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“Medir o que é mensuravel e tornar mensuravel o que néao é.”

(Konrad Lorenz)

“Quando vocé pode medir o0 assunto que esta falando... vocé conhece alguma coisa

sobre ele.”

(William Thompsom, Lord Kelvin)

“Parte de uma cirurgia € fazer o que foi planejado. Mas a outra parte € reagir aos

imprevistos. Por definicdo, é impossivel prever o imprevisto.”

(Médico Cirurgido, Dr. Ben-Hur Ferraz Neto)

“Alguém precisa, urgentemente, colocar o guizo no rabo do gato.”

(Conversa entre ratos sobreviventes ao ataque felino)

“Em Deus todos nés confiamos, os demais tém que nos provar com dados.”

(E. Deming)

“De todos os homens que conhe¢o 0 mais sensato € o meu alfaiate. Cada vez que
vou a ele, toma novamente minhas medidas. Quanto aos outros, tomam a medida

apenas uma vez e pensam que seu julgamento € sempre do meu tamanho.”

(George Bernard Shaw)
“E bem diferente falar sobre touros e estar dentro da arena.”

(Provérbio espanhol)



RESUMO: Trata-se de uma pesquisa sobre parametros e indicadores quantitativos
de pessoas em hospitais. Objetiva levantar e consolidar os tempos padroes,
parametros e indicadores encontrados na literatura técnica, sobre dimensionamento
de pessoas em hospitais. Busca relacionar os parametros e indicadores com as
variaveis condicionantes do dimensionamento quantitativo de pessoas em hospitais,
principalmente o numero de leitos e a producao hospitalar.

Palavras-chave: dimensionamento;  quantificacdo; pessoas; parametros;
indicadores; tempo padréo; hospitais; profissdes; producéo; produtividade; variaveis
intervenientes e condicionantes, leitos e profissionais.

ABSTRACT: The present work is an inquiry about how measure the necessary
quantity of professionals in hospitals using quantitative indicators and parameters. Its
objective is search and consolidates time standards, parameters and indicators from
technical literature about sizing human resources in hospitals. It look for relate
parameters and indicators with conditioning variables of how determinate human
resources size in hospitals principally using indicators as number of beds and
hospital production.

Keywords: measure; quantify; professional health; human resources indicators,
parameters; indicators; time standards; hospitals; professions; production;
productivity; intervenient and conditional variable, beds and professionals.
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APRESENTACAO

A Escola de Administracdo de Empresas de Sao Paulo da Fundagao
Getulio Vargas — EAESP-FGV - tem a satisfacdo de trazer a publico o texto

“Parametros e Indicadores de dimensionamento de pessoas em hospitais”.

O desenvolvimento destes parametros e indicadores tem como pano de
fundo a assisténcia hospitalar e suas necessidades de profissionais em termos

quantitativos e qualitativos.

A utilizacdo dos parametros e indicadores de pessoas passou a ser
fundamental para gerenciar os hospitais e seus servi¢os. Eles nos ajudam a adequar
as nossas necessidades de capital humano as nossas possibilidades

organizacionais. A medicdo é um importante passo para a boa gestao.

Procuramos a definicdo de parametros a serem adotados nas diferentes
realidades hospitalares, e a instituicdo dos padrdes iniciais de pessoal, bem como a
sua atualizacéo e validacao frente a novas demandas de pessoas decorrentes da
incorporacdo de novas tecnologias, especialidades e formas de organizacdo do

trabalho.

Os parametros e indicadores funcionam como padroes de
dimensionamento de pessoal, e também possibilitam o planejamento dos custos de
pessoal incorridos pelas instituices, permitindo uma melhor utilizacdo do capital

humano em termos qualitativos.

Diferentes metodologias e métodos de calculos foram encontrados no
desenvolvimento e adocdo destes indicadores e parametros de pessoas pelos
hospitais e instituices pesquisadas. Objetivamos explicita-los neste trabalho.

A medicéo in loco da carga de trabalho nas diferentes atividades, nos
momentos iniciais, através de sistemas e metodos de trabalho, passando pela
revisdo e incorporacdo da legislacdo de pessoal; pela incorporacdo das normas e
diretrizes do Ministério da Saude e das Secretarias da Saude (Estados e
Municipios); pelas resolu¢cbes dos conselhos profissionais; pelos servicos

especificos; pela recuperacdo de parametros internacionais e principalmente por
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criticas e adaptagBes decorrentes de sua utilizacdo em situagbes concretas, nos

permitem desenvolver e descrever estes parametros.

N&o pretendemos que a proposta contida nessa publicacdo seja definitiva
pois: novas tecnologias; novas formas de organizacéo do trabalho; novos protocolos;
novos procedimentos; novas regras colocadas pela legislagdo trabalhista; novas
especialidades clinicas, cirirgicas e de exames; novos papéis a serem executados
pelos hospitais dentro do sistema demandardo ajustes e adoc&do de novos critérios e

padrdes.

Certamente a revisdo e reconstru¢cdo continua desses indicadores e
parametros, do conhecimento de informacao e sua efetiva utilizagao, contribuirdo em

muito para a qualificacdo da assisténcia hospitalar.
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|. INTRODUCAO

Esta pesquisa teve como objetivo buscar referéncias para a analise
quantitativa do quadro de pessoal dos hospitais gerais publicos e privados. Constitui-
se numa atualizagcdo e ampliacdo da pesquisa realizada com o apoio pelo NPP -
Nucleo de Pesquisa e Publicagbes da Fundacdo Getulio Vargas FGV-EAESP em
2000, intitulada Dimensionamento Quantitativo de Recursos Humanos em Hospitais

Privados e Publicos no Estado de Sao Paulo.

Priorizou-se a analise horizontal do quadro de pessoal do hospital, ou seja:
levou-se em conta um numero consideravel de categorias profissionais, olhando
para o conjunto, buscando a utilizacdo equilibrada do nimero de profissionais, na
perspectiva da visdo institucional, do todo organizacional. A visao institucional é o
olhar coletivo, voltado para o futuro, para o cumprimento dos objetivos estratégicos,
0S quais justificam socialmente a existéncia da instituicdo e estdo acima dos

interesses pessoais e profissionais.

A analise vertical, em termos de priorizacdes e das necessidades do
atendimento de servicos mais especializados, e das especialidades geradas, € um
trabalho para os especialistas de cada setor ou profissao, do gestor do servigo e do
contexto de aplicacdo. Sabe-se da importancia das necessidades técnicas, dado
grau de complexidade (e especializacdo) da atencdo assistencial, mas a
preservacao da visdo institucional é a preservacao do interesse coletivo, da razdo da

existéncia da instituicdo e do cumprimento de sua missao e objetivos institucionais.

Acredita-se na importancia das analises e dos estudos qualitativos de
pessoas nos hospitais em termos de envolvimento, comprometimento, motivacao,
satisfacdo pessoal e profissional das pessoas, qualidade de vida no trabalho e
qualidade dos servicos prestados, mas ndo se pode omitir a importancia e
necessidade de estudos quantitativos, como este, que buscam complementar os

estudos qualitativos, mas nao substitui-los.

Entende-se que a fixagdo do quadro de pessoal adequado no sentido de
uso eficiente e eficaz dos recursos € uma tarefa dificil, e espera-se que este trabalho
venha a contribuir para um melhor equacionamento destes numeros considerados

ideais.
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Sabe-se também que o lado psicoldgico, comportamental, emocional do
ser humano é importante. Adotamos o0 termo de pessoas, e ndo de recursos
humanos, no intuito de incorporar estas variaveis em nossas analises sobre gestao
de pessoas. Afinal acredita-se que organizacdo € composta por sentimentos,
valores, crencas e intuicdes além da razao, principalmente uma organiza¢cdo como o
hospital. O lado humano, que ndo é apenas um valor numérico, deve ser 0 n0Sso
objetivo maior, enquanto cidadaos e profissionais. O centro das organizacdes e da

sociedade é, ou deveria ser, o ser humano.

Importancia dos gerentes dos setores do hospital, no processo de
dimensionamento também é relevante, em termos do conhecimento, da experiéncia
e da competéncia que este tem, na gestao de pessoas e de suas necessidades, dos

objetivos setoriais e organizacionais.

Esta pesquisa caracteriza-se como um trabalho introdutério revisto em
segunda edi¢cdo: amplo no sentido de objetivar a visdo global da quantificacdo dos
profissionais no hospital; explicativo no sentido de contextualizar os parametros
levantados; demonstrativo por meio de exemplos e dados concretos obtidos em
estudos empiricos; e de consolidagdo no sentido de relacionar os indicadores
encontrados por setor e/ou profissado dos trabalhos efetuados anteriormente.

1. ESTRUTURA DO TRABALHO

Os parametros aqui apresentados poderdo ser alterados e adaptados as
condicOes especificas de cada hospital e/ou setor, considerando-se as situacdes
locais e regionais. Assim sendo, é possivel que unidades do mesmo porte venham a
apresentar pequenas diferencas em seus quantitativos, porque serdao adequadas
aos perfis da clientela assistida e, sem davida, aos modelos de gestdo de pessoas

adotados.

Esta pesquisa constitui-se num levantamento, na literatura especializada
sobre o assunto, dos dados e informac6es dos hospitais, das variaveis
condicionantes dos quantitativos de profissionais, e das Leis, Decretos e Resolucdes
existentes que mencionam indicadores considerados ideais e/ou existentes nos

diversos setores dos hospitais.
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Os dados e informacgdes foram coletados por hospital, por setor e/ou
profissdo, relacionando-os com numero de leitos e/ou por producéo obtida, e estdo

apresentados na forma de parametros e indicadores.

As variaveis condicionantes sdo aquelas que interferem, e as vezes
determinam, a quantidade de profissionais necessarios. As variaveis condicionantes
sdo relacionadas e explicadas nos diversos contextos encontrados. S&o as
especialidades médico-hospitalares; as tecnologias utilizadas; o0s materiais
descartaveis utilizados; os equipamentos e instalacdes fisicas dos prédios; a
complexidade da assisténcia e qualidade dos servicos;, e a experiéncia e
competéncia dos gestores envolvidos dentre outras.

Compomos os quadros de indicadores e parametros com dados
encontrados nas diferentes realidades hospitalares e/ou nameros ideais sugeridos
de pessoal para os hospitais. Obedecemos a ordem alfabética da profissdo e/ou
setores, e nestes, a ordem cronologica de dados e informag¢des encontradas na

literatura.

Relacionamos os modelos tedricos de dimensionamento encontrados, ou
seja, 0s possiveis indicadores a serem construidos e as informacdes necessarias

para dimensionar o quadro de pessoal de um hospital.

Relacionamos também os dados do numero de leitos, de pessoas e de
producdo de alguns hospitais como forma de mostrar os indicadores encontrados,
utilizando, dados concretos, e suas possiveis relacbes com os indicadores e

parametros mencionados na literatura.

A literatura levantada esta baseada no nosso conhecimento e experiéncia
sobre o tema, nas indicacbes dos profissionais que atuam no setor hospitalar, bem
como, nhas atividades relacionadas com nosso objetivo desenvolvidas pelos

hospitais.

Foram levantados trabalhos da Organizacdo Mundial de Saude, da
Organizacao Pan-Americana de Saude, da Associacdo Americana de Hospitais, do
Ministério da Saude, das Secretarias de Estados e Municipais de Saude e de banco
de publicacbes nacionais e internacionais da Bireme. Trabalhos com dados e
informacdes de varios hospitais, de livros, de revistas, de teses e de textos de
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universidades e informacdes de empresas, também serviram de base para esta

pesquisa.
1. METODOLOGIA UTILIZADA

A metodologia consistiu-se no levantamento da literatura técnica existente,
de legislagéo e trabalhos e estudos dos indicadores quantitativos de pessoal em
hospitais. Estabelecemos a consolidacédo desses indicadores por funcdo e/ou por
setor de trabalho, além de citarmos indicadores gerais de pessoas nas
organizagfes. Obedecemos também a ordem cronolégica do estabelecimento dos
indicadores, sendo que, o numero de profissionais foi correlacionado com variaveis

de producéo e numero de leitos dos hospitais.

Utilizamos todo material publicado, disponivel e do nosso conhecimento
no setor de saude, versando sobre o assunto. Estes indicadores estdo descritos no
contexto em que foram gerados, no sentido da expressdo de uma realidade
concreta. Nao realizamos uma analise da origem desse indicadores e nem de sua
representatividade estatistica, pois neste trabalho nosso objetivo é registrar uma
informacgéo, que num dado momento foi encontrada (obtida ou estabelecida), para

determinada realidade, e nos é Util para realizarmos comparacdes e analises.

O estabelecimento dos parametros depende muito de seu utilizador

(observador) e do contexto, temos a analise do ponto de vista:

v' da ciéncia (médica, enfermagem, engenharia, biol6gica etc.) sobre os
procedimentos necessarios de acordo com seu campo de conhecimento,

metodologia e parametros estabelecidos;

v' da instituicao prestadora de servicos, em termos de custos, producdo e
mercado e/ou do cumprimento de seus objetivos institucionais mais

amplos;

v' das normas ditadas pelos conselhos de classes e sindicatos, observando

a defesa dos interesses corporativos;

v' dos demais hospitais, ou seja, os indicadores encontrados nos hospitais

do setor analisado, para realizarmos comparac¢des (benchmarking);
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v’ dos técnicos do setor, no exercicio da sua profissdo, dadas as
especificidades de determinada realidade;

v' da percepcao, intuicdo e criatividade do gerente de setor hospitalar;

v do aparecimento de novas especialidades médico-hospitalares e

tecnologia.

Estes pontos de vista, no nosso entender, as maiores fontes de

discrepancias entre os indicadores e parametros encontrados na literatura.
Encontramos quatro limitagcdes em relacdo a utilizacdo dos indicadores:

a) necessidade de um maior numero de indicadores, bem como da
melhoria das técnicas de mensuracdo destes. A existéncia de poucas
pesquisas empiricas, representativas, com a mesma metodologia e
conceitos, sobre quantificacdo de pessoas nos hospitais. Temos um
namero maior de indicadores para internagdo hospitalar, mas poucos
relativos a producdo ambulatorial, de clinicas, de hospital dia, de home

care, e outras situacdes na area da saude;

b) estabelecimento de uma cultura de medicdo e formacéo de indicadores,
e incorporacgéo destes no processo de gestdo de pessoas. Devemos sair
dos “achismos”, opinibes e partimos para indicadores balanceados da
realidade, baseados em diversas técnicas e olhares profissionais;

c) os valores ideais (parametros) encontrados refletem a realidade de um
grupo de hospitais, ou mesmo a maioria de uma regido ou pais, mas nao

levam em consideracao as peculiaridades locais;

d) a transformacdo destes indicadores em pardmetros técnicos

estabelecidos, validos e aceitos.

Entendemos que os indicadores sao valores calculados e encontrados no
setor especifico que est4d sendo analisado, e que servem para estabelecermos
relacdes de producgdo, produtividade do hospital. Os indicadores sao formados a

partir de estudos especificos e/ou intencionais. Poderiamos citar como exemplo de
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indicador, os quantitativos de pessoas encontrados em um hospital de referéncia
técnica, por setores e/ou profissionais.

Os parametros seriam valores validos para a populacdo em analise, ou
seja, para 0 conjunto de hospitais com as mesmas caracteristicas. Exemplo de
parametro seria o valor médio do numero de funcionarios de uma profisséo,
estabelecido para determinado conjunto de hospitais, validado para a populacdo. Os

parametros séo valores estabelecidos a partir da populacao (universo considerado).

Os indicadores sao valores de uma realidade especifica, que utilizamos
para fazer comparagbes, sabendo das restricbes de contexto de onde foram
retirados.

Nossa metodologia tem como base principal: o levantamento bibliogréafico
dos indicadores e parametros; os dados concretos de pessoal e de producédo obtidos
junto aos hospitais; as definicdes e conceituacdes tedricas do que entendemos por
indicadores e parametros e os pontos de vista dos utilizadores e construtores de
indicadores, como seus conceitos decorrentes; e as restricbes e peculiaridades
impostas pela complexidade das realidades encontradas. Por fim, relacionamos
alguns indicadores de épocas diferentes, obedecendo a ordem cronoldgica de seu
estabelecimento.

Enviamos cartas de consulta e obtencao das informac¢des aos hospitais e
profissionais que tratam do assunto. Obtivemos mais de 90% das respostas as
consultas realizadas. Buscamos nos sites dos hospitais, associacdes hospitalares e
empresas de consultorias de gestdo de pessoas em hospitais, como forma de

complementar as informacoes.

|I1. NECESSIDADE DE MENSURACAO DA QUANTIDADE DE PESSOA S POR
MEIO DE INDICADORES E/OU PARAMETROS.

Os dirigentes e proprietarios de hospitais, utilizam indicadores e/ou
parametros quantitativos de pessoas, pois necessitam dimensionar adequadamente
os profissionais em seus hospitais. Os profissionais (consultores e professores)
necessitam destes indicadores consolidados para balizar os seus relatorios técnicos
de consultoria e para o processo de ensino aprendizagem de gestdo de pessoas em

hospitais.
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Os préprios funcionarios dos hospitais utilizam os indicadores disponiveis
para a montagem de escalas de trabalho (distribuicdo de pessoas por setores e
horarios) e para as discussdes técnicas sobre producdo e produtividade dos

profissionais no ambiente hospitalar.

As forcas competitivas de mercado (concorréncia, fornecedores,
compradores) entram nesse contexto como uma das variaveis condicionantes
determinantes do dimensionamento racional de pessoal, ou seja, 0 gestor deve ser
eficiente e eficaz na alocacéo dos profissionais. A procura de maior competitividade,
menores custos, melhor qualidade e maior produtividade sao forgcas que interferem
na quantificagcdo de profissionais e exigem o estabelecimento de indicadores e de
parametros, como forma de se monitorar as quantidades ideais de profissionais para

hospitais.

Os critérios técnicos dos procedimentos das profissbes e o
desenvolvimento das ciéncias ligadas a salde seriam outras variaveis
condicionantes. Os critérios das profissdes sdo as regras e normas técnicas para
execucdo de procedimentos e seus tempos padrées, desdobradas das ciéncias
biomédicas e comportamentais e ditadas pelas profissées envolvidas no
atendimento meédico-hospitalar. O avango das ciéncias medicas, de enfermagem, de
psicologia, de fisioterapia, dentre outras levam a criagcdo de novas especialidades
assistenciais e portanto, as novas especialidades de profissionais, interferindo no

calculo dos indicadores.

As caracteristicas soOcio-econbmica da regido, recursos médico-
assistenciais disponiveis, perfil da demanda existente, nivel da assisténcia médico-
hospitalar oferecida (qualidade e complexidade), sdo outras variaveis condicionante

do dimensionamento de pessoal.

Dadas as variaveis condicionantes citadas, a complexidade do
atendimento, devido as especialidades criadas e a competitividade esperada no
mercado, a geracdo dos indicadores e/ou parametros tornam-se uma necessidade

fundamental para os hospitais na gestao de seus profissionais.
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V. OBJETIVOS DA PESQUISA

v

Os objetivos da pesquisa séo:

relacionar indicadores e parametros que estabelecam quantitativamente
o0 numero de profissionais ideal para determinado nivel de producédo de

servicos por setor do hospital;

estabelecer intervalos de variacdo do numero de funcionarios
necessarios, principalmente, nos casos de trabalhos de alta

complexidade ou extensao ou multiprofissionais;

descrever caracteristicas das realidades organizacionais como
condicionantes na formacdo dos indicadores mencionados nos itens
anteriores. Exemplos: a) hospital publico que atende predominantemente
pelo SUS — Sistema Unico de Saude; b) hospital privado que s6 atende
convénios e particulares; e c) hospital escola que tem fungbes de ensino
e pesquisa, além da funcédo assistencial, fazendo com que o quantitativo

de pessoal, para estes hospitais, seja maior;

selecionar dados, informacbes e indicadores de pessoas pertinentes,
para estabelecimento do benchmarking e de metodologias adequadas

de dimensionamento de pessoas em hospitais;

orientar e facilitar as tarefas dos administradores no dimensionamento
guantitativo de profissionais, levando em consideracdo: o0s setores
hospitalares; o grau de tecnologia e materiais incorporados pelo hospital,
a jornada contratual de trabalho; a qualidade da assisténcia a ser
prestada; as especialidades oferecidas e contribuir para uma “avaliacao

guantitativa” de pessoas em hospitais.

V. 0OS PROCESSOS DE GESTAO DE PESSOAS

As organizacOes sao as pessoas. A capacidade produtiva e criativa de

uma organizacdo é a capacidade produtiva e criativa das pessoas que nela

trabalham. Assim sendo, as organizagdes ndo podem ser mais competentes que as

pessoas que a compdem.
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A inteligéncia social (conectividade, relacionamento, empatia) e a
competéncia individual (resultado, performance, efetividade) vém dos profissionais
gque compdem o0s quadros das organizacdes enquanto instituicbes prestadoras de
servicos. Elas sdo aplicadas nos relacionamentos entre profissionais e clientes e séo

altamente produtivas para a organizagao e as pessoas que nela trabalham.

A capacidade técnica, a produtividade e a qualidade também séao
determinadas pelas pessoas. Os hospitais sdo organizacdes de servicos de grande
amplitude e complexidade. Seus servicos sao intangiveis e se esgotam no momento

de prestagao.

