, os gestores se deparam com limites financeiros, dos tempos de
governo, dos compromissos politicos com as demais instdncias/atores e da
necessidade de dar respostas rdpidas aos “incéndios” que surgem no cotidiano e
que séo gerados na relagdo com atores que contam com mais recursos de poder
e persuasdo (gestores de hierarquias superiores, judicidrio, corporacées, midia,
movimentos sociais, etc).

- Os desejos, implicacées, compromissos, competéncias e habilidades e relagdes
de poder dos/entre os trabalhadores.

Nas equipes de trabalho verificam-se: a) variedades de desejos; b) diferentes

implicacdes e comprometimento com a organizagdo e com o trabalho em equipe;
c) diversidade de competéncias e habilidades; d) divergentes concepcdes sobre o
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trabalho e sua organizacdo e; e) perspectivas discordantes sobre as relacoes de
poder na organizacdo.

Essas diferencas sdo geradoras de conflitos no cotidiano dos servigos e estardo
presentes na producdo do dimensionamento. Os trabalhadores buscam condi¢des
6timas de trabalho, mas o que é étimo para alguns ndo serd para outros e,
portanto, construir negociagdes e pactos sempre é necessdrio.

- A atuagdo das corporacdes profissionais e suas entidades representativas que
tém como obijetivo explicito, dada por sua tarefa institucional, ampliar e garantir
mercado de trabalho qualificado para as profissdes que representam:

As corporacdes e suas entidades buscam reafirmar o espago de sua profisséo,
muitas vezes, interferindo no espaco das demais, através de normativas que
delimitam atos profissionais e também por meio da fixagdo de paré@metros. Essas
acdes podem restringir a construgcdo de propostas de organizagdo dos processos
de trabalho interprofissionais, baseados em préticas colaborativas, bem como
interferem na producdo de dimensionamento de forca de trabalho adaptados as
realidades dos territérios e as necessidades de saldde e de cuidado dos usudrios.

- As culturas e concepgdes dos usudrios que, como j& afirmado, expressam modelagens
de atencéo e de gestdo, tanto quanto os demais atores. E também a concepgdo sobre
o papel dos usudrios e suas representacdes nos debates dessa natureza.

Sobretudo, o que mais impacta na construcdo do dimensionamento, indicadores e
pardmetros da forca de trabalho, é a auséncia dos usudrios e suas representacdes
nos processos de didlogos, negociacdes e na construcdo dos pactos, representando,
portanto, a sua invisibilidade e a impossibilidade de expressarem suas ideias e inferesses.

4

Agora é consolidar todas essas informacdes em um grande relatério e fazer bom uso!

s

E isso equipes da Rede de Atencdo & Urgéncia e Emergéncial Chegamos ao final do
DIMENSIONAMENTO DA FORGCA DE TRABALHO DE SERVICOS DE URGENCIA E
EMERGENCIA.

Se vocé chegou até aqui, possivelmente esteve e estd diante de um conjunto de encontros,
relacdes, negociacdes, informacdes e conhecimentos que poderd mobilizar os pensamentos,
os sonhos, os desejos (ou ndo) para atuar na organizagdo dos processos de trabalho, nas
alternativas de provimento de pessoal.

O passo em frente na direcdo de uma gestdo do trabalho ampliada, neste caso é:
Alcancarmos acordos provisérios, que sejam considerados legitimos pela maior parte
dos atores, que se constitutam em projetos exequiveis e, principalmente, respondam ds

necessidades de cuidado dos usudrios. Assim, conseguimos um grande avango. Portanto,
vale a caminhada!
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RELATO DE UMA CONSTRUCAO COLETIVA

conhecimento que estd registrado nessas pdginas, mesmo que produzido pelos
autores listados, é o resultado da construcdo coletiva e da contribuicéo de vdrios

trabalhadores do SUS.

Cabe registrar a participagdo de trabalhadores dos hospitais sobre geréncia do Ministério
da Sautde: Hospital dos Servidores do Estado (HSE), cidade?; Hospital Geral de Bonsucesso
(HGB), cidade?; Hospital Geral de Jacarepagud (HGJ) , cidade?; Hospital Geral do Andarai
(HGA) , cidade?; Hospital da Lagoa (HGL) , cidade?; e Hospital de Ipanema (HGI) , cidade?;
tendo sido incluidos adicionalmente os hospitais do Grupo Hospitalar Conceicdo (Hospital
Nossa Senhora da Conceigdo — HNSC, Hospital Cristo Redentor — HCR, Hospital da Crianca
Conceigdo — HCC e Hospital Fémina — HF) , Porto Alegre/RS; Instituto Nacional de Cardiologia
(INC) , cidade?; Instituto Nacional de Traumato-Ortopedia (INTO) , cidade?; e o Instituto
Nacional do Céncer (INCA) , cidade?;. Foram nesses servicos que, entre 2004 e 2012, iniciou-
se a trajetéria da construcdo desta metodologia, com o foco para hospitais, e que contou
com o apoio incansdvel da equipe da Coordenacdo Geral de Recursos Humanos/SE/MS e a
participacéo direta dos pesquisadores Alcindo Anténio Ferla e Mariana Bertol Leal.

A nova empreitada, que resulta nesta produgéo especifica para urgéncia e emergéncia, teve
o apoio de muitos trabalhadores do Departamento de Gestéo e Regulacdo do Trabalho em
Saude/SEGERTS/MS. A Organizagdo Pan-Americana de Sadde (OPAS), através da Unidade
Técnica Capacidades Humanas para a Saude, efetivamente esteve envolvida nesta construcéo,
possibilitou os encontros que ampliaram os horizontes desta iniciativa.

Em especial, este projeto contou com a contribuicéo dos trabalhadores da Secretaria Municipal
de Saude de Curitiba, que aceitaram o desafio de experimentar o dimensionamento da forca
de trabalho nos seus servicos. Foram suas criticas generosas e o empenho em fazer junto
que qualificou muito esse trabalho. Também é preciso referir os muitos colegas que toparam
participar das oficinas da Rede Unida para debater e construir essa producéo. E sdo essas
pessoas em especial que gostariamos de citar como co-produtores deste projeto no caminho
até aqui percorrido.

Séo eles:

Aline de Oliveira Perfeito , Ana Paula Cappellani , Ana Paula Nolli, André Luiz Rodrigues da
Silva , Andréa Villas Béas Mello, Andréia Cristiane Taffarel , Anelize Castro Inécio, Ayane
Pontes Machado, Camilo de Oliveira Lirio, Carla Novara Monclar , Carlos Ericsson Mota ,
Carmen Fernanda Ribeiro, Caroline de Paula e Silva Oliveira , Celso de Alencar Raimundo
, Cesar Monte Serrat Titton, Daniel Bruno Resende Chaves , Daniela Trindade Cavalcante
, Danielle Lodi Silva, Desirée dos Santos Carvalho, Eduardo Funchal, Elcio de Souza
Oliveira , Elene Karla Leite Anselmo , Elenise Coelho, Elisandra Birkheur, Erotildes Antunes
Xavier, Estela Maris Gruske Junges, Etianne Martini Sasso, Eva Vilma Moura Baia , Fabiana
de Aradjo Falcomer dos Santos , Fernando H de Paula Uzuelli , Francisca Valda da Silva,
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Gabriela Niches da Silva, Gillian Cristina Barbosa , Giovana Fratin, Giovana Petracco de
Miranda, Gisele Ragugneti de Gées, Graziela Barbosa Dias, Gustavo Hass Lermen, Helena
Maria Martins da Eira Rebelo, Henrique da Silva Domingues, llenor Junior Carmei de Ledo,
Ingrid Margareth Voth Lowen, Isis Aleixo Barone Esquicoti, Janita N. de Oliveira, Josefa
Maria de Jesus , Julio Cesar Shaweichardt, Karine de Lima e Silva, Karine Esteves de Souza,
Keity Daniela Oliveira Arias, Livia Cristina Bandeira Ramos , Luana Franciele Szymanski
Zimmermman, Luanna Vieira Rodrigues Mascarenhas , Luciana Otoni de Faria , Luciana
Pasqualini Milagre, Maisa Cristina Mendes , Mdércia Biegas, Marcia de Oliveira Campos
Biegas, Maria Aurea Pinheiro de Oliveira , Maria Conceicéo de Souza Oliveira , Maria do
Socorro Lucas Bandeira , Maria Rocineide Ferreira da Silva, Marilane Almeida de Andrade
, Marilia Ribeiro de Carvalho Ferraz , Miriam Elenit Lima de Fachin , Najla Murad - SESAU,
Nayara Omy Imazu, Nelza Faoyo, Olga Regina de Castro Deus , Patricia Barbara Dias ,
Patricia da Silva Magalhdes , Quelen Tanize Alves da Silva, Raimundo Nonato Bittencourt de
Sena, Raquel Oliveira Herzog, Rejane Feijo de Vasconcelos , Roberto Maia Bezerra , Rosani
Pagani , Rosdrio do Socorro Mota da Silva , Rosiane Aparecida da Silva, Rosimeire Batista de
Camargo, Sémela Cristine Rodrigues de Souza , Severino Rodrigues de Souza , Sheila Regina
Souza Franca Casagrande, Simone Alves da Silveira, Simone Marie Perotta, Sueli Casarola,
Sueli Goi Barrios, Tereza Kindra, Thayna Karoline Souza Silva, Tiana L. Camargo, Verdnica
Silveira Luiz Machado, Viviane Andrade de Rosdrio, Wanessa Medeiros Pinto Santana, entre
outros tantos que se somaram a essa mobilizagdo.

Como temos ainda muito horizonte, sabemos que cada um e cada uma de vocés que
participaram desta formacgdo serdo os futuros coparticipes deste trabalho.

Caminhante, sdo teus passos o caminho e nada mais;
Caminhante, ndo h& caminho, faz-se caminho ao andar.
Ao andar se faz caminho, e ao voltar a vista atrds

se vé a senda que nunca se voltard a pisar.

Autor: Anténio Machado
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Sonhe com o que vocé quiser. V& para onde vocé queira ir.
Seja o que vocé quer ser, porque vocé possui apenas uma vida
e nela sé temos uma chance de fazer aquilo que queremos.
Tenha felicidade bastante para fazé-la doce. Dificuldades
para fazé-la forte. Tristeza para fazé-la humana. E

esperanca suficiente para fazé-la feliz.

Clarice Lispector



O presente material diddtico e sua respectiva
formacdo fazem parte do projeto
“Formacdo-Intervencéo-Avaliagdo em
Planejamento e Dimensionamento da For¢a de
Trabalho nos Servigos Pré-Hospitalares Fixos e
Hospitalares de Urgéncia”, objeto da Carta
Acordo firmada entre a Organizacdo Pan-
Americana de Sadde — OPAS e a Associacéo
Brasileira da Rede Unida, fruto de demanda do
Departamento de Gestdo e da Regulacdo do
Trabalho em Sadde - DEGERTS/SGTES/MS.
Busca contribuir para a melhoria e
fortalecimento do Sistema Unico de Saude -
SUS por meio do oferecimento de um

instrumento de gestdo do trabalho capaz de

auxiliar no planejamento da forca de trabalho da

rede de urgéncia e emergéncia de todo o pais.
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ANEXO 1

Dados de forca de trabalho

* Vinculo: refere-se & instituicdo que contrata os trabalhadores. Sejam préprios dos
érgdos estatais, terceirizados, prestadores de servico ou outros, conforme for o caso
dos servicos em questdo.