Os hospitais séo sistemas abertos em continuo processo de interagdo com
0 meio ambiente. S0 sistemas que se adaptam, aprendem e influenciam o meio
ambiente, e sao por ele influenciados. Os hospitais sdo organizacbes do

aprendizado, os profissionais aprendem com suas atividades exercidas no dia a dia.

Os pacientes sdo, a0 mesmo tempo, entradas, processos, saidas e
clientes do hospital na linguagem sistémica. Além disso, 0s pacientes sdo 0s
principais responsaveis pelo processo de feedback dos hospitais, que sao vistos
enguanto sistemas abertos em relacdo ao meio ambiente. O processo de feedback é
composto por respostas que o meio (comunidade, sociedade) oferece aos hospitais,

por seus servigos prestados e por sua imagem transmitida.

Os hospitais s&@o organizacbes profissionais, com alto grau de
especificacdo e numero de especialidades, sdo diversos servicos oferecidos ao

paciente e seu corpo clinico.

Os profissionais dos hospitais quando da prestacdo de servigos interagem
com os clientes, inclusive emocionalmente (dor, sofrimento, felicidade). As pessoas
desempenham um papel estratégico no processo de prestacdo de servicos de
saude, pois além de interagir com 0s pacientes, sao eles que detém o conhecimento
e agregam valor ao processo assistencial. Os servicos prestados ndo podem ser
estocados, eles se esgotam no momento da prestacédo, temos uma interacao intensa

entre pacientes e profissionais.

Na sociedade do conhecimento e da informagdo as organizacoes
dependem cada vez mais das pessoas. As organizagOes S80 as pessoas, Sao seus
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funcionarios, sédo seus profissionais. Os hospitais sdo organiza¢cdes complexas que
dependem dos profissionais, que sao aqueles que detém o conhecimento e a
informacédo. S&o os profissionais que prestam os servicos. Em Ultima analise, sao
eles os responsaveis pelos momentos da verdade, onde os pacientes formam a

Imagem sobre a organizacgéo e seus profissionais.

As pessoas sdo a Unica fonte de geracdo de valor para os clientes
(pacientes): sédo elas que processam as informagdes e o conhecimento, gerando
beneficios para os pacientes, sdo elas que fazem a diferenca e dao origem as

competéncias essenciais das organizagdes, que sao dificeis de serem imitadas.

A administracdo de pessoas é contingencial, ou seja, depende da situacdo
organizacional, a saber: do ambiente; da tecnologia empregada pelo hospital; das
politicas e diretrizes adotadas; da concepcéao existente no hospital acerca do homem
e de sua natureza e da estéria da organizacdo; e da capacitacdo dos profissionais

disponiveis.

A administracéo estratégica de pessoas de longo prazo, procurando atingir
0s objetivos institucionais permanentes, componente da administracao estratégica

do hospital, é exercida através de seus processos classicos, que sao:
1. Planejamento de pessoas

Planejamento de pessoas é o dimensionamento quantitativo e qualitativo
das pessoas, com base no diagnéstico das necessidades presentes e futuras do
hospital, em termos de producdo de servicos e posicionamento estratégico do

hospital no mercado. O que o hospital quer ser? Qual sua visao de futuro?

A partir do diagnostico situacional do hospital, onde se caracterizam sua
estrutura e producéo, levantamos as necessidades de pessoal. Essas necessidades
sdo expressas em quantidades de pessoal e suas qualificacbes, podendo também
ser expressas em termos de necessidades presentes e futuras de pessoas do
hospital.

Os profissionais sdo produtos inacabados em constante preparacdo. Os
profissionais sempre necessitam de novos conhecimentos. A existéncia dos

programas de educacéo continuada nos hospitais, demonstram este conceito.
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O alinhamento dos obijetivos individuais com os do hospital € uma parte
essencial do planejamento de pessoas. Atender as necessidades individuais é um
fator de comprometimento dos funcionarios com o hospital. As necessidades

individuais fazem parte da dinamica motivacional dos profissionais.

Planejar a utilizagdo dos profissionais é analisar a empresabilidade e a
qualidade técnica do hospital no futuro. Saber quais deverdo ser suas competéncias
essenciais, ou seja, aquilo que torna o hospital diferente dos demais, aos olhos da

comunidade, na prestacéo de servicos.

O planejamento de pessoal nos diz até onde o hospital quer chegar,
utilizando seus profissionais. Qual a producdo, a produtividade e a qualidade dos

servicos ofertados aos pacientes, desejados pelo hospital.

O gestor de pessoas € um membro integral e respeitado da equipe de
gestao estratégica do hospital, e todos 0s seus membros sdo sensiveis aos aspectos
das pessoas envolvidas no planejamento e implantacdo da estratégia.

2. Recrutamento e selecéo

Recrutamento é a atracdo de profissionais. E uma acéo convidativa. O
recrutamento pode ser interno, externo ou misto. Recrutamento externo consiste na
busca do profissional no mercado, enquanto o recrutamento interno tenta aproveitar
0 pessoal do préprio hospital. Os hospitais, de uma forma geral, ndo possuem um
banco de dados de seu pessoal interno, em termos de informacdes cadastradas
sobre a formacdo académica, experiéncias vivenciadas, perfis profissionais e

realizagdes, o que dificulta o aproveitamento destes profissionais.

Selecdo é o processo de comparacdo e escolha. E uma agido de
classificagdo com técnicas (cujo objetivo é a medicao de habilidades, conhecimentos
e capacidades dos candidatos), que devem ser utilizadas, a saber: anélises de
curriculum vitae, dinamicas de grupo, entrevistas, provas escritas, provas praticas e

testes de personalidade.

Essas técnicas séo utilizadas pelo hospital no processo de suprimento de

suas necessidades de pessoal, permitindo ao hospital alocar novos profissionais de
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forma mais eficiente. Cada técnica tem sua utilidade e sua especificidade no

processo seletivo.

E importante para o hospital saber quais e quem S&0 0S NOVOS
profissionais, que estdo sendo absorvidos pela instituicdo. O recrutamento e selecao
de pessoas sd0 processos estratégicos para o hospital, pois se feito de maneira
inadequada, traz enormes prejuizos financeiros, produtivos e psicoldgicos aos

hospitais e seus funcionarios.
3. Cargos e carreiras

O desenho do cargo descrevemos as tarefas e as atribuicdes do cargo,
bem como as competéncias decisérias e o perfil de seu ocupante. Descrevemos
também as relacdes do cargo desenhado com os demais cargos, com 0S quais

estabelece interface no interior do hospital.

O desenho dos cargos do hospital € um passo importante ndo s6 para o
processo de recrutamento e sele¢do, como também para 0s processos de avaliagdo

de desempenho, de treinamento, desenvolvimento e remuneracdo dos profissionais.

As carreiras sao caminhos estabelecidos pelo hospital, mostrando para
seus funcionarios o que se espera deles, e até onde eles podem chegar em termos

profissionais.

Carreiras podem ser vistas como uma sequéncia de cargos, com
desenhos crescentes de complexidade e responsabilidade, que o funcionario pode
ocupar na sua trajetoria dentro do hospital. As carreiras sdo desenvolvidas e
estabelecidas no mercado, ndo em um UuUnico hospital. Cabe ao profissional
administrar sua carreira. Cabe ao hospital oferecer oportunidades, remuneragéo e

beneficios para reter os talentos.

O planejamento das carreiras dos funcionarios faz parte da politica de
manutencdo dos funcionarios no hospital, pois indica suas possibilidades de

crescimento profissional no presente e futuro.
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4. Avaliagéo de desempenho

Sdo0 as técnicas que procuram mensurar o desenvolvimento, o
comportamento, a producdo, a produtividade, as relagbes com os clientes e as

relacdes interpessoais dos profissionais do hospital.

A avaliacdo de desempenho é realizada com dados do passado e deve
ser continua. Temos o método de avaliacdo de 360°% na qual o profissional é
avaliado pelo chefe, pelo subordinado, pelo colega, pelo fornecedor, pelo cliente e
também se auto-avalia, conjugado com a utilizacdo de indicadores de desempenho,

levantados pela area de gestao de pessoas.

Os indicadores de producédo, de produtividade e os comportamentais dos
funcionéarios, gerados a partir da avaliacdo de desempenho, sdo importantes

instrumentos de gestao de pessoas.

A avaliacdo € um mecanismo formal adotado pelo hospital para identificar
as qualidades e as capacidades produtivas das pessoas. Pretende identificar, do
ponto de vista operacional e comportamental, a capacidade produtiva do

profissional.

O uso de indicadores de producdo e produtividade fornece informagdes
importantissimas no processo de avaliacdo de desempenho e no estabelecimento
da remuneracgéo estratégica dos profissionais do hospital. O conjunto de avaliacdo
de desempenho mais a utilizacdo dos indicadores, chamamos de gestdo de

desempenho.

A avaliacdo do potencial das pessoas € a analise de sua vocacgdo. Esta
voltada para o futuro, em termos de possibilidade de crescimento do profissional
face as necessidades futuras do hospital. Temos, portanto, indicadores de

desempenho e de potencial.
5. Remuneracéo estratégica

Remuneracdo € uma retribuicdo pecuniaria, ou ndo, dada aos
funcionarios. E uma forma de se manter e comprometer o funcionario com a
organizacdo. Remunerar um funcionario retribui financeiramente seu esforgo

despendido pela organizagédo na conquista de seus objetivos.
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Remuneracao estratégica é remunerar o funcionério pelo resultado de seu
trabalho, por suas habilidades, por suas experiéncias e seus conhecimentos.
Compde ainda a remuneracdo estratégica os beneficios, o0s incentivos, a
participacdo nos resultados e a participacdo acionaria do funcionario no capital da
organizacg&o. E uma estratégia de comprometer os funcionarios com a organizagao e

seus resultados.

A remuneracdo estratégica € uma forma de se alinhar os objetivos
individuais aos objetivos do hospital, na medida em que compatibiliza os objetivos

individuais e grupais com 0s objetivos institucionais.

Devemos criar indicadores de desempenho, de potencial e de
competéncias dos profissionais do hospital. Estes dltimos sédo os indicadores de

conhecimentos, de habilidades e de atitudes e de resultados em relacdo ao trabalho.

O pagamento aos profissionais por conhecimento, habilidade e resultados
€ materializado na remuneracdo estratégica. Estas formas de pagamento geram

indicadores econdémicos sobre profissionais nos hospitais.

Os beneficios, plano de saude, previdéncia privada, vale transporte etc.
como componentes da remuneracao estratégica, reforcam a lealdade do funcionario

com o hospital.

Com a remuneragdo estratégica, os profissionais sdo valorizados de
acordo com os resultados alcancados e nao visto através do seu custo. O valor que

os individuos agregam a organizacao € o fator a ser remunerado.
6. Relaces trabalhistas

As relagbes trabalhistas compbem-se da parte legal, psicolégica e
profissional do relacionamento dos funcionarios com o hospital e sua direcdo. S&o os
direitos e deveres do hospital no que diz respeito aos profissionais. S&o os contratos

de trabalho e os relacionamentos psicoldgicos entre a instituicdo e os profissionais.

Contrato psicologico € uma metafora que procura realcar as expectativas,
as lealdades, os valores dentre outros, do relacionamento hospital — profissionais,

gue néo estao formalizados, mas devem ser praticados, ou pelo menos respeitados.
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A negociagédo contratual € um dos principais papéis do gerente de pessoas
nas relagBes trabalhistas. E através da negociacéo que se decidem as jornadas de
trabalho, os aumentos dos salarios e as demais condicbes que comporao o contrato
de trabalho e as relacdes trabalhistas. Aqui as regras de convivéncia entre o capital

e o trabalho devem ser claras e precisas.

As greves, os conflitos, as demandas judiciais, as indeniza¢des pagas, 0
clima organizacional, quando quantificadas e analisadas, constituem-se em

indicadores importantes das relacoes trabalhistas estabelecidas nos hospitais.

Temos também os beneficios oferecidos ao funcionario: plano de saude;
complementacédo de aposentadoria; creche entre outros, além dos beneficios legais,
vale transporte e vale refeicdo. Estes sdo importantes no estabelecimento de uma

relacdo trabalhista mais estavel.
7. Servigo Especializado de Medicina e Segurangado  Trabalho - SESMT

O SESMT é o setor que cuida da seguranca, da saude ocupacional e do
bem estar do funcionario do hospital, em termos de protecdo contra os riscos fisicos,

quimicos e biologicos de sua saude e de sua qualidade de vida no trabalho.

A seguranca do trabalho busca prevenir os acidentes de trabalho, como
cortes com materiais perfuro — cortantes, perfuragdes com agulhas, contaminagoes
com secrecdes etc. Ja a saude ocupacional busca prevenir as doencas adquiridas

por esforgos repetitivos, excesso de trabalho etc.

A saude ocupacional é a verificacao de que o exercicio da funcdo ou cargo

pelo funcionério no local de trabalho ndo faz mal a sua saude.

Temos como indicadores importantes de pessoas, no que diz respeito a
qualidade de vida no trabalho, o nimero dos acidentes de trabalho e as doencas

ocupacionais adquiridas pelos funcionarios no exercicio da funcao.

A existéncia do mapa de risco, do uso de equipamentos de protecao
individual (EPI's), das reunifes periddicas da Comissdo Interna de Prevencdo de
Acidente (CIPA), da participacdo do SESMT em reunides estratégicas sobre o

trabalho dos profissionais, do cumprimento das Normas Regulamentadoras (NRSs),
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sao considerados como indicadores da qualidade de vida dos profissionais no local
de trabalho.

A CIPA ¢ formada pelos funcionarios, que podem indicar problemas de
seguranca para o orgao técnico, o SESMT. A CIPA tem composicao prioritaria de

funcionarios, 50% eleita pelos funcionéarios e 50% indicada pela empresa.
8. Treinamento e desenvolvimento

Os processos de treinamento e desenvolvimento buscam satisfazer as
necessidades basicas de aprimoramento profissional das pessoas e do hospital. Sdo
as formas mais concretas de se buscar a melhoria da qualidade dos servigos
prestados. Possibilitam o aprendizado, capacitacdo e motivacdo dos funcionérios,
pois estimulam e mostram a importancia dada a eles pela organizacdo no exercicio

de suas funcdes.

Os programas de educacao continuada do hospital fazem parte do
processo de treinamento dos funcionarios, e sdo indicadores da preocupac¢do com a

qualidade dos servicos prestados pelos hospitais.

Um bom indicador de treinamento dado pelo mercado € a recomendacao

de 60 horas — homem/ano de treinamento para os funcionarios da organizagéao.

Treinamento € a capacitagdo do funcionario no desempenho de sua

funcdo, no exercicio de suas atribuicées e na execucédo de suas atividades.

Desenvolvimento é a preparacdo do funcionario para ocupar funcdes de

maior responsabilidade e complexidade na sua trajetoria dentro do hospital.

Os hospitais devem ser vistos como organizacbes que aprendem a
apreender, como organizag0es de aprendizado e de capacitacao de profissionais.

O treinamento e o desenvolvimento facilitam a implantacdo de mudancas
estratégicas nos processos produtivos, contribuem para gerar melhorias continuas
nas atividades e, ainda representam um investimento do hospital no individuo, o que

contribui para o seu desenvolvimento profissional e pessoal.
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9. Banco de dados, controle e auditoria de pessoas

Os bancos de dados séo todas as informa¢des sobre os funcionarios do
hospital registradas de forma organizada. S&o softwares de ficha cadastral, de
curriculum vitae, de perfil de personalidade e de lideranca dos funcionarios do
hospital.

No banco de dados constam a relacdo de todos os cargos desenhados e
as carreiras estabelecidas, bem como os critérios de ascensao utilizados. Constam
também as avaliacbes de desempenho realizadas dos funcionarios em séries

histéricas.

O conceito de banco de dados em gestdo de pessoas consiste em possuir
informacgdes organizadas para controlar, avaliar e supervisionar os funcionarios do

hospital e saber quem séo eles, o que fazem e onde estao.

Os indicadores de produc¢éo e produtividade também estdo registrados no
banco de dados. Sao requisitos para o estabelecimento da remuneracéo.

As estatisticas formalizadas, representadas pelos graficos e tabelas,
construidas a partir do banco de dados, sédo indicadores importantes na

demonstracao da producgao e produtividade dos profissionais.

Os bancos de dados também devem conter as principais realiza¢cdes do
profissional no hospital. A partir do banco de dados poderemos construir relatérios
gerenciais, compostos por indicadores, e com eles administramos noOSsos

profissionais.

O banco de dados é um indicador da importancia dada pelo hospital a
seus funcionarios e aos processos de melhoria da qualidade e a construcdo da

exceléncia organizacional.

A auditoria de gestdo de pessoas procura verificar se 0 setor esta
cumprindo as normas e regras estabelecidas nos processos, utilizando-se de

indicadores.

No gerenciamento de pessoas podemos utilizar como exemplo o0s

softwares: a) Gerot (Gerenciamento de Rotinas), b) PMP (Programa de Mensuracéo
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e Performance), c) e-Talent e d) GPS (Global People Sistem) que avaliam a

performance e o potencial dos funcionarios.
10. A funcéo dos indicadores e/ou parametros

Para gerenciar um hospital necessitamos de indicadores e parametros das
mais variadas areas, setores (internos) e do meio ambiente (externo). A area de
gestao pessoas ndo poderia ser diferente, temos a necessidade desses indicadores
e parametros. Gerenciar é decidir utilizando os indicadores e os parametros da

organizacao e seu meio ambiente.

Os indicadores e parametros devem ser balizadores do processo
decisorio. DecisGes quanto a contratacdo, a demissdo, ao treinamento, a avaliacdo
dentre outros, devem ser fundamentadas em indicadores. No entanto, nossa cultura
organizacional, de certa forma, ainda nao valoriza a utilizacdo dos indicadores

guando das decisdes sobre pessoas.

Os indicadores também séo utilizados na auditoria preventiva de pessoas,
como orientadores do processo de gestdo de pessoas. Ex. taxa de absenteismo,

taxa de atrasos, registros de turnover dentre outros.

Temos com a utilizacdo dos indicadores uma linguagem mais objetiva, e
um pouco menos de subjetivismos. Sao importantes quando da discusséo técnica
sobre a necessidade do dimensionamento de profissionais, da avaliacdo de
desempenho, do estabelecimento de remuneracdo e do treinamento e

desenvolvimento de pessoas.

Sabemos também dos limites desses indicadores e parametros. Eles nao
sdo verdades absolutas, e devem ser relativizados nos contextos onde sao

aplicados. Eles complementam a avaliacdo qualitativa, mas ndo a substitue.

O alcance e importancia dos indicadores e parametros para uma boa
gestdo € muito grande. Acreditamos que na sua auséncia teremos dificuldades na
gestao eficiente, eficaz e efetiva de profissionais nos hospitais. Eles sdo a expressao

de uma geréncia moderna.
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V1. O PAPEL DA AREA DE GESTAO DE PESSOAS NOS HOSPITAIS

O papel da area de gestdo de pessoas € preponderantemente de
consultoria interna as areas operacionais do hospital. A area de gestdo de pessoas
assisti e monitora a qualidade dos processos de recrutamento, selecéo, treinamento,
desenvolvimento, remuneragcdo e avaliacdo de desempenho realizado nas areas
operacionais do hospital. Deve participar de algumas atividades operacionais e
também estratégicas, neste caso temos os exemplos de implantacdo da politica
salarial, do dimensionamento do quadro de pessoal do hospital e do

desenvolvimento de competéncias individuais e organizacionais.

O profissional responséavel pela gestdo de pessoas colabora na definicao
da estratégia e do planejamento estratégico do hospital. Reproduz e materializa o
discurso institucional e define exemplos da visdo, missédo e crengas institucionais,

em nivel dos profissionais da institui¢cao.

Compartilhamos a idéia de que o hospital deve ter um centro de gestéo de
pessoas, ficando junto a diretoria geral na estrutura. Esse centro tem como
atribuicbes assessorar as unidades operacionais e o diretor geral do hospital, nas
guestdes de gestao de pessoas.

O centro de gestdo de pessoas deve ser dimensionado com um numero
minimo de profissionais. A terceirizacdo de algumas funcdes ajuda no processo de
enxugamento do quadro do centro de gestdo de pessoas, focando-o nas suas
atribuicdes estratégicas.

Os indicadores de gestdo de pessoas sao informacdes gerenciais deste
centro. Sao informacdes que alimentam os centros de decisédo do hospital, quanto as
guestdes relativas a pessoas. Uma das tarefas deste centro é o dimensionamento
dos profissionais do hospital, qualitativa e quantitativamente. Necessitando-se de
indicadores para balizar as discussbes de dimensionamento, com as areas
especificas. O centro de gestdo de pessoas € o canal, e tem um papel importante a

desempenhar neste processo.

O centro de gestdo de pessoas do hospital ndo pode absorver mais do
que 2% do total de pessoal do hospital (o ideal é girar em torno de 1,3%). Este € um

indicador utilizado pelo mercado de empresas privadas, e que acreditamos deve ser
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obedecido pelos hospitais. Nos EUA este indicador gira em torno de 0,8%, la as
relacbes trabalhistas sdo negociadas, temos menos legislagdo, portanto menor
burocracia, menor nimero de profissionais necessarios para controle e aplicacao

das regras.
1. Competitividade, qualidade, produtividade e cust  o0s

A busca de melhor qualidade e maior produtividade na realizacdo dos
exames, tratamentos, internacdes e procedimentos hospitalares, bem como a
reducdo dos seus custos, sao fatores do aumento de competitividade do hospital no

mercado. As pessoas tém uma participacao importante nesse processo, a saber:

v/ 0s custos com pessoal sdo responsaveis entre 35% a 60% dos custos

hospitalares totais;

v’ a qualidade dos servicos prestados depende da capacitagcdo dos

profissionais do hospital;

7

v' a produtividade, que é uma relagdo produto ou servico obtido pelo

insumo gasto, tem no fator humano seu elemento principal.

2. As pessoas como colaboradoras, prestadoras de se  rvicos e parceiras do
hospital
Temos trés formas de relacionamento profissional das pessoas com o

hospital, a saber:

v'os funcionarios do hospital vistos como colaboradores, ndo sao meros

empregados;

v' 0s prestadores de servicos que estdo envolvidos com o hospital, pois

sdo partes integrantes da instituicao;

v/ 0s parceiros que estdo comprometidos com o hospital, pois correm o
risco da atividade, em termos de ganhos e perdas, e dependem dele.

Estas sao formas de relacionamento que os hospitais tém que aprender a
construir; sdo formas estratégicas de relacionamento profissional, e importantes num
mercado competitivo. As metaforas do hospital enquanto “Casa Grande & Senzala”
ou “Maquina” ou “Prisdo Psiquica”, ttm que serem substituidas pela metafora do
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hospital enquanto cérebro, ou seja, 0os hospitais deixam de ser organiza¢cfes sociais
e profissionalmente divididas, rigidas, autoritarias, como campos de concentracao; e
passam a ser lugares de aprendizado, de valorizacdo humana, de comunicacéo e

interac&o social.
3. Os profissionais de gestdo de pessoas

Sdo0 aqueles que compordo o centro de gestdo de pessoas. Sao
profissionais da area afinados com as necessidades dos hospitais e das corporacdes
profissionais que a compdem. Saber lidar com as pessoas € o perfil desejado e

imperativo desses profissionais.

A compreensédo da visao do mercado (oferta e procura de servigos,
precos, qualidades), da comunidade (profissionais e moradores) e da sociedade
(papel social, publico) sdo fundamentais para esses profissionais, no exercicio de

suas funcoes.

As esferas técnica, econbmica, social, politca e psicolégica séao
expressdes a serem valorizadas nos processos da area de gestao de pessoas e dos
profissionais que dela participam. A esséncia esta na compreenséao e valorizacédo do
homem enquanto ser humano. A atuacao do profissional de gestao de pessoas deve
ser holistica, ou seja, técnica, comportamental, intuitiva e espiritual. O centro das

instituicbes deve ser o homem.
VII. INDICADORES E PARAMETROS

Temos a existéncia de varios conceitos e definicbes de indicadores e

parametros utilizados na quantificacdo de pessoas.

Os parametros e indicadores considerados para a avaliacdo das pessoas
podem ser qualitativos (padrdo de assisténcia), quantitativos (producdo e
produtividade), como econdmico-financeiros (custos, receitas e rentabilidade).

O nosso objetivo é o de levantar na literatura existente os indicadores e
parametros de dimensionamento quantitativos de pessoas, e ndo s6 de discutir os

conceitos do que é parametro e/ou indicador, apesar da importancia desta
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discusséo, principalmente na busca da precisao e validagcdo dos parametros dentro

de seus contextos.

Os conceitos e as definicbes de parametros e de indicadores
estabelecidos por alguns autores, e os trabalhos profissionais realizados também
estdo considerados, dada as suas importancias enquanto referéncias para o setor
da saude. Adotamos o0s seguintes conceitos de indicadores e parametros, a saber:

Indicadores: sdo dados e/ou informacdes obtidas em realidades
especificas, que caracterizam essas organizacdes no aspecto profissionais
necessarios. Eles permitem fazer algumas comparacfe s e analises em outros

contextos, levando-se em conta as diferengas e seme  |hancas.

Parametros: séo relacbes numeéricas encontradas naq  uantificacéo de
pessoas por setores, profissdes face a producdo. S& o validados e aceitos

nacionalmente e sdo validos para a populacdo em ana lise.

Trata-se de uma pesquisa bibliografica, portanto, outros conceitos de
indicadores e parametros acabam sendo incorporados. Os autores consultados dao
suas interpretacoes a respeito dos parametros e indicadores, dentro de seus
contextos analisados. Exemplo: os conceitos dos profissionais de acreditacéo
hospitalar tem com base nas melhores praticas, a saber (Malik, 2000):

v indicadores : instrumentos que o avaliador/visitador usara para constatar
se os padrdes foram observados ou estdo presentes na instituicdo. E a
unidade de medida de uma atividade com a qual se estéa relacionada. E
a representacdo quantitativa, ou nao, do resultado, ocorréncia ou evento

de um sistema.

v/ parametros : padrGes de referéncias desejaveis, construidos por peritos

e previamente divulgados.
1. Conceitos

Alguns conceitos importantes, a serem considerados:
Anomalia : todo acontecimento diferente do usual. Pode ser um defeito em um
produto, um ruido estranho na maquina, uma reclamacéao do cliente, um erro em um

relatorio. Qualquer ocorréncia ndo esperada.
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Assisténcia intensiva : pacientes graves e recuperaveis, com risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de fungfes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e
meédica permanente e especializada.

Assisténcia intermediaria : pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem, requerendo avaliacbes médicas e de enfermagem com parcial
dependéncia dos profissionais de enfermagem para o0 atendimento das
necessidades humanas basicas.

Assisténcia minima/ autocuidado : pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e
de enfermagem, mas fisicamente auto-suficientes quanto ao atendimento das
necessidades humanas basicas.

Assisténcia semintensiva : pacientes recuperaveis, sem risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de funcdes vitais, requerendo assisténcia de enfermagem e
médica permanente e especializada.

Capital humano : sdo as pessoas de uma organiza¢do. O capital humano também
se forma com o investimento que a organizacao faz em contratacdes, treinamento e
desenvolvimento destes, aumentando sua capacidade de producdo. Uma das
tendéncias mais importantes da geréncia, € o foco na melhoria da formacao de seu
capital humano, isto €, na aquisicdo de conhecimentos e habilidades que se
relacionam diretamente com os desempenhos no trabalho. Outra tendéncia, é a
geréncia participativa no desenvolvimento de equipes auto-gerenciadas e de alta
performance, para aumentar simultaneamente a produtividade e a qualidade dos
Servigos.

Coeficiente : razdo entre o numero de vezes que um fato foi observado e o nimero
total de vezes que esse mesmo fato poderia ter ocorrido, multiplicado por uma base
e definido no tempo e no espaco.

Competéncia : capacidade de resolver problemas; conhecimento, habilidade e
atitude; conceito vinculado a resultados e performance.

Complexidade : o que abrange ou encerra elementos ou partes. Os hospitais, pela
sua complexidade, caracterizam-se como secundarios, terciarios e quaternarios, de
acordo com a assisténcia prestada, tecnologia utilizada e servicos desenvolvidos.
Conhecimento : ter nocdes; saber. Ato ou efeito de conhecer, direito de julgar.
Representa fatos ou dados reunidos de alguma forma e armazenados para futura

referéncia.
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Dado: um namero obtido. O elemento ou quantidade conhecida que serve de base
para a resolucdo de um problema; principio em que se assenta uma discussao,
elemento ou base para a formacdo de um juizo. S&o fatos obtidos através de
pesquisa empirica, ou observacao.

Downsizing : corte de pessoal. Para aumentar a sua produtividade e diminuir seus
custos muitas empresas, reduziram seu numero de funcionarios. Esta reducdo
também se destina a diminuir a ociosidade das pessoas no hospital.

Efetividade : a permanéncia no meio; a repercussao do servico prestado no meio
ambiente, comunidade ou sociedade.

Eficacia : o atingir os objetivos; o cumprimento de metas estabelecidas.

Eficiéncia : a economia de meios; diz respeito a melhoria de instrumentos e
processos e procedimentos.

Estatistica : conjunto de dados; nimeros relativos a uma categoria de fatos.
Estimativa : avaliacdo; célculo.

Fato: coisa ou acéo feita; acontecimento, o que acontece no mundo real e pode ser
constatado.

Grau de dependéncia : nivel de atencdo quantitativo e qualitativa requerida pela
situacdo de saude em que o cliente se encontra.

Habilidades : destrezas necessarias a execucao das tarefas.

Indicadores : instrumentos que permitem quantificar os resultados das acdes. Séao
indicadores que devem nortear o dimensionamento de pessoal do Hospital, quanto
a. numero de leitos, numero de atendimentos, taxa de ocupacdo, média de
permanéncia, paciente/dia, relacdo empregado/leito, dentre outros. Valores ou
variaveis associadas a uma atividade que nos indicam alguma relacdo; sdo medidas
quantitativas de qualidade relacionadas a estrutura, processo e resultado.
Indicadores de estrutura : medem e avaliam tecnologia, capacidade instalada em
edificacbes e recursos humanos. Ex.: numero de equipamentos, numero de
funcionarios por leito.

Indicadores de gestdo de pessoas : medem e avaliam as pessoas e a
produtividade. Fazem parte dos indicadores de estrutura.

Indicadores de processos : indicador que nos permite avaliar os processos em
cada area de atuacdo. Ex.: taxa de infeccao hospitalar, satisfacdo do cliente.
Indicadores de qualidade : instrumentos que permitem a avaliacdo da assisténcia,

tais como: sistematizacdo da assisténcia; taxa de ocorréncia de incidentes



43

(iatrogenias); anotacbes quanto a frequéncia e qualidade; taxa de absenteismo;
existéncia de normas e padrdes da assisténcia de Enfermagem, entre outros.
Indicadores hospitalares : instrumentos utilizados na avaliacdo do desempenho
hospitalar, envolvendo sua organizacao, recursos e metodologia de trabalho;
Indicadores meio : aspectos do meio que interferem na salude. Ex.: saneamento
basico.

indice de seguranca técnica : destina-se & cobertura das auséncias do trabalho,
previstas ou ndo, estabelecidas em Lei.

indice : aquilo que se indica. E a relagdo entre dois nimeros ou a razdo entre
determinados valores.

indices de produtividade : podem ser calculados em um periodo especifico,
medindo neste caso a eficiéncia das operacdes do periodo, ou podem ser
comparados com outros indices no decorrer do tempo, como uma medida de ganhos
e perdas de produtividade.

Informacdo : um dado com conhecimento; sdo importantes instrumentos de
geréncia, servindo de apoio ao planejamento e a tomada de decisdo. E o ato ou
efeito de informar, comunicacgéo, indagagcéo. Representa dados ou conhecimentos
avaliados para usos especificos.

Itens de controle : séo caracteristicas, padrdes, dados ou fatos aferidos na saida
(no resultado) do processo, que demonstram que requisitos foram plenamente
atendidos bem como o objetivo para o qual foi projetado (planejado).

Itens de verificacdo : sdo padrbes, dados ou fatos utilizados para aferir se o
processo de trabalho esta sendo realizado (durante seu desenvolvimento) conforme
seu projeto (planejamento).

Leito funcionante : o leito disponivel para ser utilizado na internacao.

Leito ocupado : o leito efetivamente ocupado por um paciente.

Leito ocupado-ajustado : utilizado pela AHA, permite levar em conta 0s servigos
ambulatoriais realizados pelo hospital. Calcula-se quanto “vale” uma consulta de
paciente externo em termos de um paciente — dia - internado. Suponhamos que vale
um quinto. Um hospital de 100 leitos ocupados e 150 consultas - dia tem 100 +
150/5 = 130 leitos ocupados ajustados. A relacdo funcionarios por leito ajustado, se
este hospital tiver 650 funcionarios, ndo € 650/100 = 6,5 e sim 650/130 = 5
funcionarios por leito.

Método : o caminho para se chegar a um fim (grego methodos).
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Métodos de trabalho : relacionam-se & maneira de organizacdo das atividades,
podendo ser através do cuidado integral ou outras formas.

Missdo: a razdo de ser da instituicdo/empresa incorporada por todos o0s seus
integrantes.

Modelo assistencial : metodologia estabelecida na sistematizagao da assisténcia.
Modelo gerencial : compreende as atividades administrativas desenvolvidas.
Modelo : permite dimensionar o quadro de funcionarios do hospital de forma
adequada para um atendimento satisfatério dos pacientes; de natureza normativa,
procura atender as necessidades médico - hospitalares dos pacientes, e dos
servigos de apoio e administracao decorrentes.

Numero de internacdes (por dia, por més) : o numero de pacientes que foram
internados no periodo considerado.

Padrédo: objeto que serve de modelo a feitura de outro; modelo oficial de pesos e
medidas; modelo. E o compromisso documentado utilizado em comum e repetidas
vezes por todas as pessoas envolvidas.

Padronizacdo : a atividade sistematica de uma organizacdo, para estabelecer e
utilizar padrdes.

Parametros : elementos que constam das equacbes dos modelos e podem ser
ajustadas para situagao particular de cada hospital; limite coordenada: define
padrées quantitativos de pessoal para os setores hospitalares; estabelece dotacbes
de pessoal para os varios setores hospitalares em funcdo da producao realizada;
permitem que se estabelecam comparacbes com os efeitos reais de cada hospital,
avaliar a produtividade das diversas unidades hospitalares; constante a qual numa
relacédo ou funcéo é atribuido um valor particular e distinto.

Politica de pessoal : diretrizes que determinam as necessidades de pessoal, sua
disponibilidade e utilizacdo através do processo de recrutamento, selecao,
contratacdo, desenvolvimento e avaliagdo, incluindo beneficios previstos na
legislacao e as especializa¢des existentes.

Porte: determinado pela capacidade instalada de leitos, segundo definicdo do
Ministério da Saude.

Problema : o efeito e/ou resultado indesejado de um processo de trabalho (que
possui um conjunto de causas relacionadas aos sete Ms: método, matéria-prima,

maguinas, medidas, mao-de-obra, “money” e meio-ambiente).
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Processo : 0 conjunto de atividades de trabalho inter-relacionadas, que requer certos
insumos e tarefas com caracteristicas particulares, e que tem como propésito a
obtencéo de resultados.

Produtividade : a relagcdo do produto obtido e insumos utilizados; medida de quéao
bem um sistema operacional funciona; indicador de eficiéncia e da competitividade
de uma empresa ou de um departamento; a relacdo entre um produto e insumo; &
uma medida de eficiéncia de um administrador no uso de recursos da organizacao
para produzir bens e servicos. Quanto maior o valor numérico desta relacdo, maior
produtividade.

Programas : conjunto de atividades ordenadas para atingir objetivos especificos que
signifiguem a utilizacdo dos recursos combinados. Exemplo: Programa Integral de
Saude da Mulher, Programa de Transplante etc..

Proporc¢ao : os dados do numerador devem estar contidos no denominador.
Qualidade : corresponde as expectativas do cliente; consiste em obedecer aos
requisitos previstos e fazer de acordo com o previsto.

Razao simples : os dados do numerador e denominador ndo sdo necessariamente
da mesma natureza, mas devem ter alguma relacéo logica entre si.

Servigos : conjunto de especialidades médicas, enfermagens, psicoldgicas etc.
oferecidas ao paciente, cujas caracteristicas podem sofrer influéncia da entidade
mantenedora, tempo de permanéncia, entre outras.

Sistema de classificacdo de pacientes : (por complexidade assistencial) € um
método para determinar, validar e monitorar o cuidado individualizado do paciente,
objetivando o alcance dos padrdes de qualidade assistencial.

Sistema: o0 conjunto de coisas ou de partes que ordenadamente relacionados
contribuem para um determinado objetivo.

Taxa de ocupacdo (diaria, mensal, por clinica, gera 1): uma relacdo percentual
entre o numero de leitos ocupados e o numero de leitos disponiveis.

Tempo médio de permanéncia : 0 numero de dias que o paciente ficou internado,

calculado pela média dos pacientes internados no més em foco.
2. Definigbes

Algumas definicbes dadas por autores e professores de estatistica e

qualidade, consideradas relevantes para a pesquisa:
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Segundo Takashima e Flores, 1996:
Indicador : uma varidvel aleatoria em funcdo do tempo; forma de representacdo que
se possa quantificar de uma caracteristica do produto ou processo, por exemplo:
producdo média e lucratividade.
Unidade : termos para comparacdo da mesma grandeza do indicador, por exemplo:
porcentagem (%), graus centigrados (°C).
Resultado : valor obtido, por exemplo: 39°C as 14:00 horas.

Meta: valor desejado para o indicador, por exemplo: 36°C as 20:00 horas.

Segundo Michaelis, 2008
Competéncia : capacidade; aptidao; faculdade para resolver ou apreciar qualquer
assunto.
Conhecimento : ato ou efeito de conhecer; idéia; no¢ao.
Custo : prego por que se compra uma coisa; valor em dinheiro; trabalho com que se
consegue alguma coisa; dificuldade; esforco.
Dado: elemento ou quantidade conhecida, que serve de base a resolucdo de um
problema.
Estimativa : avaliagdo; apreciacdo; calculo e cébmputo.
indice : quaisquer caracteres exprimiveis em nimeros.
Informacéo : dar informe; parecer sobre; dar conhecimento ou noticias a; participar,
inteirar-se.
Modelo : representacdo em pequena escala de um objeto que se pretende estudar
em ponto grande; tudo o que deve se imitado.
Parametro : todo elemento cuja variacao de valor altera a solucdo de um problema
sem alterar-lhe a natureza.
Produtividade : qualidade ou estado de produtivo, faculdade de produzir; rendimento
de uma atividade econdmica em fungéo de tempo, area, capital ou outros fatores de
producao.
Qualidade : atributo ou condicdo natural pela qual algo ou se alguém se

individualiza; exceléncia; virtude; talento; grau de perfeicéo; precisao.

Segundo Aurélio, 2009
Coeficiente : parte numérica num produto de fatores nimeros ou literais.
Competéncia : capacidade; aptidao; faculdade que a Lei concede a funcionario, juiz

ou tribunal para apreciar e julgar certos pleitos ou questdes.
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Conceitos citados por Bussab, 2009
Conhecimento : ato ou efeito de conhecer, informagao ciéncia, consciéncia de si
mesmo.
Custos : quantia que uma coisa custou; dificuldade; esfor¢o; demora; tardanca.
Dado: elemento, principio; ou quantidade conhecida que serve como base a solugéo
de um problema.
Dimensé&o : 0 numero minimo de variaveis necessarias a descricdo analitica de um
conjunto.
Eixos : idéias principais.
Estimador : fungédo dos dados da amostra usados para estimar um parametro da
populacao.
Estimador : que estima; avalia.
Habilidade : ter aptiddo ou capacidade para algo, sagaz, astuto.
Indicador : um conceito associado a uma variavel. Exemplo: variavel altura usada
como indicador de tamanho de roupa.
Indicador : que indica; designacdo comum.
Indicadores correlativos internos — a ligacdo do objeto com o indicador é direta.
Ex.: baixo e alto — altura. Correlativos externos - a relacdo depende de uma
hipotese confirmada. Ex.: “Se a riqueza indica preferéncia partidaria, uso renda
como indicador de preferéncia”. Correlativos conclusivos — a realizagcdo do
indicador implica no conceito. Parecido com as anteriores e reflete o objetivo de todo
indicador.
Indicar : tornar patente; demonstrar; revelar; denotar, mostrar a conveniéncia,
aconselhar.
indice : tudo aquilo o que indica ou denota alguma qualidade ou caracteristica;
relacdo entre valores de qualquer medida ou gradacdo; niumero adimensional que
pode servir para a compilacdo de fendbmenos distérios em tempos ou situagdes
diversas.
Informacao : avisar; cientificar; inteirar-se; dar noticia.
Modelo : objeto destinado a ser reproduzido por imitacdo; aquilo que serve de
exemplo ou norma; molde.
Padrdo: aquilo que serve de base ou norma para avaliagdo de qualidade e
quantidade; medida.

Parametro : um valor que caracteriza uma populagéo.
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Parametro : variavel ou constante a qual, numa relacdo determinada ou numa
guestao especifica se atribui um papel particular e distinto ao das outras variaveis ou
constantes.

Produtividade : o que € rendoso; proveitoso; o que produz; fértil; rendimento;
faculdade de produzir.

Qualidade : propriedade, atributo ou condicdo das coisas ou das pessoas que as
distingue das outras e Ihes determina a natureza; dote; virtude.

Taxa: razdo entre as variagcbes de duas grandezas das quais a primeira é
dependente da segunda.

Variavel : que pode apresentar diversos valores distintos; caracteristica de interesse

coletada.