* Servicos: Nem sempre o cargo e a especialidade tém a mesma denominagdo.
Exemplo: médico (cargo) e anestesista (especialidade). Neste caso, o DIMI apresenta
uma listagem dos cargos que tem como base as nomenclaturas do CNES e vocés
poderdo informar a especialidade.

* Carga Hordria Semanal Contratada: trata-se da carga hordria semanal prevista nos
contratos de trabalho para cada cargo/especialidade.

» Carga Hordria Semanal Realizada: refere-se & jornada de trabalho semanal de cada
cargo/especialidade efetivamente realizada pelos trabalhadores da rede, decorrente
de acordos institucionalizados ou concedidos legalmente, quando esta é diferente da
carga hordria previstas nos contratos de trabalho.

* Quantidade de trabalhadores ativos: séo aqueles trabalhadores contratados que
efetivamente estéo realizando suas atividades compondo as escalas/programacdes de
trabalho. Estéo incluidos todos os contratados, mesmo que em férias. Sdo excluidos
aqueles que estdo afastados a mais de quinze dias por licenga sadde, gestante, ou
outra forma de licenca prevista.

* Quantidade de trabalhadores afastados: Refere-se ao nimero de trabalhadores
contratados que encontram-se afastados a mais de 15 dias, por licencas formalmente
estabelecidas ou seja, aqueles que ndo contam como forca de trabalho ativa.

* Absenteismo: corresponde & soma das horas em que os trabalhadores encontram-
se ausentes e estas auséncias ndo sdo motivadas por férias, desemprego, doenca
prolongada ou licenca legal.
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ANEXO 2

Dados de capacidade
instalada e de producao

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: INTERNACAO
NUmero de leitos

Média de paciente/dia

NUmero de Internacées/més

Taxa de ocupagdo

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: SALA DE OBSERVACAO
NUmero de leitos/cadeiras

Média de pacientes/dia

NUmero de internacées/més

NUmero de atendimento/més

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: ACOLHIMENTO
NUmero de consultério/hordrio de funcionamento

NUmero médio de atendimento/més

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: AMBULATORIO/CONSULTORIO EMERGENCIA
NUmero de consultério/hordrio de funcionamento

NUmero médio de atendimento/més

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: PROCEDIMENTOS

NUmero de procedimentos

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: AMBULATORIO/EMERGENCIA ODONTOLOGICA
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NUmero de consultério/turnos/dias e hora de funcionamento

NUmero de atendimentos/més

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: RESIDENTES

NUmero de Residentes

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: SERVICO SOCIAL
NUmero de consultérios/hora de funcionamento

NUmero de atendimento/més

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: FARMACIA
NUmero de farmdcia

NUmero de dispensacdes

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: RAIO X
NUmero de salas/hora de funcionamento
NUmero de exames realizados/més

NUmero de exames realizados no leito/més

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: UNIDADE TRANSFUSIONAL

NUmero de transfusdes

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: ELETROCARDIOGRAMA

NUmero de exames realizados més

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: LABORATORIO

NUmero de coletas/més

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: GESTAO
Horas de trabalhadores do servigo
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AREA/PROCESSO DE TRABALHO: APOIO ADMINISTRATIVO A GESTAO

NUmero de gestores

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: CENTRAL DE MATERIAL E ESTERILIZACAO

NUmero de pacotes/més

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: ALMOXARIFADO

ltens movimentados/més

AREA/PROCESSO DE TRABALHO: TRANSPORTE
NUmero de carros
NUmero de transportes/més

Tempo médio de transporte
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ANEXO 3

Lista de cargos e especialidade, com
as respectivas cargas hordrias padrdo
e a classificacdo quando a drea de
atencao e atuacgao, utilizados no DIMI