Comentario: os conceitos adotados e definicbes esta belecidas
mantém certa coeréncia, apesar dos enfoques diferen tes, dado os contextos
diferentes e objetivos diferentes, ndo sendo, no en  tanto, conflitantes no nosso
entender. Sabe-se das dificuldades de termos um ent  endimento comum, mas
por outro lado sabe-se, também, que a realidade ana lisada & complexa,

permitindo varios angulos de interpretacdes e conce ituacoes .
3. Condicionadores do dimensionamento quantitativo de pessoas

Temos algumas variaveis condicionantes que interferem no
dimensionamento de pessoas, a saber:

v' politica de pessoal estabelecida pela instituicao;
tipo de clientela e dependéncia dos servi¢os prestados pelo hospital;
condi¢des de trabalho oferecidas aos funcionarios;
nivel de complexidades dos servigcos oferecidos;
grau de resolutividade do hospital;

grau de tecnologia incorporada pelo hospital,

NN N N N RN

planta fisica, instalacbes e conservacédo predial.

Devemos relacionar os indicadores com estas variaveis condicionantes
Podemos citar alguns exemplos:
v qualidade: politica de pessoal orientada para a qualidade da atencéo;

v' necessario maior niimero de profissionais;
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v equipamentos: mais modernos, poupadores de espaco e poupadores
de mao-de-obra; apresentam maior produtividade, por exemplo, 0s
laboratorios automatizados de analises clinicas;

v instalacdes: espaco fisico (sem lavanderia, necessidade de menor
espaco); instalacdes elétricas e hidraulicas mais modernas; numero
menor de pessoal de manutencao;

v' materiais utilizados: descartaveis ou nao; quanto maior o nimero de
descartaveis, menor numero de profissionais;

v/ publico - alvo: o paciente SUS é menos exigente, pois este acredita
ndo estar pagando pelo servico. Como também o SUS paga pouco ao
prestador, utiliza-se um menor nimero de pessoal,

v' especialidades: temos um maior nimero de técnicos e equipamentos,
dadas as especialidades oferecidas;

v resolutividade de atendimento: maior nimero de especialistas,

aumentando o quantitativo de pessoal.
4. Caracteristicas dos indicadores

Um indicador, no nosso entender, precisa: ser compreensivel; ter
aplicacéo facil e abrangente; ser interpretavel de forma uniforme (ndo permitindo
diferentes interpretacdes); ser compativel com o processo de coleta de dados
existentes; ser preciso quanto a interpretacdo dos resultados; ser economicamente

viavel sua afericdo; oferecer subsidios para o processo decisorio.

As caracteristicas desejaveis dos indicadores sao: confiabilidade,

compreensao, mensurabilidade, credibilidade e relevancia.

Para expressar um indicador, deve-se saber: fato, nimero absoluto,

proporc¢ao, coeficiente e indice.

A medicdo € um processo que deseja medir a presenca ou auséncia, o
grau ou a magnitude de alguma caracteristica, ou conta-la; busca ser a mais
acurada possivel; considera quais tipos de dados sdo necessarios; diz que momento

e local se darad a mensuracao.

As metas sao estabelecidas pelos gerentes, a partir de planos de negdcios
da empresa. Para defini-las, utilizamos o critério SMART a saber:
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SPECIFIC: (especifica) as metas devem ser claras, objetivas e detalhadas, evitando
ma interpretacao;

MENSURABLE: (mensuravel) as metas devem possibilitar uma forma de medicéao;
ACHIEVABLE: (realizavel) as metas devem ser razoaveis e viaveis;

RELEVANT: (relevantes) a meta deve ser relevante para o trabalho, devendo
contribuir para a meta ou para a missao da unidade de trabalho;

TIME-BASED: (oportuna) a meta deve incluir cronogramas especificos e prazos

finais.

5. Os parametros a serem considerados no processo d e dimensionamento de

gestdo de pessoas

Relacionamos alguns parametros citados na maioria dos trabalhos, e que

obrigatoriamente tém que ser considerados.
5.1 Regime de trabalho no hospital

Considerar o regime de trabalho dos diversos setores do hospital.

Exemplos:

v/ 0S centros cirdrgicos trabalham cinco dias na semana, exceto para

emergéncias, devendo-se prever um plantéo cirlrgico;

v' 0s ambulatérios, normalmente, programam consultas para cinco dias e

meio por semana;

v/ 0 pronto socorro, o laboratério, o banco de sangue e o setor de raios-X
funcionam durante as vinte e quatro horas do dia, sete dias da

semana,

v/ a segurancga, a portaria e recepgao funcionam durante as vinte quatro

horas do dia, sete dias da semana;

v' a enfermagem funciona durante as vinte e quatro horas do dia, sete

dias da semana.
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5.2 Jornada de trabalho por funcionarios

Encontramos nos hospitais funcionarios com as seguintes jornadas de
trabalho: 44; 40; 36; 30; 20 e 10 horas-semanais. Devemos transformar em horas

equivalentes para podermos realizar as comparacoes.

Aplicamos o conceito de funcionario equivalente, ou seja, devemos
realizar a comparacdo por meio do calculo da proporcionalidade de horas

trabalhadas por semana.

Temos servigcos de terceiros, parceiros e autbnomos sendo prestados ao
hospital. Estes devem ser considerados na quantificacdo das necessidades dos

profissionais.

Capacidade de producéo, em consultas, de alguns profissionais na area
da saude:

Tabela 1 — Capacidade de producao por profissao
Recursos Humanos Carga Horaria Semanal Atendimentos

Assistente Social 30h 03 consultas/hora
Enfermeiro 30h 03 consultas/hora
Fisioterapeuta 30h 4,4 consultas/hora
Médico 20h 04 consultas/hora
Nutricionista 30h 03 consultas/hora
Odontdlogo 20h 03 consultas/hora
Psicdélogo 30h 03 consultas/hora
Psiquiatra 20h 03 consultas/hora

Fonte: Portaria n°1101/GM, Brasil, 12/06/02

5.3 Taxa de cobertura de absenteismo, de férias, e de chefias, direcédo e
assisténcia

A cobertura do absenteismo e de férias legais dos funcionérios. E dado

por:
Tabela 2 - Cobertura de absenteismo e férias
Férias (um més de férias por ano 1/12) 8,33%
Absenteismo (percentual esperado de faltas) 5,00%
Total 13,33%

Fonte: Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos
para Hospitais Universitarios, 1992.
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O Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos para Hospitais
Universitarios (1992), coloca que a média da taxa de cobertura de absenteismo e

férias, ndo ultrapassaria a 13% em empresas privadas.

Comentario: este parametro consideramos alto, pois 12% ja
incorporaria uma taxa de absenteismo de 3,66%, que € considerada alta no
setor privado . Segundo o PROAHSA (2007), a mediana referente a tax a de
absenteismo nos hospitais gerais analisado foi de 2 %, o0 que confirma o que

colocamos no nosso relatério de 2000.

A taxa de cobertura de chefia, direcdo e assisténcia, segundo este mesmo
modelo, ndo devera ultrapassar a 12,5% das horas trabalhadas.

Comentario: este é um parametro utilizado por algun s autores, que
consideramos excessivo. Com advento do conceito de downsizing tivemos o
corte das geréncias intermediarias e com a descentr  alizagdo, nos seus mais
variados niveis, tornou-se desnecessdario este perce ntual para chefias.
Acreditamos que 10% é uma taxa que cobre as necessi dades. Consideramos
muito alta estas taxas, principalmente para empresa s e situagcdes em que se

busca a exceléncia de assisténcia.
5.4. indice de seguranca técnica - IST

Os indicadores de seguranga técnica sdo o porcentual de funcionarios a
ser acrescido ao quantitativo dimensionado na semana de cinco (5) dias, oito (8)
horas de cumprimento diario e contrato de 40 horas semanais, visando a correcao
das lacunas provenientes das auséncias regulamentadas ou nédo dos empregados,
como férias, feriados, faltas, folgas, licengas e outros.

Segundo o Grupo de Assessoria Hospital (1992), temos para o setor
publico o percentual de 22 % do total de funcionarios, como indice de seguranca

técnico.

Segundo Machline (1996) temos para o setor publico, o percentual 28,3 %

do total de funcionarios como IST.
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Tabela 3 - indice de seguranca técnica

Cobrir férias 8,33%
Cobrir feriados 3,33%
Cobrir auséncias (faltas) 5,00%
Cobrir faltas abonadas 1,64%
Cobrir licengas 10,0%
Total 28,3%

Fonte: Machline, 1996

Os dias trabalhados no ano s&o: 365 dias ou 52 semanas / ano (104
sébados e domingos). Segundo o COFEN (2001), o indice de seguranca técnico
(IST) para o pessoal de enfermagem deve ser de no minimo 15%. Segundo Abboud
(1996), o indice de seguranca técnica, que se preocupa em fornecer o nimero de

pessoal adicional e tem por objetivo dar cobertura a férias, folgas e faltas, é de 20%.

Comentario: acredita-se que 15% € um bom parametro para o indice
de seguranca técnica, pois com este percentual temo s uma boa margem de
seguranca, ainda que ele ndo cubra todas as possibi lidades de auséncia
(faltas, férias, feriados e chefias). Com este perc entual, evita-se a ociosidade,
sem prejudicar os servicos, na medida em que as pr6  prias chefias podem
cobrir parte das auséncias, ou mesmo 0s colegas de trabalho em momentos
extraordinarios, desde que nao virem rotinas. Estas substituices, e levando-
se em conta que o0 hospital tem meses tradicionalmen te com menor
movimento, época onde um maior niumero de profission ais poderia gozar suas
férias, sdo formas de ajuste na distribuichio mais h  omogénea dos
profissionais. Através da utilizacdo das escalas de trabalho, da rotacdo de
funcionérios, das férias em periodos de menor movim ento, e mesmo da
diminuicdo do indice de absenteismo, veremos que 0 parametro de 15%, hoje

em 2009, é perfeitamente viavel.
5.5 Indicadores para a determinacéo da hora real tr abalhada

Os calculos apresentados a seguir sdo eventos previsiveis no limite das

legislagGes vigentes.

Na determinacdo dos indicadores para a fixacdo das horas reais
trabalhadas, foram consideradas as auséncias legais e a jornada contratual do

funcionério.
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Aplicando os indices abaixo, para uma jornada contratual de 40 horas
semanais, teremos:

a) horas-ano: 365 dias x 8 horas/dia/funcionario = 2.920 horas-ano por
funcionario (A);

b) horas-feriados: 16,5 dias x 8 horas/dia/funcionario = 132 horas-ano de
feriados por funcionario (B);

c) horas sadbados e domingos: 102 dias x 8 horas/dia/funcionario = 816
horas-ano de sdbados e domingos por funcionario (C);

d) horas-férias: 22 dias uteis = 8 horas/dia/funcionario = 176 horas-ano de
férias por funcionério (D).

Horas efetivamente disponiveis por funcionario por ano:
| A - (B+C+D) = 2.920 - (132+816+176) = 1.796 horas |

Horas reais trabalhadas = 1.796 horas/ano por funcionario. Utilizando-se
0S mesmos indices para uma jornada contratual de 30 horas semanais, teremos

como horas reais trabalhadas 1.347 horas-ano por funcionario.
5.6 Horas reais trabalhadas

Entende-se como horas reais trabalhadas a jornada efetivamente
cumprida pelo empregado, durante uma semana. Consideram-se expurgados todos
0s momentos de auséncia do funcionario ao servico, como faltas, folgas, feriados,
finais de semana, férias, licenca saude, licenca maternidade (mulheres sado grande
contingente da forca de trabalho dos hospitais) e outras para a participagdo em

Cursos, congressos e eventos que envolvem a educacgao continuada.

Conforme ficou demonstrado, um empregado com uma jornada de 40
horas semanais trabalha cerca de 1.796 horas por ano. Desse total de horas, ja
estdo expurgados todos os feriados, sdbados, domingos e férias do ano, havendo
ainda a necessidade de descontar as taxas de absenteismo por faltas, licenca
maternidade e educacdo continuada. Assim sendo, das 1.796 horas trabalhadas,
descontando-se os 7,3% das taxas acima referidas, teremos um total de 1.665
horas- reais trabalhadas anuais.

Um ano tem 52 semanas, representando que: das 1.665 horas por ano, o

funcionario estara cumprindo, efetivamente, uma jornada de 32 horas semanais.
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A mesma légica é valida para contratos de 30 horas semanais, nas quais
1.347 horas trabalhadas, se expurgados os 7.3% dos absenteismos referidos, ter-se-
ao 1.249 horas por ano trabalhadas, correspondendo a uma jornada de 24 horas

semanais.

Outra maneira de se chegar a jornada semanal efetivamente trabalhada,
seria expurgar das horas contratuais as taxas de absenteismo por faltas, licenca-
maternidade, férias, feriados e educacéo continuada.

v' taxa de absenteismo por faltas: 4,5%

v’ taxa de absenteismo por licenga-maternidade: 0,8%

v taxa de absenteismo por férias e feriados: 12,7%

v' taxa de absenteismo para educacédo continuada: 2.0%

O somatério das quatro taxas totaliza 20,0%. Dessa forma, descontando
esse percentual da jornada contratual semanal do empregado, teremos para
contratos de 40 horas semanais, espera-se uma jornada real de trabalho de 32
horas-funcionario/semana. Enquanto para contratos de 30 horas semanais, a

jornada cumprida sera de 24 horas-funcionario/semana.

Assim sendo, quaisquer dos dois métodos permitem chegar as horas reais
trabalhadas por semana.

Absenteismo ou absentismo sdo expressfes utilizadas para designar a
auséncia do empregado ao trabalho. Sdo fatores componentes da taxa de
absenteismo as faltas, as licencas saude e maternidade e as auséncias do
funcionario para participar de congressos, seminarios e cursos, além de folgas,

descanso semanal e férias, j& expostos acima.
5.7 Formula de calculo do numero de funcionéarios

n° de funcionarios=

tempo padrdo unitario X unidades produzidas por dia X dias de trabalho por semana
horas trabalhadas por semana por funcionario

A férmula devera ser conduzida para levar em conta as férias, o

absenteismo considerado toleravel e o adicional para a chefia.
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Os tempos-padroes que se encontram na literatura s&o quase

exclusivamente relativos aos servigos de internacao hospitalar.

Constatamos a inexisténcia de indicadores de tempos-padrbes de
atendimento emergencial, ambulatorial, domiciliar e de outros tratamentos que néo

sejam de internagao.

Outras varidveis que interferem no célculo das necessidades de

profissionais:

v' uso de terceiros, parceiros e autbnomos na prestacao de servicos ao
hospital;

v' uso de descartaveis e de novas tecnologias poupadoras de méao de
obra;

v/ até que ponto a instituicAo deve desviar parte de seus recursos
financeiros,sem falar dos materiais, para o atendimento dos seus
proprios funcionarios. como por exemplo, servir alimentacdo para os
funcionarios do hospital,

v' uso da escala de producao (volume) e da padronizacdo dos servicos
prestados;

v' classificacdo da complexidade e qualidade prestada ao paciente.

5.8 Célculo por setor hospitalar

Segundo Assessoria de Planejamento (ASPLAN, 2009) temos o0s

seguintes calculos:

Por categoria profissional

Ne de horas/ profissional/ dia em atividade/ dia

(por categoria profissional) % de profissionais que
---------------------------------------------------------------- X 100 = efetivamente atuam na
Ne de horas / profissional/em atividade/ dia unidade por categoria
(por categoria profissional) profissional
Internacao
Ne de horas/ profissional/ dia em atividade/ dia % de horas/profissional/
(na unidade de internacgéo por categoria dia na
profissional) unidade por categoria

---------------------------------------------------------------- X100 = profissional
Ne de horas / profissional/em atividade/ dia
(por categoria profissional)
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Ne de horas/ profissional/ dia/ Ne atendimento
ambulatorial ( por categoria profissional)

% de horas/ profissional/ dia

---------------------------------------------------------------- X 100 = atendimento
Ne de horas / profissional em atividade/ dia ambulatorial por categoria
(por categoria profissional) profissional
Servi¢o de Pronto Atendimento
Ne de horas/ profissional/ dia/ Ne atendimento/
cons. no PA por categoria profissional) % de horas/ profissional/ dia
---------------------------------------------------------------- X 100 = atendimento/

Ne de horas / profissional em atividade/ dia
(por categoria profissional)

consulta PA (por categoria
profissional)

Atividade Cientifica

Ne de horas/ profissional/ dia/ atividade
cientifica
( por categoria profissional)
Ne de horas / profissional em atividade/ dia
(por categoria profissional)

% de horas/ profissional/ dia
dispensada a atividade
cientifica (por categoria
profissional)

Atividade Administrativa

Ne de horas/ profissional/ dia/ atividade
administrativa ( por categoria profissional)
Ne de horas / profissional/ dia/ em atividade
(por categoria profissional)

% de horas/ profissional/ dia
em atividade administrativa
(por categoria profissional)

5.9 Relacdo das profissbes e das éareas para as quai S encontramos

indicadores:

<\

administragao;

analista de sistema/ programador;
auxiliar de enfermagem;
biblioteca e/ou centro de estudos;
biomédico;

compras;

comunicacéo e protocolo;

DN N N N N N U N N

hematologia e outros;
v digitador;

central de materiais e esterilizacdo — CME;

almoxarifado/ controle de estoque/ distribuicéo;

controle de infec¢cdo hospitalar/ diagnostico, laboratério, radiologia,
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enfermagem;

engenheiro;

estatistico;

farmacia;

faturamento;

fisico;

fisioterapeuta;

fonoaudidlogo;

higiene hospitalar;

jardineiro;

lavanderia/ rouparia/ costura;
limpeza e higienizacao;

manutenc¢ao de equipamentos;
manutenc¢ao predial;

meédicos;

motorista;

nutricdo e dietética;

odontologia;

patrimonio;

programador;

psicologia hospitalar e servi¢o social;
recepcaol/ registro geral/ arquivo médico;
registro, triagem, admisséo e transferéncia;
seguranca;

servico especializado em engenharia de seguranca e medicina do
trabalho — SESMT;

técnico enfermagem;

técnico laboratorio;

técnico manutencao;

técnico raio X;

tecnologia da informacéao;
telefonista;

transportes;

velodrio;
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v’ vigilancia;
v' zeladoria.

Comentario: sdo os profissionais de maior contingen te ou que
aparecem com maior frequéncia na composicdo do quad ro de pessoal nos
hospitais, merecendo estudos, analises e medicbes p  ara estabelecimento de
parametros e tempos padroes de dimensionamento de n ecessidade de

pessoal.

Os programadores, analistas de sistemas e digitadores sdo profissionais
para cujo trabalho ndo encontramos tempos-padrbes ou parametros mais
especificos, e portanto, descreveremos apenas alguns amplos e gerais encontrados
na literatura, embora constituam hoje um numero expressivo de profissionais nos

hospitais.

Os biomédicos, bioquimicos e técnicos de laboratorios deverdo ter seus
parametros recalculados (os que existem), dadas as incorporagbes de novas
tecnologias (equipamentos) e a automacao dos laboratorios de analises clinicas e

hematoldgica.

VIII. INDICADORES E PARAMETROS GERAIS POR PROFISSAO E SE TOR
HOSPITALAR

1. Indicadores gerais encontrados e parametros prop  0stos

Relacionamos neste item alguns indicadores selecionados na bibliografia,
e que acreditamos serem importantes para a caracterizacdo do quantitativo de
pessoas nos hospitais

1.1 Variaveis gerais e especificas de planejamento

Para efeito de planejamento de pessoal de uma unidade meédico-

hospitalar, foram consideradas as seguintes variaveis operacionais gerais:
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Tabela 4 - Variaveis operacionais gerais

Dias do ano 365 dias
NUmero de semanas/ano 52 semanas
Dias uteis do ano 225 dias
Feriados do ano 16 dias
Sabados/Domingos do ano 102 dias
Férias 22 dias uteis
Faltas 10 dias uteis
Horas contratuais semanais 40 horas
Horas médico contratuais semanais 20 horas

Taxa de natalidade 2,1 %
Fonte: IBGE, 2000

Comentario: o IBGE atribui dez dias uteis de faltas
indice de absenteismo de 4,4 %, que consideramos al  to.

, 0 que leva a um

Tabela 5 - Classificacdo da industria e servi¢cos por categoria

Categorias Indastria Servi¢o
Operacéo continua » Usina sideruargica > Transporte maritimo,
sem interrupcéo > Refinaria de petroleo aereo, ferroviario
regular > Quimica de base ~ Telefonia, correio
» Fabrica de cimento > Supermercado 24 horas
> Hospital
Operacao com » Montadora de automoveis > Comeércio tradicional
interrupgdo continua > Linha de montagem > Banco comercial
regular
Operacdo intermitente > Fabrica de autopecas “cativa” > Posto de gasolina
repetitiva > Loja, banco
» Escola
Operacao intermitente > Fabricacdo sob encomenda > Oficina de consertos
nao repetitiva > Marcenaria, alfaiataria > Hospital
> Lavanderia
Projeto » Desenvolv. de novo produto » Pesquisa de mercado
> Pesquisa tecnolégica . Consultoria

» Construcao civil
> Reforma de prédio

Implantacéo de software
Promocao de venda

Fonte: Picchiai, 2009

Comentario: o hospital é classificado, predominant
categoria operacao intermitente néo repetitiva e/ou

sem interrupgdo regular. Se analisarmos por setores

podemos ter outras classificagbes por categoria.

emente, na

operagdo continua

do hospital,

Tabela 6 - Classificagdo de hospitais nos EUA de acordo

com o nimero de leitos

6 25 50 100 200
a a a a a
24 49 99 199 299

400 500
a ou
499 mais

Fonte: Hospital Statistics. Healthcare infosourse. American Hospital
Association Company. Chicago, lllinois. EUA. 1998. p. 4.
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Tabela 7 - Classificacdo de hospitais no Brasil por numero de leitos SUS
Porte Pequeno Médio Grande Extra
Numero de leitos 20 a 49 50 a 149 150 a 299 300 ou mais

Fonte: Portaria 2224/02 Brasil, 2002

Comentario: acredita-se que o porte do hospital ten ha uma
interferéncia na quantificacdo de profissionais, po is permite ganhos de escala
na producdo e na distribuicdo do efetivo. Os hospit ais de grande porte tem um
quadro de pessoal relativamente menor em comparagao aos de pequeno porte,

dada a economia de escala gerada.

Com relagdo aos hospitais de porte extra, vai depen der das
economias de escala que estes possam gerar, COmo O poder de compra,
volume de exames que diminui muito seu custo unitar io dentre outros. Eles
também podem gerar deseconomias de escala, como as dificuldades de
acesso, estacionamentos de carros, dificuldades de abastecimento de

materiais e insumos.

O excesso de atividades de apoio e infra-estrutura, ou mesmo
funcionarios trabalhando para atender necessidades de funcionéarios do

hospital, aumentam o quantitativo de pessoas necess arias.

Tabela 8 - NUumero de leitos (SUS) por 1.000 habitantes, segundo as regides
administrativas no Brasil

Regibes Publico Privado Universitario Total

1993 1999 2005 1993 1999 2005 1993 1999 1993 1999 2005
Brasil 07 07 08 24 20 12 02 03 34 30 20
Norte 17 11 11 08 10 O5 O1 01 20 21 16
Nordeste o8 08 11 19 18 11 0,2 02 29 28 22
Sudeste o8 07 07 26 21 12 03 03 3,6 32 19
Sul 03 03 06 33 25 17 03 04 39 32 22

Centro-Oeste 0,8 0,8 0,8 29 25 12 0,1 0,3 38 35 21
Fonte: IBGE, 2005
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Tabela 9 - Indicadores nos hospitais de regides brasileiras segundo ANAHP

2002 2003 2004 2005 2006
Leitos 2.068 2.278 2.294 2.558 2.786
Pessoal/Leito 4,49 4,71 4,50 4,86 5,10
Enfermeiro/Leito 0,45 0,46 0,47 0,49 0,46
Cirurgia Peq. Porte 18,1% 23,4% 20,6% 21,2% 19,9%
Cirurgia Médio Porte 33,4% 32,1% 36,9% 34,5% 38,3%
Cirurgia Grande Porte 27,2% 26,8% 24,5% 25,3% 24,4%
Cirurgia Porte Especial 8,9% 7,9% 5,8% 7,0% 8,0%
Total de Exames 3.626.292 4.617.886 6.542.226 6.397.470 6.529.138

Fonte: Revista Sinha - ANAHP, 2000-2006

Comentario: notamos um crescimento do numero de fun cionarios

por leito ao longo do periodo de 2000 a 2006.

Tabela 10 - Percentual de distribuicdo de emprego e de estabelecimentos de
servicos de saude detalhados em 2006 nos EUA

Indlstria/ segmento % estabelecimentos % Empregos

Ambulatério servigos de cuidados de saude 87,1 42,2
Consultorios médicos 36,7 17,1
Home care de cuidados de saude 3,3 6,9
Consultorio odontologico 20,7 6,3
Consultério de outros profissionais da saude 19,3 4,6
Ambulatério creches 3,4 3,9
Outros servigos de saude ambulatorial 1.4 1,7
Medicina e os laboratoérios de diagnostico 2,3 1,6
Seagmento hospitalar

Hospitais 1,3 34,8
Geral médica e cirargica hospitais 1,0 32,8
Outros hospitais 0,2 1,3
Hospitais psiquiatricos e abuso de substancia 0,1 0,8

Fonte: Bureau of Labor Statistics - BLS, 2009

Segundo Bogtrykker (1997), para a Dinamarca, temos:

Tabela 11 - Capacidade dos hospitais psiquiatricos na Dinamarca

1980 1985 1989 1994
Numero de hospitais 117 102 94 83
Numero de leitos 32.269 28.332 26.235 23.905
Numero de leitos psiquiatricos 1.302 1.290 1.230 2.035
Altas 916.000 99.605 1.065.445 1.111.983
Leitos dia 9.045.600 8.398.429 7.660.916 7.391.291
Visitas dos médicos 3.295.336 3.533.974 3.680.336 4.534.884
Média de permanéncia dos pacientes 9,9 8,1 6,9 6,6

Fonte: Bogtrykker, 1997
Comentario: verificamos uma diminuicdo no namero de hospitais e

leitos, mas um aumento no nimero de visitas médicas
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Segundo Bogtrykker (1997), a capacidade dos hospitais psiquiatricos na

Dinamarca:
Tabela 12 - Capacidade dos hospitais psiquiatricos
1980 1985 1989 1994
NUumero de hospitais 16 17 17 13
Numero de leitos 9352 7644 5202 4259
Altas 23000 22941 18208 13235
Leitos dia 2911000 2476000 1242200 746699

Visitas dos médicos 89000 85000 96341 134256
Fonte: Bogtrykker, 1997

Leitos dia potencial = n°de leitos funcionantes - dia x 365 dias
Leitos dia potencial = 4259 x 365
Leitos dia potencial = 746.699 leitos/dia

Taxa de ocupacao = leitos/dia 746699 =48,03%

Leitos dia potencial 4259 X 365

Segundo Bogtrykkeri (1997), o staff do setor de saude na Dinamarca, em
1994 era:

Tabela 13 - Staff dos hospitais na Dinamarca

Total de staff nos hospitais 82.284
Médicos 9.193
Enfermeiros 25.883
Técnicos em enfermagem 13.967
Outros 33.241
Enfermeiras de autoridades locais e visitantes de saude 10.671
N° total do Staff Under health insurance scheme (seguro 8.375
saude)

Clinicos gerais 886
Especialistas 3.760
Dentistas 3.760
N° total do staff em salude preventiva 4.600
Dentista infantil 1.430
Outros projetos (schemes) 3.170
N° total do staff em saude 105.930

Fonte: Bogtrykker, 1997.

Para a Dinamarca, temos como indicador

funcionario por leito = 82.284 = 3,44
23.905
Comentario: temos quase onze por cento de médicos, e quase
cinquenta por cento de pessoal de enfermagem onde t  rinta € um por cento de

enfermeiras.



Segundo a World Health Statistics, em 2009 temos os seguintes dados:

Tabela 14 - Médicos/10.000 hab

Argentina
Australia
Brasil
Canada
China
Cuba
Dinamarca
EUA
Etidpia
Franca
Grécia
Haiti

india
Irlanda
Japéo
Mocambique
Senegal
Minimo
Maximo
Média

30
25
12
19
14
59
36
26
<1
34
50
3
6
29
21
<1
1
<1
59
11

Fonte: World Health Statistics, 2009

Tabela 15 - Enfermagem/10.000 hab

Argentina
Australia
Brasil
Canada
China
Cuba
Dinamarca
EUA
Etiépia
Franca
Grécia
Haiti

india
Irlanda
Japéao
Mocambique
Senegal
Minimo
Maximo
Média

8
97
38

101
10
74

101
94

2
80
36

1

8

195
95

3

3

1

195
29

Fonte: World Health Statistics, 2009
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Tabela 16 - Dentista /10.000 hab

Argentina 8
Australia 11
Brasil 11
Canada 12
China 1
Cuba 9
Dinamarca 8
EUA 16
Etiopia <1
Franca 7
Grécia 12
Haiti <1
india 1
Irlanda 6
Japéo 7
Mocambique <1
Senegal <1
Minimo <1
Maximo 16
Média 2

Fonte: World Health Statistics, 2009

Tabela 17 - Leitos Hospitalares/10.000 hab

Argentina 41
Australia 33
Brasil 24
Canada 34
China 22
Cuba 49
Dinamarca 38
EUA 31
Etiopia 57
Franca 11
Grécia 48
Haiti 13
india 7

Irlanda

Japéo 140
Mocambique 8

Senegal 1

Minimo 1

Maximo 140
Média 25

Fonte: World Health Statistics, 2009
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Tabela 18 - Profissionais por Regiao/10.000 hab

Regides Médicos Enfermagem Dentistas Leitos
Africa 2 11 1 10
Regido das Américas 19 49 11 24
Sudeste Asiatico 5 12 1 9
Europa 32 79 5 63
Mediterraneo Oriental 10 15 2 14
Pacifico Ocidental 14 20 2 33

Fonte: World Health Statistics, 2009
A Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo em 2007 apresenta a

seguinte distribuicdo de funcionarios em hospitais estaduais:

Tabela 19 - Distribuicdo de funcionarios por grandes areas
dos hospitais estaduais no Estado de Sao Paulo em 2006

Areas Menor  Maior Média
Infraestrutura 179 3.401
% 23,3 65,8 31,1
Diagndstico e Terapéutica 29 813
% 5,3 27 10,2
Internagdo Clinico-Cirurgica 151 1.858
% 19,7 40,2 21,6
Ambulatério/Emergéncia 17 1.381
% 4,2 24,5 12,4
Outras Distribuicdes 46 11.206
% 5,8 76,7 20,6

Fonte: Secretaria da Saude do Estado de Sao Paulo, 2007

Segundo dados do Grupo Informal de Salarios dos Hospitais (GISAH), em
2007, a média de funcionario/leito foi de 5,2. Sendo 2,2 para o pessoal de
enfermagem/leito, 1,8 auxiliar enfermagem/leito e 0,4 enfermeiro/leito. Amostra de

45 hospitais da cidade de Sao Paulo.

A seguir, relacionamos uma série de indicadores e parametros gerais, em

termos de funcionarios/ leitos, encontrados na literatura.

Em trabalho do Grupo de Assessoria Hospitalar — GAH (1992),

encontramos 0s seguintes parametros gerais:

| Funcionério/ leito = 5,0 (excluindo médico) |

Em relacdo ao numero de profissionais de enfermagem temos no primeiro

semestre de 2007, a relacédo de 1,81 enfermeiros (CQH)

| Pessoal Enfermagem/ leito = 2,2 |
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| Médico/ leito = 1,0 |

Segundo dados da Joint Commission (1992), uma das responsaveis pelo
processo de acreditacdo hospitalar nos Estados Unidos, a relacdo funcionario por
leito (excluidos os médicos) mais encontrada nos hospitais certificados é de 5,0.

Conforme mostra a tabela abaixo, houve uma variacdo significativa em
hospitais gerais de médio porte do ano 1999 a 2004, segundo estudo realizado
PROAHSA.

Tabela 20 - Composicao do quadro de pessoas
Funcionério/leito (excluindo médicos) 4,2 (variacdo de 3,2 a 5,1)
Pessoal de enfermagem/leito 1,8 (variacdo de 1,6 a 2,1)
Enfermaria/leito 0,4 (variacdo de 0,3 a 0,4)

Fonte: PROAHSA, 2004

Segundo Coelho (2006), temos:

Tabela 21 - Indicador funcionario por leito

Funcionério/leito 4,2
Pessoal enfermagem/leito 1,8
Enfermeira/leito 0,4

Fonte: Coelho, 2006

Tabela 22 - Composicao geral do quadro de pessoal
com valores médios

Enfermagem 44%
Area de apoio diagndstico e terapéutico 20%
Area administrativa 15%
Area de apoio técnico 21%

Fonte: Coelho 2006
Segundo a pesquisa PROAHSA do primeiro semestre de 2007, esta

relacdo é de 4,89.

Segundo o Grupo Informal de Salarios dos Hospitais, GISAH (2007)

temos:

| Funcionério/leito: 5,2 |

| Enfermagem/ leito: 2,2 |

No caso brasileiro o parametro mais encontrado é:

| 5 funcionarios/leito (ocupado e ajustado) \

Comentario: verificamos um aumento, em média, do in dicador de 5

funcionarios para 5,2 funcionarios por leito entre 2000 e 2009.
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O leito ocupado-ajustado leva em consideracdo: 100 % da ocupacéo do
leitos, mais os atendimentos no pronto socorro, centro cirirgico e laboratorio

transformados em leitos correspondentes.

Alguns autores utilizam o parametro de trés funcionarios por leito ocupado-
ajustado. A variacdo é explicada pelo padrdo de qualidade dos servigos oferecidos,
e pelo atendimento ao SUS, que paga menos aos hospitais que 0s convénios
realizados com planos de saude, cooperativas ou seguradoras, obrigando os
hospitais a trabalharem com um quantitativo menor de profissionais. Nos dois

parametros citados, no caso brasileiro ndo estdo inclusos os médicos.

Para Borges (1980), temos: relacdo funcionario/leito em hospital geral é de

2,3 a 2,5 funcionéarios/ leito (incluindo médico).

Segundo Trigo e Roncada (1988), ao realizarem uma revisdo dos padroes
indicados para mensuracdo de pessoas em hospital geral, consideram que um

namero razoavel seria 2,5 a 4 funcionarios por leito.

Segundo Azevedo (1989), encontramos, para os Estados Unidos, as
seguintes relagdes funcionario por leito:

Tabela 23 - Relac&o funcionario por leito

USA Funcionério por leito
1946 1,48
1984 4,13

Fonte: Azevedo, 1989

Azevedo (1989), em estudo realizado em 26 hospitais complexos no

Brasil, encontrou uma variacao de 1 a 7,2 funcionarios por leito.

Segundo a Organizacdo de Cooperacdo e Desenvolvimento Econdmico
(OCDE - 1990) em Zucchi (1998), temos os seguintes indicadores:
v" ndmero de funcionarios por leito (0,7 a 1,2) — amplitude de variacéo
média de 1,76 funcionario por leito;
v' nimero de enfermagem por leito (0,39 a 1,20) — amplitude média de

0,65 profissional de enfermagem por leito ocupado.

De acordo com a OCDE (1990), temos a seguinte relacéo funcionario/leito,

por pais, em 1987:
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Tabela 24 - Relacédo funcionario/leito, por pais, em 1987
N° de funcionéarios N° de enfermeiras

Pais por leito por leito
Alemanha 1,25 0,45
Austria 0,70 0,54
Bélgica 1,25 0,68
Finlandia 1,88 0,55
Grécia 1,77 0,49
Irlanda 1,50 1,20
Italia 1,37 0,60
Japéao 0,77 0,39
Nova Zelandia 2,00 0,91
Portugal 1,70 0,47
Reino Unido 2,60 0,69
Suica 1,75 0,79
Média de funcionario 1,50 0,65

Fonte: OCDE, 1990.

Temos nessa distribuicdo uma amplitude de variacdo de 0,70 a 2,60

funcionarios/leito.

Os 42 hospitais universitarios federais possuiam 11.162 leitos e 46.133
funcionarios em 1991. Apresentando, uma média de 265 leitos e 1098 funcionarios

por hospital, estabelecendo a relacao:

‘ Funcionario/leito = 4,14 (média) ‘

| Funcionario/leito = 4,73 (mediana) |

Esta relacao é estabelecida pela amostra de 51 hospitais participantes do
Programa de Qualidade Hospitalar (PROAHSA), mantido pela Associagdo Paulista
de Medicina e pelo Conselho Regional de Medicina do Estado de Sao Paulo. Dados

referentes ao quarto semestre de 2007.

No Programa de Qualidade Hospitalar, encontramos uma amostra que
compreende hospitais gerais de pequeno, médio e grande porte do Estado de Sé&o
Paulo.



Tabela 25 - Série historica do indicador “funcionario
por leito” de hospitais gerais de pequeno, médio e
grande portes, publicos e privados, participantes do

PROAHSA.
Ano Funcionario por leito
1992 2,1
1993 2,0
1994 2,5
1995 2,4
1996 2,7
1997 2,8
1998 3,0

Fonte: PROAHSA, 1998.
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Bittar (1992), temos a seguinte relacdo funcionarios por leito em 8

hospitais publicos e privados:

Tabela 26 - Relac&o funcionarios por leito, 1992

Funcionarios/ leito (incluindo médico)
Funcionério/ leito (excluindo médicos)

7,8 média (variando 15,6 a 5,1)
6,8 média (variando 12,4 a 4,2)

Fonte: Bittar, 1992

Bittar (1994) coloca que o namero de funcionarios por leito em hospitais

esta aumentando:

Tabela 27 - Relac&o funcionarios por leito, 1994

1977
1988
1994

3,2 funcionarios/leito
5,8 funcionarios/leito
7,1 funcionarios/leito

Fonte: Bittar, 1994

De acordo com dados coletados em hospitais publicos de Sdo Paulo, a

relagdo funcionarios/leito variou de 4 a 9 lembrando-se que muitas vezes ndo sdo

contabilizados servicos contratados de terceiros, como: limpeza, manutencao,

laboratorio, entre outros. (Bittar, 1994)

Em estudo da Coordenadoria de Assisténcia Hospitalar da Secretaria de

Estado da Saude de Sé&o Paulo, sobre o quadro de pessoal para seus hospitais

gerais, temos a variacao de 2,9 a 3,9 funcionarios/leito (Bittar, 1994).
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Tabela 28 - NUmero de pessoas nos hospitais por grandes areas

Setor A% B% C% D% E% F% G% H%
Infraestrutura (a) 38,9 37,3 439 36,1 351 40,5 37,9 46,7
Recursos humanos 13 08 10 10 15 11 06 11
Engenharia de seguranca 03 - 06 05 04 05 01 05
medicina do trabalho

Complementar- diag. e terap. 66 7,2 135 148 75 24 9,0 15,6
Médica 205 164 75 0,1 185 11,9 209 41
Internagdo 144 26 28,2 356 315 384 234 279
Ambulatério emergéncia 181 123 53 119 56 52 8,2 41

Fonte: Bittar, 1996

(@) Infraestrutura: areas que nao atendem diretamente ao paciente.
Composta por: administracdo, biblioteca, central de material esterilizado, comercial,
compras, contabilidade, controladoria, creche, cobranca, custo, orgamento,
engenharia, expediente, farmécia, informatica, juridico, lavanderia, limpeza,

manutencdao, nutricdo, SAME, tesouraria, vigilancia e zeladoria.

Indicadores encontrados em hospitais americanos (community hospitals),
apontados por Machline (1996) a saber:

Tabela 29 - Funcionarios equivalentes por paciente internado ajustado
Ano Ne de funcionarios

1965 2,24
1975 3,00
1985 3,86

Fonte: Hospitals Statistics — American
Hospitals Association (AHA), 1998

Para o Instituto Central do Hospital das Clinicas (1999), encontramos 0s

seguintes indicadores.
Total da for¢a de trabalho (incluindo médicos) = 5019.

NUmero total de leitos = 919

| Funcionério/ leito = 5,4 |

Total da forca de trabalho (excluindo médicos) = 4177

| Funcionario/ leito = 4,5 |

Outros indicadores importantes encontrados, e que estdo relacionados

com o quadro de pessoal:
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v 0s salarios e beneficios pagos aos funcionarios correspondem a cerca
de 50 a 60% dos custos hospitalares totais (Bittar, 1994); a Lei de
responsabilidade fiscal, também coloca esses valores;

v" segundo o Conselho Nacional das Secretarias Municipais de Saude —
CONASEMS, temos a alocacdo média de 12 % em saude, dos
respectivos orgamentos dos municipios;

v 0 numero de quatro consultas médicas por hora € um parametro
historicamente determinado pela Organizacdo Mundial de Saude,
apesar de polémico, é aceito por muitos estudos (Bittar, 1994);

v’ terceirizacdo: este é um fator que sempre devemos considerar nos
estudos comparativos dos hospitais. Alguns indicadores incluem os

terceiros outros nao.

Tabela 30 - Relacéo funcionarios por leito em seis hospitais

Indicador HA HB HC HD HE HF
Numero total de leitos em operacéo 404 217 215 308 331 218
Numero total de funcionérios 2775 1858 2922 1.795 2.376 1.108
Relacéo de funcionarios /leito 6.9 8.6 13.8 5.8 7.2 5.1
(inclusive médicos)

Relacéo de funcionarios /leito 6.3 8.2 111 4.9 6.3 4.3
(exclusive médicos)

Relacéo de pacientes 11.3 59 1471 58.7 86.6 126.6
atendidos/funcionério

Relacéo de pacientes 8.2 6.0 2.8 5.4 3.5 7.6
internados/funcionario

Relacéo de pacientes 3.1 0.0 1442 53.3 83.1 119.0

ambulatoriais/funcionéario

Fonte: Zucchi, 1998

Segundo Zucchi (1998), quanto a estrutura do trabalho no setor saude,
alguns estudos relatam que 60% dos postos estdo ocupados por duas categorias, 0S

médicos com 29% e o pessoal elementar com 29%.

Segundo Marinho (1998), a partir do estudo de Zucchi (1998), temos o

seguinte ranking:
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Tabela 31 - Ranking dos hospitais de acordo com a relacéo
funcionarios por leito

Posicéo Hospital funcionarios/ leitos
1° Hospital de Cardiologia 51
2° Hospital Publico de Ensino 1 5,8
3° Hospital Privado 1 6,9
4° Hospital de Cardiologia 7,2
5° Hospital Privado 2 8,6
6° Hospital Publico de Ensino 2 13,6

Fonte: Marinho, 1998

Dados obtidos a partir da AHA (1998):

Tabela 32 - Hospitais e profissionais segundo o n° de leitos

. 1 . P Médicos e nga}is.