Cargo/Especialidade CH Padrio Area de Area de Atuacio
(Semanal) Atengdo

Administrador/Analista/Assessoria a 40 Atencdo Area Administrativa

Gestdo (Nivel Superior) Indireta

Administrativo/Assessoria a Gestdo 40 Atencao Area Administrativa

(Nivel Médio) Direta

Assistente Social 30 Atengdo Area de Apoio Técnico
Direta

Aux. / Téc. de Banco de Sangue 36 Atengao Area de Apoio
Indireta Diagndstico

Aux. / Téc. de Enfermagem 36 Atencdo Area Assistencial
Direta

Aux. / Téc. de Farmacia 36 Atengao Area de Apoio
Indireta Diagndstico

Aux. / Téc. de Manutengéo 40 Atencdo Area Administrativa
Indireta

Aux. / Téc. Laboratério 36 Atengdo Area de Apoio
Indireta Diagndstico

Aux. / Téc. Nutrigdo 36 Atengdo Area de Apoio
Indireta Diagnostico

Aux. de Raio X 36 Atencao Area de Apoio
Indireta Diagndstico

Bidlogo 36 Atencdo Area de Apoio
Indireta Diagndstico
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Biomédico 36 Atencdo Area Administrativa

Indireta

Coletador de Laboratério 36 Atengdo Area de Apoio
Direta Diagnostico

Condutor de Maca 36 Atengdo Area Assistencial
Direta

Cozinheiro 36 Atencdo Area de Apoio
Indireta Diagnostico

Enfermeiro 36 Atencdo Area Assistencial
Direta

Farmacéutico 36 Atengdo Area de Apoio
Indireta Diagnéstico

Farmacéutico-Bioquimico 36 Atengdo Area de Apoio
Indireta Diagndstico

Fisioterapeuta 30 Atencdo Area de Apoio Técnico
Direta

Fonoaudidlogo 36 Atencdo Area de Apoio Técnico
Direta

Gessista 36 Atengéo Area de Apoio
Direta Diagnostico

Gestor (Administrador) 40 Atencéo Area Administrativa
Indireta

Gestor (Administrativo) 40 Atengdo Area Administrativa
Indireta

Gestor (Aux./Téc. de Enfermagem) 40 Atencao Area Administrativa
Indireta

Gestor (Enfermeiro) 40 Atengao Area Administrativa
Indireta

Gestor (Médico) 40 Atencdo Area Administrativa
Indireta

Higienizador 40 Atencio Area Administrativa
Indireta

Médico 36 Atencio Area Assistencial
Direta
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Médico Anestesiologista

Médico Cardiologista

Médico Cirurgido Geral

Médico Cirurgido Pediatrico

Médico Cirurgido Plastico

36

36

36

36

36

Atencdo
Direta

Atengdo
Direta

Atencdo
Direta

Atencdo
Direta

Atencdo
Direta

Area Assistencial

Area Assistencial

Area Assistencial

Area Assistencial

Area Assistencial



ANEXO 4

I - Tabela de Apoio para
a Coleta de Dados
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APENDICE 1 - Glossdrio

A

Absenteismo. Relacdo percentual entre o nimero de horas/homem ausentes e o nUmero
de horas/trabalhador executadas.

Acolhimento. “Acolhimento é uma diretriz da Politica Nacional de Humanizagdo (PNH),
gue ndo tem local nem hora certa para acontecer, nem um profissional especifico para
fazé-lo: faz parte de todos os encontros do servico de sadde. O acolhimento é uma
postura ética que implica na escuta do usudrio em suas queixas, no reconhecimento do seu
protagonismo no processo de salde e adoecimento, e na responsabilizacdo pela resolucéo,
com ativacdo de redes de compartilhamento de saberes. Acolher é um compromisso de

resposta as necessidades dos cidadéos que procuram os servigos de saude” (DICAS EM
SAUDE - Biblioteca Virtual em Saudde).