Leitos Hosbitais Médicos e Enfermeiros Técnicos de dentistas funcionarios

P dentistas diplomados enfermagem residentes em

treinamento
6-24 327 1338 5861 2088 37 48
25-49 1066 3215 30473 10340 184 465
50-99 1461 5293 75298 20302 681 1653
100-199 1549 12385 188291 37558 6239 1188
200-299 790 13486 187370 29906 9024 1192
300-399 424 11605 150336 21120 11740 1643
400-499 230 13167 110152 14158 14408 841
500 ou mais 354 31492 232037 29613 46886 2843

Fonte: AHA, 1998

Estes dados correspondem a pessoas equivalentes que trabalham por um
periodo de oito horas por dia.

Tabela 33 - Numero total de leitos por classificacdo de hospitais
Porte 6-24 25-49 50-99 100-199 200-299 300-399 400-499 500 ou mais
Leitos 5781 39528 105234 218570 193144 145808 101847 251806

Fonte: AHA, 1998

Tabela 34 - Numero de funcionarios equivalentes por leitos

. . L, Médicos e Demais
. Médicos e Enfermeiros Técnicos de ) O
Hospital ) . dentistas funcionarios
dentistas diplomados enfermagem : .
residentes  em treinamento

6-24 0,231 1,01 0,36 0,006 0,008
25-49 0,081 0,77 0,26 0,005 0,010
50 -99 0,050 0,72 0,19 0,006 0,020
100 - 199 0,057 0,86 0,17 0,030 0,005
200 - 299 0,070 0,97 0,15 0,040 0,006
300 - 399 0,080 1,03 0,14 0,080 0,010
400 - 499 0,129 1,08 0,14 0,140 0,008
500 ou mais 0,125 0,92 0,12 0,180 0,010

Fonte: AHA, 1998



Tabela 35 - NUmero de funcionarios por porte de hospitais
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Classificacdo
dos hospitais

6-24
25-49
50-99

100-199
200-299
300-399
400-499
500 ou mais

Enfermeiros Técnicos de Médicos e
diplomados Enfermagem dentistas

6427 2433 1418
31868 9683 3297
75257 20585 6213

191745 37825 14610
180668 29790 14400
156911 20742 12880
104534 14542 10557
239994 28460 34317

Total de Medlgos ©
pessoal de_ntlstas
residentes
37331 137
158160 630
358100 659
829843 7310
772462 9825
654440 12008
453120 13314
1069349 43717

Outros
trainees

57
202
384

1571
1654
1503
1669
3932

Fonte: AHA, 1999

Tabela 36 - NUmero de hospitais e de leitos por porte dos hospitais

Porte do Hospital 6-24 25-49 50-99 100-199 200-299 300-399 400-499 >500
Numero leitos 6225 38485 103855 211694 187908 148056 97318 241849
NUmero hospitais 349 1036 1445 1505 774 430 219 399
Fonte: AHA, 1999
Tabela 37 - Relacdo de funcionarios por leito por porte hospitalar
Médicos e
Classificacao Médicos e  Enfermeiros Técnicosde Totalde dentistas  Outros/
dos hospitais dentistas diplomados enfermagem pessoal residentes trainees
6 —24 0,227 1,032 0,390 5,996 0,022 0,009
25-49 0,085 0,828 0,251 4,109 0,016 0,005
50 -99 0,059 0,724 0,198 3,448 0,006 0,003
100 - 199 0,069 0,905 0,178 3,920 0,034 0,007
200 — 299 0,076 0,961 0,158 4,110 0,052 0,008
300 — 399 0,086 1,059 0,140 4,420 0,081 0,010
400 — 499 0,108 1,074 0,149 4,656 0,136 0,017
500 ou mais 0,141 0,992 0,117 4,421 0,180 0,016
Fonte: AHA, 1999
Comentério: encontramos na AHA uma relagéo funciona rio por leito,

variando de 3,44 até 5,99.

Segundo Taborda em 2008, utilizando o indicador hospitalar de gestdo de

pessoas (relacdo entre o numero de funcionarios por leito operacional — excluindo

médicos) no Hospital das Clinicas de Sao Paulo, encontramos:
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Tabela 38 - Relacao funcionario/leito em 2007
Janeiro 4,58
Fevereiro 4,53
Marco 4,53

Abril 4,53
Maio 4,43
Junho 4,47
Julho 4,56

Agosto 4,54
Setembro 4,58
Outubro 4,59
Novembro 4,61
Dezembro 4,57
Fonte: Taborda, 2008

Tabela 39 - Relacéo auxiliar enfermagem/leito em 2007
Janeiro 1,78
Fevereiro 1,76

Marco 1,75
Abril 1,76
Maio 1,69
Junho 1,75
Julho 1,78

Agosto 1,78
Setembro 1,78
Outubro 1,78
Novembro 1,79
Dezembro 1,77
Fonte: Taborda, 2008

Tabela 40 - Relacéo enfermeiro/leito em 2007
Janeiro 0,35
Fevereiro 0,36
Marco 0,35

Abril 0,36
Maio 0,35
Junho 0,35
Julho 0,36

Agosto 0,36
Setembro 0,36
Outubro 0,36
Novembro 0,36
Dezembro 0,36
Fonte: Taborda, 2008

Comentario: seria importante verificar o grau de te  rceirizacdo do

Hospital da Clinicas e quanto ele estd computado ne  ste indicador.
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Critérios adotados pelo Hospital Israelita Albert Einstein em 2009: o
dimensionamento e planejamento do quadro de pessoal é realizado com base no
escopo, planejamento estratégico da Instituicdo e legislacdo vigente, o que inclui

recomendacdes de Conselhos de classe e as vezes legislacédo especifica.

Nas areas assistenciais este estudo € complementado com histérico das
patologias , faixa etaria atendida, gravidade e complexidade dos pacientes,
sazonalidade de pacientes, analises internas, como por exemplo dados do sistema
de enfermagem, avaliacdo de queixas/elogios, benchmark externo e nivel de servico.
Nas areas ndo assistenciais ou seja, administrativa e apoio o estudo do
dimensionamento se da através do mapeamento das atividades e processos
pertinentes a cada area com nivel de servico desejado. O dimensionamento do
quadro de pessoal deve estar aderente ao orcamento institucional aprovado,
assegurando a qualidade do atendimento e a sustentabilidade econdmica do

negocio.
1.2 Indicador de taxa de direcéo, chefia e assistén cia

Caso de um hospital publico, onde temos um indicador de que a taxa de

direcado, assisténcia e chefia estd em torno de 11,7%.

Tabela 41 - Indicador de taxa de direcdo, chefia e assisténcia

Categorias % %
Direcao 54 15 53 1,6
Assisténcia Técnica 19 05 22 0,7
Chefia 360 9,8 304 94
Funcionario 3258 88,3 2855 88,3
TOTAL 3691 100 3234 100

Fonte: IAMSPE, 1998.

Comentario: € um indicador interessante, pois sabem 0S que no setor
publico, tradicionalmente, existe uma sobre estimac ao do numeros de chefes,
e assim mesmo nao atingimos o parametro de 12%, que é alto. Na pratica

temos encontrado valores abaixo de 10% no setor pri  vado.

As relacdes entre funcionarios sdo dadas pelos seguintes parametros:
v 1 enfermeiro/2 médicos;
v' 1 enfermeiro/4 pessoal enfermagem;

v' 1 médico/2 pessoal enfermagem.
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Comentario: estes indicadores e parametros gerais n  0sS permitem
verificar que existe uma tendéncia do numero de fun  cionarios leito nédo
ultrapassarem a cinco. Isto constatamos até o anod e 2000. Ja em 2009, como
verificaremos nas paginas seguintes, em média ele é de 5,2 funcionarios por

leito.

Existem algumas excec¢des como nos estudos de Zucchi (1998) e
Bittar (1992), mas, nos demais casos, sempre os ind icadores e/ou parametros
encontrados estdo abaixo de cinco até o ano 2000. O interessante é que
encontramos uma tendéncia ao aumento do numero de f  uncionarios por leito,

mesmo com a terceirizacao.

Estes indicadores e parametros gerais também nos pe  rmitem
verificar o posicionamento que nosso hospital ocupa dentro deste contexto,

em termos de profissionais.

Proporcdo média de pessoal em hospital geral, dada por Borges (1980), é:
a) técnico 70%

b) apoio 20%

c) administrativo 10%

Os parametros propostos pelo Grupo de Assessoria Hospitalar projetam a
seguinte propor¢cdo média de pessoal do hospital, distribuidos por areas e/ou
profissional:

Tabela 42 - Propor¢cdo média de pessoal
de um hospital, por areas e/ou profissédo

Médico 17%
Enfermagem 36%
Area de apoio diagnostico/ terapia 10%
Area de apoio técnico 13%
Area administrativa 24%
Total 100%

Fonte: Secretaria de Estado da Saude, 1985

Encontramos os seguintes indicadores por areas, citados por Gongalves
(1987):



78

Tabela 43 - Distribuicdo percentual de funcionarios por servigos do hospital, segundo
0 porte da instituicdo no interior do estado de SP

Porte dos Servigos Servicos de Servigcos  Servigos Servigos
Hospitais (leitos) Médicos enfermagem  Técnicos Gerais Administrativos
auxiliares
50 a 100/interior 4,7 47,2 9,4 22,6 15,9
100 a 200/capital 2,9 52,6 14,7 17,7 11,8
100 a 200/interior 3,5 44,6 10,7 24,1 16,9
200 a 300/capital 4,9 44,8 16,7 21,9 11,9
200 a 300/interior 6,5 49,6 8,8 17,8 17,5

Fonte: IPH. Pesquisa. Curso Administracao Hospitalar. In Goncgalves, 1987

Comentario: é claro que estes parametros de distrib uicdo por
servico, apesar de importantes, ndo podem ser adota  dos como definitivos na
analise do dimensionamento de pessoas de um hospita | escolhido. Devemos
levar em conta as peculiaridades e o contexto do ho  spital em questdo, bem

como 0s proprios parametros por profissao e setor a dotados .
Segundo a Portaria 251/GM de 31/1/2002, temos:

Os hospitais psiquiatricos especializados deverédo contar com, no minimo:
v" 01 médico plantonista nas 24 horas;
v" 01 enfermeiro das 19:00 as 7:00 hs, para cada 240 leitos.

E ainda:

v’ para cada 40 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal,
distribuidas no minimo em 04 dias, um médico psiquiatra e um
enfermeiro;

v’ para cada 60 pacientes, com 20 horas de assisténcia semanal,

distribuidas no minimo em 04 dias, 0s seguintes profissionais;

01 assistente social;

01 terapeuta ocupacional,

01 psicélogo;

AR NERNEEN

04 auxiliares de enfermagem para cada 40 leitos, com cobertura nas
24 horas.

E ainda:
v 01 clinico geral para cada 120 pacientes;

v" 01 nutricionista e 01 farmacéutico.
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O psiquiatra plantonista podera, também, compor uma das equipes

basicas como psiquiatra assistente, desde que, além de seu horéario de plantonista

cumpra 15 horas semanais em, pelo menos trés outros dias da semana.

Segundo levantamento das organiza¢cfes hospitalares realizado por Neves

(2004), encontrou-se a seguinte capacidade de leitos de internacao percentual:

Tabela 44 — Leitos de internacao

Total de hospitais 100%
Até 50 leitos

51 a 150 leitos 25%
51 a 500 leitos 62%
Acima de 500leitos 13%

Fonte: Neves, 2004

Tabela 45 — Mensuracao de profissionais
por forca de trabalho

Capacidade Hospital % forca Trabalho
Até 100 Funcionarios

101 a 500 Funcionarios 13%

501 a 1.000 Funcionarios 25%
Acima 1.000 Funcionarios 62%

Fonte: Neves, 2004

A revista Sinha (ANAHP: 2002, 2006), demonstra os seguintes dados para

0s hospitais credenciados em todo territorio brasileiro:

Tabela 46 — Indicadores médios dos hospitais das regioes brasileiras

2002 2003 2004 2005 2006
Leitos 2.068 2.278 2.294 2.558 2.786
Pessoal/Leito 4,49 4,71 4,50 4,86 5,10
Enfermeiro/Leito 0,45 0,46 0,47 0,49 0,46
Cirurgia Peq Porte 18,1% 23,4% 20,6% 21,2% 19,9%
Cirurgia Médio Porte 33,4% 32,1% 36,9% 34,5% 38,3%
Cirurgia Grande Porte 27,2% 26,8% 24,5% 25,3% 24,4%
Cirurgia Porte Especial 8,9% 7,9% 5,8% 7,0% 8,0%
Total de Exames 3.626.292 4.617.886 6.542.226 6.397.470 6.529.138

Fonte: Revista Sinha - ANAHP, 2002-2006
Por regido temos o0s seguintes valores:

Tabela 47 — Leitos por regido

Regido Leitos %

Centro-Oeste 630 7%
Nordeste 1.446 20%
Sudeste 4413 60%
Sul 901 13%
Total 7.350 100%

Fonte: SUS, 2009
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1.3 Indicadores gerais a serem construidos

Apresentamos a seguir alguns indicadores, a serem construidos e que

consideramos importantes, no estudo do quadro de pessoas nos hospitais.
a) Indicadores gerais de custos com pessoal

Os indicadores percentuais representam a composicdo dos custos
hospitalares na forma de pessoal, consumo de materiais e custos gerais.

Tabela 48 - Modelo de indicadores percentuais de custo de pessoal
Indicadores Valor em % per capta
Custo total de pessoal x 100 / faturamento liquido
Custo total de pessoal x 100 / despesa operacional
Custo total de pessoal x 100 / lucro operacional
Custo total pessoal / efetivo total do hospital
Remuneracao variavel / remuneracao basica
Custo total dos beneficios / efetivo total do pessoal

Comentario: estes sao alguns indicadores importante S para a analise
do custo de pessoal no hospital, que devem ser calc ulados e analisados. Eles
permitem descrever a participacdo dos custos de pes soal nas despesas e
geracéo de receitas do hospital.

Tabela 49 - Indicadores de custos
hospitalares por composicdo em 1997

Pessoal 49%
Consumo de materiais 26%
Custos gerais 25%
Total 100%

Fonte: PROAHSA, 1997

Tabela 50 - Custos hospitalares por unidade de producéo

A B C
Leito/més R$ 14.500 9.600 5.530
Internagcdo R$ 2.300 1.415 920
Paciente-dia R$ 650 415 230

Fonte: PROAHSA, 1997

As categorias A, B e C tém como parametros o numero de funcionarios
assim constituidos:

v" Hospital A: média de 4 funcionarios /leito

v Hospital B: média de 2,5 a 4 funcionarios / leito

v" Hospital C: média de 1,5 a 2,5 funcionarios / leito
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Outro fator considerado diz respeito a composicdo da clientela — as

categorias A e B compreendem apenas o0 atendimento a convénios e particulares,

engquanto que o C tem sua clientela distribuida pelo convénio e pelo SUS.

Tabela 51 - Indicadores de custos hospitalares
por composicao em 1999

Pessoal 51%
Consumo de materiais 26%
Custos gerais 23%
Total 100%

Fonte: PROAHSA, 1999

A amostra compreende hospitais gerais de pequeno, médio e grande porte

dos Estados de Sao Paulo, Minas Gerais e Rio de Janeiro — periodo de outubro a
dezembro de 1996.

v Indicador de receita (PROAHSA, 1998):

receita liquida por funcionérios = receita liquida/ Ne funcionarios
amostra: 19 hospitais (dados de 1997)

maior receita por funcionario = R$ 65.630

menor receita por funcionario = R$ 18.110

receita média por funcionéario = R$ 41.930

Os indicadores de custos hospitalares estdo representados por uma

amostra de 22 hospitais sob as segmentacdes de hospitais privados néo lucrativos,

hospitais privados lucrativos e hospitais publicos. Os hospitais estédo localizados nos

seguintes Estados: Bahia, Ceara, Minas Gerais, Rio de Janeiro, Sdo Paulo, Sergipe
e Rio Grande do Sul. Dados obtidos pelos Indicadores PROAHSA — jul/set 2003.

Tabela 52 - Composicao dos custos hospitalares em 2003

Descricao

Pessoal

Consumos
materiais

Custos despesas
gerais

Total

Hosp. privados ndo  Hosp. privados Hosp. Média
lucrativos lucrativos publicos geral
50,8% 45,3% 54,9% 50,1%
28,4% 33,7% 22,6% 28,5%
20,8% 20,9% 22,5% 21,4%
100,0% 100,0% 100,0% 100,0%

Fonte: PROAHSA, jul/set/2003
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Tabela 53 - Composic¢ao dos custos hospitalares (excluindo
materiais médicos, medicamentos e honorarios médicos) no ano de 2002

Hospitais privados nao lucrativos Hospitais privados lucrativos
61,3% 62,4%
11,8% 10,8%
26,9% 26,8%
100,0 100,0%

Fonte: PROAHSA, jul/set/2003

b) Taxa de rotatividade de pessoal (turnover)

Turnover = (A+D) /2 X 100
EM
A= Admissdes de pessoal no setor dentro do periodo considerado.

D= Desligamento de pessoal no setor dentro do periodo considerado
EM= Efetivo médio no setor considerado dentro do tempo considerado.

Obtido pela média dos efetivos no inicio e no final do periodo dividido por dois.

Comentario: o turnover é um importante instrumento de avaliagdo do
grau de retencdo dos funcionarios na instituicdo. P ode-se realizar um

benchmarking com outros hospitais.

A rotatividade de pessoal (turnover), pelos seus in ameros e
complexos aspectos negativos quando acelerada, torn a-se um fator de
perturbacdo do hospital, principalmente quando forg ada pelos hospitais no

sentido de obtencéo de falsas vantagens em curto pr ~ azo.

A perda da curva de aprendizado é outro aspecto neg ativo a ser
considerado, nos cargos em que encontramos uma taxa de turnover muito
alta.

Tabela 54 — indice de Rotatividade PROAHSA
indice de Rotatividade

Regiao 2002 2003 2004 2005
Centro-Oeste 31,1% 22,9% 29,3% 24,0%
Nordeste 148% 142% 14,8% 15,3%
Sul 23,7% 25,1% 26,0% 19,8%
Sudeste 16,5% 16,9% 21,2% 14,8%
Média 19,6% 18,6% 21,8% 16,6%

Fonte: Revista SINHA, 2006
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Um levantamento realizado nas 150 melhores empresas eleitas pela
revista Vocé S/A e Exame, obteve o seguinte resultado do indice de rotatividade dos

empregados:

Tabela 55 — indice de rotatividade
2005 2006 2007 2008
150 melhores empresas 13,9 20,0 19,6 235
Mercado 41,3 41,8 43,2 47,8
Fonte: Vocé S/A e Exame, 2009

c) indice de Absenteismo (I1A)

Este indice reflete a porcentagem do tempo néo trabalhado em
decorréncias de auséncias, em relacdo ao volume de atividade planejada ou

esperada.

IA = n° de homens/dia ausentes no trabalho
efetivo médio X n° de dias trabalhados

Comentario: o indice de absenteismo é importante pa ra se realizar
benchmarking com outros hospitais e com o setor de servigos. Qu ando muito

alto, indica problemas de motivagao e conflitos.

O indice de absenteismo considerado aceitavel encon trado na
literatura, chega a 0,05 ou 5%. No mercado de empre sas competitivas, ou que
buscam a exceléncia, este indicador, € considerado alto. Nos hospitais, devido
a carga de trabalho e a propria dupla militincia do s profissionais, encontramos
um aumento dos percentuais das auséncias, ou seja, indices maiores de

absenteismo.

Segundo Silva e Marziale (2000), a porcentagem de tempo perdido é

expressa por:

NUmero de dias de trabalho perdidos no periodo X 100
NUmero programado de dias no periodo

Segundo Silva e Marziale (2000), o indice de frequéncia é expresso por:

NuUmero licencas no periodo
Efetivo médio do periodo

Os fatores que levam ao absenteismo elevado séo:
v' insatisfacao por parte do funcionario;

v' problemas de relacionamento geréncia x empregado;
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acidentes de trabalho;

trabalhos repetitivos e desmotivantes;

baixos salarios;

doencas ocupacionais;

razoes diversas de carater familiar;

problemas de transporte;

carga de trabalho.
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Tabela 56 — Taxa de absenteismo

Regiao 2002
Centro-Oeste 1,1%
Nordeste 0,2%
Sul 6,1%
Sudeste 1,2%
Média 1,7%

Absenteismo

2003
0,6%
0,3%
3,5%
0,7%
1,0%

2004
1,5%
0,8%
3,8%
1,2%
1,5%

2005
1,0%
1,1%
1,1%
1,3%
1,2%

Fonte: Revista SINHA, 2006

2. Metas de producdo, padrdo de produtividade e qua
serem estabelecidas

ntidade de pessoal a

Relacionamos abaixo alguns padrfes a serem estabelecidos na area de

gestdo de pessoas:

v
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numero de atendimentos no pronto - socorro por dia, por médico;

namero de cirurgias realizadas por dia, por equipe cirargica;

namero de consultas ambulatoriais por médico, por dia;

numero de horas enfermagem, por equipe de enfermagem;

numero de pedidos de compras por funcionario do setor;

namero de quilos de roupa lavada, por dia, por funcionario da

lavanderia;

numero de receitas aviadas por farmacéuticos;

numero de refeicdes preparadas por funcionario do servigo de nutricao

e dietética, por dia;

v" numero de visitas médico - cirargicas por médico, por dia.