Andlise comparada. Instrumento que visa a comparar, a partir da andlise de um conjunto
de indicadores, diversos servicos que compdem a rede de UE quanto & composicéo da forca
de trabalho, identificando diferencas e semelhangas, gerando informagdes que poderdo
subsidiar a tomada de decisGo acerca da melhor distribuicGo dos profissionais na rede.

Area de atuacéio. No contexto do planejamento e dimensionamento da forca de trabalho,
diz respeito as quatro dimensées relacionadas & atencéo direta ou indireta ao paciente, nas
quais estdo ou deverdo estar alocados os trabalhadores nas unidades ou servicos de sadde:
assistencial, administrativa, apoio técnico, apoio diagnéstico e terapéutico.

Atencéo bdsica. Conjunto de acgdes de salde individuais, familiares e coletivas que
envolvem promocdo, prevencdo, protecdo, diagnéstico, tratamento, reabilitacdo, reducéo
de danos, cuidados paliativos e vigiléncia em saldde, desenvolvida por meio de préticas de
cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe multiprofissional e dirigida
d populacdo em fterritério definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitéria (PNAB - Portaria n? 2.436/2017).

C

Capacidade instalada. E o disponibilidade total de insfra-estrutura do servico de saude,
levando-se em conta a érea fisica destinada ao funcionamento do servico, mesmo que parte
dessa drea esteja desativada por qualquer razéo.

Capacidade operacional. £ a disponibilidade da capacidade instalada em utilizacéo e
passivel de ser utilizada, ainda que esteja desocupada.

Carga hordria padréo. Trata-se de da jornada semanal de trabalho definida para as
categorias profissionais ou cargos que, no contexto do planejomento e dimensionamento
da forca de trabalho, poderd orientar as contratagdes em uma unidade ou servico de sadde
e que também funciona como um dispositivo para se identificar a demanda por forca de
trabalho em ndmero de trabalhadores.
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Carga hordria contratada. Refere-se & jornada de trabalho semanal prevista nos contratos
de trabalho de cada profissional pertencente ao quadro de trabalhadores da unidade ou
servico de saude.

Carga hordria programada. Refere-se & quantidade de horas de trabalho por semana
ou més necessdrias para cada cargo no servico de sadde que estd sendo dimensionado.

Carga hordria realizada. Trata-se da jornada de trabalho semanal efetivamente realizada
por cada profissional, que pode ser igual a carga hordria contratada ou nédo, dependendo
dos acordos institucionais ou legais existentes da unidade ou servico de saude.

Cargo. Conjunto de atribuigdes e responsabilidades previsto na estrutura da unidade ou
servico de saude que poderd ser atribuido ou ocupado por profissional especifico.

Classificac@o de risco. E uma ferramenta que permite a avaliagdo e identificacdo dos
pacientes que precisam de atendimento prioritério, considerando a gravidade clinica, o
potencial de risco, os agravos & satude ou o grau de sofrimento.

COAP. Sigla deContrato Organizativo da Agdo Publica da Satdde por meio do qual os entes
federados pactuam colaboracdo com a finalidade de organizar e integrar as acdes e servicos
de salde de uma determinada regido de sadde, com o objetivo de assegurar a integralidade
da assisténcia & saude da populacdo (Decreto n? 7.508/2011).

Cuidado em saude. Trata-se de “agdo integral como efeitos e repercussdes de interacdes
positivas entre usudrios, profissionais e instituicdes, que sdo traduzidas em atitudes, tais como:
tratamento digno e respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo” (Diciondrio Online de
Educagdo Profissional em Satude da FIOCRUZ).

D

Dimensionamento de forca de trabalho. |Ferramenta para a Gestdo do Trabalho em
Saude que possibilita identificar “o quantitativo e a composicéo de profissionais necessérios
ao desenvolvimento das atividades didrias de assisténcia. A partir do dimensionamento, é
possivel estimar os investimentos necessdrios & formagdo e capacitagdo de recursos humanos,
bem como em infraestrutura e equipamentos para as unidades prestadoras de servigo”

(VIANNA et al., 2013, p. 926).

E

Educacéio permanente. “Como ‘prdtica de ensino-aprendizagem’ significa a producéo
de conhecimentos no cotidiano das instituicdes de saldde, a partir da realidade vivida pelos
atores envolvidos, tendo os problemas enfrentados no dia a dia do trabalho e as experiéncias
desses atores como base de interrogagéo e mudanca. A ‘educagdo permanente em sadde’
se apoia no conceito de ‘ensino problematizador’ (...) e de ‘aprendizagem significativa’ {...),
ou seja, ensino-aprendizagem embasado na producéo de conhecimentos que respondam a
perguntas que pertencem ao universo de experiéncias e vivéncias de quem aprende e que

gerem novas perguntas sobre o ser e o atuar no mundo” (Diciondrio Online de Educagdo
Profissional em Sadde da FIOCRUZ).
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Emergéncia.

Escopo de prdtica. Trata-se do rol da carteira de servicos ofertados aos usudrios por
determinado servico de sadde.

Especialidade: Trata-se do recorte de atuacéo profissional especializada na assisténcia ao
paciente.

F

Forca de trabalho. Trata-se do potencial humano disponivel, a capacidade dos trabalhadores
para transformar as coisas, considerando a potencialidade do conjunto dos trabalhadores,
através dos seus recursos fisicos, cognitivos e emotivos.

G

Gestao do trabalho em saude. “Constitui-se numa combinacdo de diferentes dimensdes
referentes ao planejomento e & gestdo que possibilitem a regulacdo (formacéo, distribuicéo,
vinculagdo, protecéo social e qualificacéo) da forca de trabalho no setor”, tendo como
desdobramento os processos politicos no contexto do Sistema Unico de Saude (SUS) e sua
articulagéo com a Educagdo Permanente em Saudde (EPS) (ALVES & ASSIS, 2011, p.55).

Indicador. E um dado obtido acerca de uma dada realidade especifica que possibilita
realizar andlises e comparagdes e andlises em outros contextos, levando-se em conta as
diferencas e semelhancas.

Indice de Seguranca Técnica. E um percentual acrescido as horas necessdrias & execucéo
das atividades no servigo de satdde (horas programadas), com o objetivo de corrigir as lacunas
provenientes de auséncias (regulamentadas ou ndo) dos trabalhadores.

L

Leito ajustado. E nimero de leitos ocupados somado aos adicionais gerados, a partir
dos cdlculos propostos na etapa de andlise comparada da metodologia de planejamento e
dimensionamento de forca de trabalho, tendo por base fatores de conversdo da produgéo
ambulatorial para equivalente em leitos.

Leito instalado. E o vaga habitualmente utilizada para internacdo, mesmo que ele
eventualmente ndo possa ser utilizado por um certo periodo, por qualquer razéo.

Leito ocupado. £ o leito que estd sendo utilizado por algum paciente.

Leito operacional. E o leito em utilizagdo e o leito passivel de ser utilizado no momento do
censo, ainda que esteja desocupado, incluindo o leito extra que estiver sendo utilizado.
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Linha de cuidado. Fluxos assistenciais organizados para garantir ao usudrio o atendimento
de suas necessidades de sadde (FRANCO e MAGALHAES, 2004), evitando assim a
fragmentacdo da assisténcia.

M

Modelagem tecnoassistencial. Refere-se & forma como estd organizado e articulado
os diversos recursos fisicos, tecnolégicos e humanos disponiveis para enfrentar e resolver os

problemas de sadde em uma dada localidade (SILVA JUNIOR & ALVES, 2007).