Alguns indicadores de producdo e capacidade de producdo de um

hospital, a saber:

v' ambulatério: nimero de consultas realizadas (novas e retornos) por

especialidades;
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cirurgias: numero de cirurgias realizadas (pequenas, médias, grandes e
extras);

exames e diagnosticos: numero de laudos (radiolégicos e
laboratoriais);

internacao: visitas e altas; numero de internagfes por especialidades;
leitos funcionantes, nimero de leitos, taxa de ocupacao;

numero de enfermeiras/ niumero de leitos/ horas enfermagem/ paciente
internado;

namero de médicos / numero de leitos;

partos: normal e cesarea por equipes e/ou obstetra, enfermeiro
obstetriz;

pronto atendimento: nimero de consultas e procedimentos;

salas cirurgicas: numero de salas e cirurgias/ sala-dia;

tempo gasto com procedimento, tarefa, rotina ou atividade;

n° enfermeiro por sala de cesarea ou de parto;

Relacionamos abaixo alguns padrdes a serem estabelecidos no setor de

terceirizados.

Segundo a empresa Tejofran (2009) os indicadores de dimensionamento

para contratos sao:

v
v
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v

metragem total e construida;

referéncias do CADTERC (Cadastro de servicos terceirizados) para
areas criticas, semi e nao criticas;

tempos de limpezas;

n° leitos;

taxa ocupacéo;

fluxo (n° atendimentos, n° cirurgias, horarios de visita, quantidade de
colaboradores etc.);

frequéncia de atividades (concorrentes, terminais, coleta residuos etc.);

perfil da instituicao

Quadro de funcionarios da Tejofran:

v

em contratos: 2000 colaboradores (auxiliar de limpeza, limpador de

vidro, comandos, jardineiros etc.);



v'apoio operacional: 10 enfermeiros, 02 coordenadores (enfermeiros), 01

gerente (enfermeiro), 02 auxiliares administrativos, 01 estagiario de
enfermagem;

v/ area total em metragem atendida em contratos, néo disponivel;

v n° aproximado de leitos criticos e semicriticos atendidos em contratos:

2950

Producao: Indicadores utilizados

v inadequacdes do servico de higiene (falhas técnicas);

v" indice de treinamento;

v' n°de limpezas terminais programadas x solicitadas;

v' tempos de limpeza terminal/leito;

v’ restricdes de leitos;

v tempos de limpeza terminal/quarto;

v' restricdes de quartos;

v' porcentagem de limpezas terminais reprogramadas;

v' tempos de limpeza concorrente de sala cirurgica,;

v" n° de limpezas concorrentes de sanitarios;

v absentismo;

v’ cobertura vacinal.

Segundo CADTERC (Cadastro de servicos terceirizados), 2009:
Tabela 57 - Jornada de 44 horas semanais

Dias no ano 365,25
Jornada de trabalho — 22 feira a sdbado 44 horas semanais
Dias de repouso semanal 1 dia
Horas diarias de prestacao de servicos 7,33 horas/dia
Quantidade de repousos semanais no ano (365,25 / 7) 52,1786 dias
Repousos semanais dentro das férias de 30 dias (30/7) 4,2857 dias
N° de faltas justificadas por ano 8 dias
Ocorréncia de faltas legais no ano 1 dia
% acidente de trabalho 0,0530%
Tempo de permanéncia do empregado na empresa 30 meses
% empregados demitidos sem justa causa 20,00%
% empregados que cumprem aviso prévio trabalhado 5,00%
% empregados que recebem aviso prévio indenizado 95,00%
Participacdo masculina no setor 30%
Méaes em potencial na participacdo feminina no setor 43,6%
Taxa média de fecundidade 2%

Fonte: CADTERC, 2009
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Tabela 58 - Feriados

Total feriados no ano (12 feriados oficiais + 32 feira de Carnaval) 13
Feriados fixos de segunda.a sexta-feira 3
Total feriados moveis 10
Feriados moveis no ciclo de 28 anos 280
Feriados coincidentes c/ repouso no ciclo de 28 anos 40
Média de feriados coincidentes. (10x40/280) 1,43
N° feriados no ano nao coincidente ¢/ repousos semanais 11,57
Média de feriados coincidentes c/ férias de 30 dias 0,9503

Fonte: CADTERC, 2009

Tabela 59 - Calculo de dias de prestacdo de servicos

Total de dias no ano 365,25
Repousos semanais no ano (365,25/7) 52,1786
Total de dias/dias de trabalho por ano 313,0714

Feriados néo coincidentes com repouso semanal 11,5700
Total de dias de efetiva prestacao de servicos 301,5014

Fonte: CADTERC, 2009

Tabela 60 - Quantidade de mao de obra necessaria
Total de dias efetivamente trabalhados no ano 269,0750
Total de dias de efetiva prestacao de servicos 301,5014
Quantidade de méao-de-obra 1,1205

Fonte: CADTERC, 2009

Tabela 61 - Dias de auséncias anuais

Dias liquidos de Férias no ano (Nota 1) 24,7640
Auséncias legais no ano (Nota 2) 7,6624
Total de auséncias anuais 32,4264

Total de dias efetivamente trabalhados no ano 269,0750
Fonte: CADTERC, 2009

Nota 1 — Tempo Nao Trabalhado
Tabela 61.1 - Férias

Periodo de férias 30
Repousos no periodo (30 X 104,3571/ 365,25) 4,2857
Feriados no periodo 0,9503
Saldo de dias de férias 24,7640

Fonte: CADTERC, 2009

Obs.: Para o célculo do percentual de aprovisionamento de férias e consequente 1/3

constitucional de férias, a metodologia de calculo pode ser visualizada da seguinte

forma :

v
v
v
v

Férias: Percentual de férias = 24,7640/301,5014 = 8,21%

Percentual relativo ao total de férias = 8,21% x 1,1205 = 9,20%
Percentual relativo ao total de férias = ¢ / b = 24,7640/269,0750 = 9,20%
Auséncias: Percentual de auséncias =d /a = 7,6624/ 301,5014 = 2,54%
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v" Percentual relativo ao total de férias = 2,54% x 1,1205 = 2,84%

v' Percentual relativo a substituicdo por auséncias =
269,0750 = 2,84%

Nota 2 - Tempo néo trabalhado - auséncias anuais
Tabela 61.2 - Faltas Abonadas

d/ b= 76624/

N° de faltas justificadas por ano

Média de repouso semanal coincidente

8

1,1429

Média de feriados coincidentes no periodo 0,2534

Saldo de faltas justificadas por ano

6,6037

Fonte: CADTERC, 2009

Tabela 61.3 - Faltas legais

Morte do cOnjuge ascendente ou descendente

Casamento

Doacao de sangue

Alistamento eleitoral

Exigéncias do servico militar
Provas de vestibular

Testemunha em processos judiciais
Total de faltas consideradas

2 dias
3 dias
1 dia
2 dias
1 dia
2 dias
1 dia
1 falta

Fonte: CADTERC, 2009

Obs.: Faltas legais art. 473 da CLT — considera-se pelo menos 1 falta/ano

Tabela 61.4 - Licenga paternidade

N° de dias de licenca fixados pela constituicdo

Feriados coincidentes no periodo
Saldo de dias de licenca

Taxa média de fecundidade
Percentual de homens no setor
Percentual em idade de procriacao
Quantidade de dias/ ano de ocorréncia

5

0,1584
4,8416

2%

30,00%

100%

0,0290

Fonte: CADTERC, 2009

Tabela 61.5 - Auxilio acidente de trabalho

N° de dias assumidos pela empresa

N° de dias coincidentes com repouso semanal

Feriados coincidentes no periodo
Saldo de dias de licenca

indice de ocorréncia

Quantidade de dias/ ano de ocorréncia

15
2
0,4752

12,5248
0,0530%

0,0066

Fonte: CADTERC, 2009

Obs.: Segundo art. 5° da Lei n°® 605/49. Para efeito de auxilio acidente de trabalho,

considerou-se integralmente a auséncia de 15 dias.



89

Tabela 61.6 - Aviso prévio trabalhado

N° de faltas facultadas pela CF (dias corridos) 7
N° de dias coincidentes com repouso semanal 1
Feriados coincidentes no periodo 0,228
N° de dias liquidos 5,7720
Tempo de permanéncia 30
Empregados que recebem aviso prévio trabalhado 5,00%
Empregados que recebem aviso prévio 20,00%
Quantidade de dias/ano de ocorréncia 0,0231
Total de dias de auséncias no ano (at+b+c+d+e) 7,6624

Fonte: CADTERC, 2009

Quantificacdo de mao-de-obra necessaria para a cobertura de posto:
v' Total de dias de efetiva de prestacdo de servicos = 301,5014;

v" Total de dias efetivamente trabalhados no ano = 269,0750;

v' Quantidade de méao-de-obra necessaria = 301,5014 / 269,0750 =
1,1205.

Um profissional alocado na prestacdo de servicos, requer 0,1205
folguistas para dar a efetiva de cobertura nos 301,5014 dias de efetiva prestacdo de
servicos. Apesar desta quantificacdo, constituir-se, em principio, custos diretos por
serem diretamente apropriados como encargos trabalhistas, estardo sendo

considerados na estrutura de calculos do presente trabalho.

Desta forma, no desenvolvimento dos calculos a seguir, este acréscimo
(12,05%) ja estara contemplado, passando a nomenclatura a denominar-se

“encargos sociais e trabalhistas”.
As areas de limpeza devem ser classificadas em:

v’ Areas criticas: sdo areas hospitalares que oferecem maior risco de
transmissdo de infeccdes, ou seja, areas que realizam um grande numero de
procedimentos invasivos e/ou que possuem pacientes de alto risco, com sistema
imunologico comprometido, ou ainda, aquelas areas que por suas especificidades
necessitam que seja minimizada a presenca de microorganismos patogénicos, tais
como: centro cirdrgico e obstétrico, recuperacdo pdés-anestésica, central de material
esterilizado, unidade de terapia intensiva, unidade de isolamento, unidade de
transplantes, unidade de hemodialise, pronto socorro, bercario, expurgo, laboratérios

de analises clinicas, anatomia patoldgica e biologia molecular, banco de sangue,
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areas de preparo e manipulagédo de alimentos e dietas, sala de preparo de nutricdo
parenteral, sala de preparo de quimioterapia, sala de procedimentos invasivos,
farmacia de manipulacao, area suja da lavanderia, necrotério e similares;

v Areas semicriticas: sdo areas hospitalares ocupadas por pacientes
com doengas infecciosas de baixa transmissibilidade e doengas néo infecciosas, tais
como: unidade de internacdo, unidade de atendimento ambulatorial, sala de triagem
e espera, centro de radiodiagnostico e similares;

v Areas néo criticas: sdo todas as areas hospitalares ocupadas ou ndo
por pacientes e que oferecem risco minimo de transmisséo de infeccao, tais como:
refeitdrio, area limpa da lavanderia e similares;

v Areas administrativas: sdo todas as demais areas das unidades
hospitalares destinadas as atividades administrativas;

v' Areas externas: sdo todas as areas das unidades hospitalares situadas
externamente as edificagcfes, tais como: estacionamentos, pétios, passeios, entre

outros (vidros externos: sdo aqueles localizados nas fachadas das edificacfes).

A classificacédo da produtividade se da da seguinte maneira:

Tabela 62 - Classificacéo de areas hospitalares e
ambientes de produtividade por tipo de area
Critica Semicritica  N&o critica

Areas operacionais hospitalar 350 450 550
Areas de circulacdo 500 650 800
Areas operacionais hospitalares 700 900 -
(periodo noturno)

Areas de circulacdo (periodo noturno) 1.000 1.300 -

Fonte: CADTERC, 2006

Tabela 63 - Classificacdo de &reas hospitalares e ambientes de areas
administrativas, externas e vidros

Produtividade (m2)

Areas internas - pisos frios/ acarpetados 550
Areas internas com espagos livres (sagudo, hall e salzo) 800
Areas internas - almoxarifado e galp&o 1350
Areas internas - oficinas 1.100
Areas Externas - pisos paviment. adjacentes, contiguos as edificacbes 1.100
Areas Externas - varricdo de passeios e arruamentos 6.000
Areas Externas - coleta de detritos em patios e areas verdes 100.000
Vidros Externos — Face Externa - sem exposi¢ao a situacao de risco 220
Vidros Externos — Face Externa - com exposicao a situacao de risco 110
Vidros Externos — Face Interna 220

Fonte: CADTERC, 2006
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Para a execucao dos servigos de limpeza, deverdo ser observadas a
localizacéo, classificagéo, freqiiéncia e horéarios de limpeza.

Os horarios de execucéo dos servicos para cada area devem ser definidos
de forma a atender as necessidades, em funcao das especificidades requeridas por
cada ambiente, lembrando sempre que o horario de funcionamento do setor ndo é
determinante para a fixacdo do horario de execuc¢do dos servigos de limpeza, pois a
necessidade de limpeza ndo necessariamente deve ocorrer durante todo o horario

de funcionamento do ambiente.

A periodicidade e frequéncia de limpeza concorrente nos ambientes
especificos serdo determinadas pelo responsavel da higienizagdo de cada unidade
de assisténcia a saude, em conjunto com a Comissdo de Controle de Infeccdo
Hospitalar (CCIH).

3. Indicadores e parametros por profisséo e setor

Apresentamos a seguir, os parametros e indicadores por profissao e setor,

encontrados, e também realizamos alguns comentarios.
Administracao

Comentario: a primeira dificuldade que encontramos, € 0 que
considerar como atividade de administracdo em um ho spital, pois também os
setores de assisténcia contam com pessoal de admini stracdo, e realizam
tarefas administrativas, ou mesmo considerar o temp 0 gasto pelo pessoal de
assisténcia com tarefas administrativas. Outro pont 0 é 0 de ndo confundir
administracdo enquanto ciéncia, formac&o profission al, com funcgles
administrativas de rotina. A primeira € muito mais complexa e exige
conhecimentos especializados e experiéncia, a segun  da é mais operacional,
exige conhecimentos mais simples a aplicacdo dos ma nuais de
procedimentos. No hospital os profissionais e a sua direcdo, de uma forma

geral, ainda confundem os dois conceitos.

Para Mezomo (1985), a administracdo absorve 14% do total de

funcionarios do hospital.
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Para Goncgalves (1987), considerando a area de administracdo, teriamos

0S seguintes parametros:

Tabela 64 - Parametros na area de
administracao

Administrador hospitalar: 1/300 leitos
Contador 1/200 leitos
Agente/auxiliar administrativo 1/5 leitos
Escriturario/datilégrafo 1/15 leitos

Fonte: Gongalves, 1987

Para as areas de reabilitacdo, pacientes cronicos e atendimento domiciliar

0 padrdo adotado é de 1h de administracéo por paciente atendido segundo o Modelo

de Dimensionamento de Recursos Humanos para Hospitais Universitarios (1992).

Segundo ainda, o Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos

para Hospitais Universitarios (1992), temos 0s seguintes parametros para pessoal de

administracao:

Pronto Socorro: 0,25h/ atendimento
Ambulatério: 0,5h/ consulta

Machline (1996) para os servigos administrativos, trabalha com o seguinte

parametro:

Horas pagas = 56h/més
Leito ocupado

Considerando dia de 8 horas, Machline adota a seguinte distribuicéo, para

0S servicos administrativos:

Tabela 65 - Distribuicdo de pessoal nos
servigos administrativos por area de atuacéo

Contabilidade 9%
Contas a receber 27%
Processamento de dados 24%
Administracéo 47%
Compras e almoxarifado 6%
Total 103%

Fonte: Machline, 1996

O somatorio foi encontrado no texto original, a explicacdo dada foi as

aproximacoes, ja que ndo podemos trabalhar com meia pessoa.

O padrdo adotado pela AHA (1999), para pessoal administrativo, é de 2h/

paciente dia Internado (clinica, obstetricia e bercario).
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Comentario: constatamos que a categoria profissiona | de auxiliar
administrativo ndo possui indicadores mais refinado s de producdo e
produtividade. Os auxiliares administrativos (agent es administrativos, oficiais
administrativos, etc.) sdo uma categoria profission al que tem tarefas muito
variaveis, o que dificulta a geracdo de indicadores . Temos, portanto, a
necessidade de mensuracdo em termos de horas trabal hadas das tarefas
realizadas. Apontamos também que o trabalho dos aux iliares administrativos
exigem cada vez mais 0 conhecimento téatico, dificul tando ainda mais a

medicao.

Segundo CRA, Conselho Regional de Administracdo (2008), tem-se 0s

seguintes cargos ocupados no setor administrativo hospitalar:

Tabela 66 - Cargos administrativos principais
Diretor/Gerente Diretor/Gerente Diretor/Gerente

Geral Administrativo Financeiro
Administradores Hospitalares 6 7 4
Administradores de Empresas 2 7 4
Médicos 10 2 1
Economistas 1 - 3
Engenheiros 1 1 1
Religiosos 1 - -
Enfermeiros - 1 -
Total 21 18 13

Fonte: CRA-SP, 2008

S&o resultados da pesquisa sobre Formacdo do Administrador em Saude
e seu papel no Mercado de Trabalho (Carater nao cientifico). Pesquisa realizada em
setembro de 2008.

Lembramos que a area de administracao inclui os setores de:
compras, suprimentos, patrimonio e almoxarifado;

custos e or¢gamento;

faturamento;

informética;

gestao de pessoas;

secretarias, expediente, recep¢ao e protocolo;

superintendéncias, diretorias e assessorias;

NS N N N N N S

tesouraria.
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Comentario: encontramos alguns hospitais que nao te m diretoria de
administracdo em sua estrutura, mas os setores cita  dos no paragrafo anterior,

justificam sua existéncia.

A grande dificuldade esta em se determinar quais s& 0 as areas de
administracdo, ou seja, quais areas deveriam ser cl assificadas como de
administracdo, para depois quantificarmos suas nece ssidades de pessoal
classificando as areas. Evita-se assim, a duplicacdA o de funcdes

administrativas e também as quantidades de pessoal.

A informatizagdo da area administrativa, diminuira 0 contingente de
pessoas necessarias, como por exemplo o retrabalho de digitacdo, de

conferencias, de lancamentos € diminuido com a digi talizacao.

Podemos ter, também o efeito contrario, ou seja o0 a umento de
pessoal de controle e coordenacdo administrativa, c omo o0 caso do
relacionamento do hospital com os planos de saude e seguradoras que
aumentam as tarefas administrativas, como também o aumento da
complexidade dos varios controles administrativos a serem realizados pelo

hospital.

A vantagem de considerarmos estes parametros, esta em poder
utilizd-lo como sinalizador, para ndo deixar o hosp ital super (ou sub)
dimensionado na area administrativa, além de servir como elemento balizador

nas discussoes técnicas sobre gestédo de pessoas.

Devemos realizar estudos de racionalizagdo e mensur agdo das
tarefas administrativas que devem ser realizadas, e evitar com isto, as

ociosidades e os retrabalhos.

Os servicos de cunho, meramente, burocraticos e adm inistrativos, de
apoio as diretorias e geréncias das unidades comp®e m a estrutura
organizacional da instituicdo, além das comissdes d e assessorias técnicas
exigidas por legislacdes vigentes, tais como: Comis séo de Etica Médica, de
Revisdo de Prontuario Médico, de Revisdo de Obito, de Controle de Infeccao
Hospitalar e de Etica em Enfermagem aumentam as hor as trabalhadas do
pessoal administrativo. Para hospitais que mantém p rograma de residéncia

meédica, exige-se a existéncia de Comissdo de Residé ncia Meédica. Para
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instituicbes que desenvolvem pesquisa, hd necessida de de se implementar a
Comisséo de Etica em Pesquisa ou uma instancia que centralize as acoes de
analise de projetos. Estas comissfes dentre outras, também aumentam o

quantitativo de pessoal.

E importante ressaltar que os itens abaixo apresentados referem-se a
realidade da gestdo vigente em hospitais proprios da SES-SP, devendo cada
instituicdo observar seu desenho organizacional. Salienta-se que os indices aqui

propostos obtido através de consenso em Grupo de Trabalho (COELHO, 2006).

v" Diretoria do Hospital
4 oficiais administrativos/diretoria geral

1 auxiliar servigos/diretoria geral

v" Diretoria Clinica

1 oficial administrativo/diretoria clinica

v Diretoria de Enfermagem
1 oficial administrativo/diretoria de enfermagem
1 oficial administrativo/setor de ambulatorio
4 oficiais administrativos/setor de pronto socorro
1 oficial administrativo/50 leitos distribuidos nos setores de

internagao

v Diretoria de Apoio Diagnostico e Terapéutico

1 oficial administrativo/diretoria de servi¢o

v' Diretoria Administrativa

1 oficial administrativo/diretoria de servi¢o

v" Diretoria de Recursos Humanos

1 oficial administrativo/diretoria de servi¢o

Comentario: o oficial administrativo realiza tarefa S administrativas,
que demandam o conhecimento tacito. Participamos de um grupo de trabalho
técnico para descrever as atribuicbes do oficial a  dministrativo num hospital
publico, onde constatamos tal fato (2008). Acredito gue o oficial administrativo

deve aprender a trabalhar com indicadores de gestao no setor publico. Cargos
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de direcdo gerencial e de assisténcia sao ocupados pelos oficiais
administrativos em comissdo no setor publico, sendo importantes estes
desenvolverem a competéncia de gerénciar através de indicadores e
parametros.