P

Parametro. Séo valores de referéncia que caracteriza uma dada populacéo. Em se tratando
de dimensionamento de pessoal, refere-se & forca de trabalho dos servicos que serdo
analisados, ou ainda, valores estabelecidos com base em critérios (estabelecidos por peritos
ou pactuados) que buscam um padréo de referéncia desejdvel para orientar as decisdes.

Producéio estimada. Refere-se ao que seria possivel produzir de cuidado em satde em um
dado servico, considerando a carga hordria programada.

Producéio realizada. Refere-se ao que é efetivamente produzido por més em um dado
servico de sadde. Para fins do dimensionamento, sugere-se que seja considerado a producdo
realizada média mensal de um periodo de 12 meses.

R

Rede de atencdo a saude. “A Rede de Atencdo & Saldde é definida como arranjos
organizativos de acdes e servicos de saude, de diferentes densidades tecnolégicas, que

integradas por meio de sistemas de apoio técnico, logistico e de gestdo, buscam garantir a
integralidade do cuidado” (Portaria MS n2 4.279/2010).

Rede de atenc¢@o das urgéncias. Arranjo organizativo de agdes e servicos que “tem a
finalidade de articular e integrar todos os equipamentos de sadde, objetivando ampliar e
qualificar o acesso humanizado e integral aos usudrios em situacéo de urgéncia e emergéncia
nos servicos de saude, de forma dgil e oportuna” (Portaria MS n2 1.600/2011).

Regi@io de saude. Recorte espacial estratégico para fins de planejamento, organizacéo e

gestdo de redes de acdes e servicos de sadde em determinada localidade, e a hierarquizagéo

como forma de organizagdo de pontos de atengdo da RAS entre si, com fluxos e referéncias
estabelecidos (PNAB - Portaria n® 2.436/2017).

S

Servicos hospitalares de urgéncia e emergéncia. Trata-se de “servicos instalados em
uma unidade hospitalar para prestar atendimento ininterrupto ao conjunto de demandas

115



espontdneas e referenciadas de urgéncias clinicas, pedidtricas, cirirgicas e/ou traumatolégicas”
(Portaria MS n2 2.395/2011).

Servicos pré-hospitalares fixos de urgéncia e emergéncia. Unidades de pronto
atendimento e similares (policlinica, pronto atendimento, pronto socorro especializado, pronto
socorro geral e unidades mistas) destinadas ao atendimento de urgéncias e emergéncias de
um dado territério ou regiGo de saude.

Sistema de saude / SUS.

T

Territério. Unidade geogréfica Unica, de construcdo descentralizada do SUS na execugdo
das agdes estratégicas destinadas a vigiléncia, promogdo, prevencdo, protecdo e recuperagdo
da satde. Os Territérios sGo destinados para dinamizar a agdo em sadde publica, o estudo
social, econédmico, epidemiolégico, assistencial, cultural e identitério, possibilitando uma
ampla visdo de cada unidade geogréfica e subsidiando a atuacéo na Atengdo Bésica, de
forma que atendam a necessidade da populacéo adscrita e ou as populagdes especificas
(PNAB - Portaria n2 2.436/2017).

Trabalho em equipe em saude. Trata-se de uma “modalidade de trabalho coletivo que
é construido por meio da relagéo reciproca, de dupla méo, entre as mdltiplas intervencdes
técnicas e a interacdo dos profissionais de diferentes dreas, configurando, através da
comunicagdo, a articulacdo das acdes e a cooperagdo” (PEDUZZI, 2009).

U

Urgéncia. Situagdo em que o usudrio apresenta condicéo aguda de satde, em sofrimento,
seja com risco de morte ou néo.

Vv

Vazios assistenciais. Sdo territérios em que ndo hd servigos para atendimento da populagdo
ou em que ndo hd especialidades disponiveis, mas que sdo demandadas pelos usudrios.
Vinculo de trabalho. Diz respeito ao tipo de relagdo juridico contratual mantido entre o
trabalhador (ou seu empregador) e unidade ou servico de satde.
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