Almoxarifado/ Controle de estoque/ Distribuicdo de materiais

Esta unidade tem como funcéo receber o material adquirido, controlar a
quantidade,a qualidade e a documentacdo desse material; armazenar, guardar e
controlar os estoques, atender as requisicoes distribuindo e entregando os itens

solicitados.

O setor deve planejar as agOes em estreita relagcdo com setor de compras
e efetivos gastos das unidades assistenciais e administrativas, de forma a

sincronizar saidas de materiais e controlar seus niveis de estoques.

Para Paterno (1987), temos:
v Hospitais gerais até 300 leitos, um funcionario para cada 50 leitos;
v' Hospitais especializados, longa permanéncia, até 300 leitos 1

funcionario para cada 100 leitos.

Segundo a Secretaria de Estado da Saude, (1992), temos:
v" 1 oficial administrativos/ 800 itens movimentados/més;
v 1 auxiliar de servigo/ 250 itens movimentados/més;

v 2 oficiais administrativos/ setor de controle de estoque;
v

1 trabalhador bracal/600 itens movimentados/més.

Comentario: um exemplo comum nos hospitais é a digi tacdo das
contas médicas , quando nao informatizadas, caracte  riza-se como retrabalho,
pois temos o mesmo trabalho feito duas, trés e até guatro vezes. Temos
também os controles e registros duplicados, pois 0s sistemas de informatica
nao conversam entre si, e 0s cadastros ndo sao rela  cionais e segmentados.
Boa parte dos nossos gerentes, em seus mais variado s niveis, também nao
estdo preparados, ainda, para administrar através d e indicadores e de
relatorios gerenciais retirados do cadastro. A area de gestdo de materiais

apesar dos avangos, tem muitos fatos idénticos nos termos da constituicao de
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pequenos almoxarifados pelo hospital como forma de garantir o
abastecimento.

O mercado adota o seguinte parametro: areas de compras mais a area de

almoxarifado = 2% do total de funcionarios do hospital.

Comentario: o setor de compras e o de guarda materi ais €
economicamente muito importante para hospitais, poi S 0S materiais, 0S
medicamentos, os insumos em geral correspondem a 20 % de seus custos

totais. Este € um indicador econémico importante, e ncontrado num grande

namero de hospitais pesquisados.

O sistema de distribuicdo dos materiais, para consu mo, bem
desenhado em seus fluxos, evita desperdicios e desv  ios, podendo neste caso,

justificar um nimero maior de funcionarios.

O custo do sistema controle nunca pode ser maior do que o ganho
obtido com os materiais controlados, esta € a regra a ser adotada.

Com a informatizacéo, padronizacdo de materiais e m  edicamentos,
temos uma influéncia decisiva na diminuicdo do nume ro de funcionarios, no
setor de guarda e distribuicdo de materiais e medic  amentos. A adocdo do
codigo de barras e a leitura Gtica, é outro fatord e diminuic&do de pessoal neste

setor.
Analista de Sistema/ Programador
Segundo Meirelles (2009), temos:

Tabela 67 - Computadores em uso no Brasil

Computadores em uso no Brasil 60.000.000
% nas empresas 50%
Pessoal de TI/ computador 2,8%
Pessoal de Tl empresas/terceiros 700.000
Pessoal de Tl comp. Nao empresas 0,8%
Pessoal de Tl suporte domeéstico 200.000
Total pessoal de TI (inclusive terc.) 900.000

Fonte: Meirelles, 2009
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Comentario: o contingente de pessoal de informética cresceu muito

nos ultimos anos na area hospitalar. Temos um cresc imento dos profissionais

analistas de sistemas e programadores.

Area Ambulatorial

Segundo Coelho (2006) devemos considerar o numero de consultorios

ambulatoriais, o numero de turnos de funcionamento, a funcdo do servico

ambulatorial (pacientes oriundos do proprio hospital ou ndo) e a integracdo no

sistema de referéncia/ contra-referéncia. Temos o0s seguintes indicadores:

v
v

AN N N NN Y U U U N N U N N N N W N NN

consulta médica: duas a trés consultas por habitante-ano;
atendimento odontoldgico: 0,5 a dois atendimentos por habitante-
ano;

radiodiagnostico: 5% a 8% do total de consultas;
ultra-sonografia: 1% a 1,5% do total de consultas;

patologia clinica: 30% a 50% do total de consultas;

medicina nuclear in vivo: 0,14% do total de consultas;
anatomia patologica: 2,36% do total de consultas;
hemodinamica: 0,03% do total de consultas;

terapia renal substitutiva: 0,65% a 2,09% do total de consultas;
radioterapia: 1,07% a 1,37% do total de consultas;
guimioterapia: 0,07% a 0,27% do total de consultas;
ressonancia nuclear magnética: 0,04% do total de consultas;
tomografia computadorizada: 0,2% do total de consultas;
hemoterapia: 4% do total de consultas;

fisioterapia: 8% a 9% do total de consultas;

radiologia intervencionista: 0,01% do total de consultas;
ECG: 60% das consultas cardioldgicas;

ecocardiograma: 13% das consultas cardioldgicas;
consultas de cardiologia: 2,1% do total de consultas;

EEG: 33% das consultas neuroldgicas;

consultas neuroldgicas: 1,2% do total de consultas;

EMG: 1,08% do total de consultas neuroldgicas.
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Area Hospitalar

Para planejar o dimensionamento de pessoal em enfermarias, servicos de

apoio diagndstico e terapéutico e servicos de apoio técnico, deve-se considerar:

v/ a estimativa do numero de internacbes/ més: a disponibilidade de

leitos por especialidade, o nimero de salas cirurgicas e de partos,
nameros de leitos de pré-parto, de RPA, de UTI, de alojamento
conjunto e bercario, e 0s equipamentos medico-hospitalares

instalados;

a necessidade de internacdes: 7% a 9% da populacdo geral por
ano, distribuida por clinica, de acordo com a Portaria GM-MS
1101/02.

Tabela 68 — Percentual de internacdo na area hospitalar

Clinica Médica 33% do total de internacdes
Clinica Cirurgica 20% do total de internacbes
Clinica Pediatrica 15% do total de internacbes
Clinica Obstétrica 20,25% do total de internagdes
Cuidados Prolongados 0,8% do total de internacdes
Reabilitagéao 1,08% do total de internagdes
Tisiologia 0,13% do total de internacdes
Clinica Psiquiatrica Hospital Geral 3,5% do total de internagcdes
Psiquiatria Hospital - Dia 0,50% do total de internacdes

Fonte: Coelho, 2006

Biblioteca e/ou Centro de Estudos

Encontramos na literatura os seguintes parametros para os bibliotecérios:

Um bibliotecario para cada hospital com mais de 150 leitos
(BORGES, 1980);

Um bibliotecério para cada hospital com mais de 200 leitos
(GONCALVES, 1987);

Para cada servico de documentagdo cientifico e para cada
biblioteca, temos a necessidade de um bibliotecario.

Comentario: no caso de hospitais de ensino e pesqui sa, nos

ampliariamos o conceito de biblioteca para centro d e documentacdo. Este

centro daria apoio aos trabalhos de pesquisa e ensi  no, como também serviria
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de memoria para os estudos realizados. Neste novo ¢ onceito é claro que
teriamos um aumento do nimero de pessoal, como arqu ivistas, bibliotecarios,

fotégrafos, dentre outros.

Almeida (1998) em sua publicacdo sobre Dimensionamento de Recursos
Humanos em Bibliotecas Universitarias, considera como parametro para o
dimensionamento de pessoal, as seguintes variaveis: 0 acervo existente, a area

fisica, o horario de atendimento e os servicos prestados.

Alguns desses parametros foram usados e o0s indices abaixo
apresentados surgiram de propostas em fungao das peculiaridades dos hospitais
gue desenvolvem atividades de ensino médico e programas de aprimoramento das
demais categorias da saude. No entanto, € um setor desejavel para aqueles que

investem no desenvolvimento da forca de trabalho.
a) Biblioteca

O servico de apoio cientifico, por meio da biblioteca tem como finalidade
organizar, catalogar, conservar livros e material sob sua guarda, bem como atender

consulentes; além de manter intercambio com outras bibliotecas.
Um bibliotecério/hospital;
Um oficial administrativo por biblioteca.
b) Centro de Estudos

A funcéo basica do centro de estudos é propiciar condicbes materiais para
o desenvolvimento didatico e cientifico da instituicdo, objetivando a publicacdo de

trabalhos cientificos.
Um oficial administrativo por centro de estudos.

Comentario: temos esta area de Centro de Estudos su  bestimada em
termos de recursos e pessoas nos hospitais, pois pe rdemos muita informacéao

e/ou trabalhos por ndo serem arquivados de forma co rreta.
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Centro de Convivéncia Infantil

O Centro de Convivéncia Infantil - CCIl, também, conhecido com creche,
tem a finalidade de dar assisténcia diurna as criancas menores de um ano e até 6
anos de idade, filhos de funcionérias da instituicao.
v um auxiliar de servico / 50 criangas;
v um oficial administrativo / 50 criancas;
v"um auxiliar de enfermagem / turno de trabalho;
v' um pedagogo / CCl;
v um recreacionista / 15 criangas.
Comentario: hoje, com a reforma de ensino 03 CCl co ntemplam
criancas de até 5 anos, 11 meses e 29 dias. A parti r de 6 anos, ha a
necessidade de professores, segundo definicho da Se  cretaria de Estado da

Educacdo em 2009.

Temos os seguintes padroes de Auxiliares de Desenvolvimento Infantil
(ADI) por bercario:
v/ criancas até um ano: um ADI / trés criancas;
v' criangas de um a dois anos: um ADI/ quatro criangas.
v’ criangas de dois a quatro anos: um ADI/ cinco criangas;
v’ criangas de quatro a seis anos: um ADI/ oito criangas.

Comentario: hoje, os hospitais da administracdo pub lica direta

contratam escolas de administracao infantil.
Compras

O setor de compras € responsavel pelo planejamento das necessidades
de compras de materiais de consumo, gerenciamento dos estoques (juntamente com
o almoxarifado), cadastramento de fornecedores, realizacdo de licitacbes e pela
negociacdo no acompanhamento e controle das compras. O gerenciamento dos
estoques é feito pelo almoxarifado, que por sua vez alimenta o processo de
compras. No setor publico temos o pregdo presencial e eletrdnico, como parte do

processo de compras.

Os materiais médico-hospitalares apresentam-se peculiares a cada setor,

necessitando de manutencdo das comissdes temporarias ou permanentes,
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compostas pelos peritos, com a finalidade de facilitar o processo de especificacao da
qualidade e escolha dos materiais, pesquisa de preco e efetivacdo da compra.

No setor publico, devido a Lei 8666/93 (Lei que regulamenta as licitacdes),
temos um aumento da quantidade de pessoal, dada a exigéncia maior de

procedimentos administrativos.
Encontramos na literatura o seguinte parametro, para o setor de compras:

Um auxiliar administrativo para 400 itens comprados por més (SES, 1992);
Um oficial administrativo / 500 itens movimentados por més (Coelho,
2006).

Comentario: devemos considerar as compras via inter net, com o
auxilio dos sites, uma tendéncia de relacionamento comercial entre o hospital
e seus fornecedores, o que trara reflexos sobre a q  uantificacdo do pessoal de
compras e guarda materiais (diminuicdo de espaco de estocagem e namero de

funcionarios). (Veja comentério no item almoxarifad 0).

No setor publico, o que ajudou no processo de racio nalizacdo das
compras, foi a introducédo de pregéo eletrénico e o procedimento de registro

de precos, isto gerou grandes economias no processo de gestédo de materiais.
Comunicagao Administrativa e Protocolo

Para Gongalves (1987), temos 0s seguintes parametros:

Comunicacéao e Portaria

porteiros: 4 para cada portao;

auxiliares de portaria: 4 para cada portao;

ascensoristas: 2 para cada elevador (hoje, carga horéria dia = 6 horas)
guardas: 1 para cada 100 leitos;

telefonistas: 4 por mesa de PABX;

NN NN N

mensageiro: 1 por cada 150 leitos.

O numero de funcionéarios para a area de comunicac¢des administrativas,
segundo o Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos para Hospitais
Universitarios (1992), é dado pela seguinte formula: 0,02 x (leitos ocupados +

atendimentos de pronto socorro + consultas de ambulatério, por dia).
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Para o Grupo de Assessoria Hospitalar (1992), temos o0 seguinte

parametro:
Comunicacéao e Protocolo

1 escriturério, para cada 50 leitos
1 continuo porteiro para cada 100 leitos

5 telefonistas para cada mesa de PABX

Calculo = considerando turno de 6 horas:

Seis dias por semana = 36 horas semanais de trabalho da telefonista.

Exemplo: horas para uma mesa de telefonista no hospital:

7 dias x 4 turnos x 6 horas = 168 horas semanais séo necessarias. Cada
telefonista trabalha 36 horas semanais. Temos:

168/36 = 4,66 = 5 telefonistas + 1 substituicdo + 1 indice de seguranca
técnico = 7 telefonistas no total

Os servicos de comunicacdo e protocolo sdo atividades inerentes aos
processos de recebimento, registro e arquivamento de documentos recebidos e
produzidos na instituicdo, assim como pela transmissédo de mensagens por meio de
métodos e/ou processos convencionados, que por meio da linguagem escrita ou
falada, quer de equipamento técnico especializado, sonoro e/ou visual.

Segundo Coelho, 2006, temos:

um oficial administrativo / 200 leitos;

um auxiliar de servico / 200 leitos;

cinco telefonistas / mesa PABX.

Vale lembrar que a categoria telefonista cumpre jornada de seis horas e a
necessidade de cobertura € de 24 horas. Hoje, o volume de pessoal deve ser

observado em fung¢ao da automacao do sistema de telefonia.

Comentario: as areas de comunica¢cdes administrativa s, recepcéo,
portaria e seguranca devem trabalhar de forma integ rada. O desenho destes
sistemas (comunicacdo e portaria) devem ser integra  dos, interdependentes e

racionalizados. A sistematizacdo das competéncias, atribuicoes, fluxos de
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tarefas, escalas de trabalho, etc., € importante no sentido de se evitar
duplicacbes e paralelismos de atuagéo, tdo comum no s hospitais, e com isto

conseguir uma efetividade maior dos servicos.

A Intranet pode e deve diminuir a circulacéo de pap  éis no interior do
hospital, com reflexos na utilizacdo dos tempos de feitura e distribuicdo de
documentos e realizacdo de registros, e portanto, ¢ omo consequéncia
teriamos reducdo no numero de pessoas. O sistema de cameras de videos e
circuito interno de monitores de vigilancia, tem o mesmo efeito com relacdo a

pessoal de seguranca.

A adocdo de portas eletronicas, com senhas, com rel acdo aos
porteiros, seria outro exemplo da utilizacdo da tec  nologia como fator de

aumento da eficacia dos servi¢cos e diminuicdo do qu adro de pessoal.
Comunicagao Social

No setor de comunicagdo social (jornalismo, publicidade e relagcbes
publicas), acreditamos que a existéncia de um profissional para os hospitais com
mais de cem leitos € o suficiente. Para hospitais acima de 200 leitos necessitariamos

de 2 profissionais.

Comentério: para a area de comunicagdo social, 0s s  ervigos tendem
a serem terceirizados. Temos a contratacdo de profi ssionais para estas

prestacdes de servicos como pessoas juridicas.
Controle de Infeccéo Hospitalar

O Servico de Controle de Infeccdo Hospitalar é responsavel pelo
cumprimento da Portaria GM/MS 2616/98 que estabelece diretrizes e normas para
prevencao e controle das infec¢des hospitalares. (Brasil, 1998)

v"um médico/ 200 leitos;

v uma enfermeira/ 200 leitos.

Comentario: a equipe da CCIH, deve ser multidiscipl  inar, tem que ter
a presenca do farmacéutico e do administrador, além do meédico e da

enfermeira.
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Diagndstico: laboratorio, radiologia, hematologia, e outros

O Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos para Hospitais
Universitarios (1992), estabelece o0s seguintes parametros para o servico:
v internacao clinica por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado;

v internacdo cirdrgica por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia

internado;

v obstetricia por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado;

v bercario por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado;

v UTI por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado;

v USI por 24 horas: 0.734 hora por paciente-dia internado;

v" hemodialise por tratamento: 1.00 hora por paciente-dia internado;

v uma cirurgia (média) por cirurgia de internacdo, pronto socorro e
ambulatorial: 1.00 hora;

v, um atendimento de emergéncia pronto socorro (média) por

atendimento: 0.188 hora;

v' uma consulta de ambulatério (média) por atendimento: 0.225 hora;

<\

hospital crénico por 24 horas: 0.5 hora para um paciente-dia internado;
v hospital de reabilitacdo por 24 horas: 0.5 hora para um paciente-dia
internado;

v' a domicilio por 24 horas: 0.5 hora para um paciente-dia internado

Laboratério: indicador geral

Tabela 69 - NUumero de exames laboratoriais por funcionario de
laborat6rio segundo a natureza juridica
Hospitais Lucrativo N&o lucrativo Plblico
Exame/funcionario 457,55 584,39 734,31
Fonte: Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos para
Hospitais Universitarios, 1992

Tabela 70 - Numero de exames laboratoriais por funcionario de
laboratorio segundo o tamanho (porte)
Hospitais Médio Grande Especial
Exame/funcionario 431,55 403,04 829,09

Fonte: Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos para
Hospitais Universitarios, 1992




106

Tabela 71 - NUmero de exames laboratoriais por funcionario de
laboratério segundo o tipo do hospital

Hospitais Hospitais Hospital Hospital
Geral com Geral Especializado
Especialidades

Exame/funcionério 838,99 521,03 426,48

Fonte: Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos para
Hospitais Universitarios, 1992

Enfermagem

O setor de enfermagem tem muitos fatores que interferem no
dimensionamento de pessoas. (vide Anexo ). E também o setor onde temos o maior
namero de estudos sobre dimensionamento de pessoas, 0 que é de se esperar,
dado o contingente de pessoal que enfermagem representa e da sua atuacéo nas 24
horas do dia no hospital.

Os fatores determinantes das necessidades de pessoal de enfermagem
sdo a saber: tipo de pacientes assistidos; periodo de permanéncia e distribuicdo
desses pacientes; extensdo da semana de trabalho; turnos de trabalho
(manhd&/tarde/noite); as sobreposi¢cbes de turnos (12 X 36) e turnos de 6 horas;
tamanho do hospital (distribuicdo, disposicdo da area fisica, capacidade de leitos,
capacidade instalada para atendimento ambulatorial e pronto socorro); sistema de
referéncia e contra referéncia; qualidade da assisténcia a ser prestada; qualidade do
pessoal de enfermagem e composi¢cdo; tecnologia incorporada para o0

desenvolvimento da assisténcia; participacdo de outros profissionais.

Os tempos padrées de enfermagem em cada uma das areas do hospital,
determinam quanto em horas por dia o enfermeiro deve dar de atendimento a um
paciente internado. Segundo o Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos
de Hospitais Universitarios (1992), para enfermagem este tempo € em média de 4
horas por dia, para internacdo clinica, cirdrgica, obstétrica e bercario. Esta
determinacdo néo vale para a UTI (unidade de terapia intensiva), USI (unidade de
terapia semi-intensiva) que necessitam de 8 e 6 horas, respectivamente. Para a

hemodialise e pacientes de hospitais de reabilitacdo o tempo médio € de 1 hora.

Um atendimento de emergéncia de pronto socorro e uma consulta de

ambulatorio (médio) por atendimento, temos o padrao de 0,5 hora para cada uma.
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Em estudo da Superintendéncia Médico Hospitalar de Urgéncia do
Ministério da Educacédo (1992), o Servico de Enfermagem apresenta os seguintes
parametros, para consultérios ou salas de atendimento:

v' 1 enfermeiro para 10 consultérios ou salas;

v' 1 auxiliar de enfermagem para 3 consultérios ou salas;

v 1 auxiliar operacional de servigcos diversos para 2 consultorios.

Para Machline (1996), temos 0s seguintes parametros:

v' um leito dia — ocupado requer quatro horas de enfermagem;

v' uma consulta ambulatorial requer 0,05 do tempo de enfermagem
necessario para um paciente dia, ou seja, 0,05x4 horas = 0,2 hora.

Exemplos:

v Internacdo: um hospital com 2000 leitos e 90% da taxa de ocupagédo. A

média das horas de enfermagem para internacdo é estimada em 4 horas de
atendimento por paciente internado. Temos:

2000 leitos x 90% = 1800 leitos ocupados

(1800 leitos ocupados x 4 horas de trabalho x 7 dias na semana) / 36
horas semanais = 1400 funcionarios de enfermagem, mais 20% de IST, temos um
total de 1680 funcionarios de enfermagem para internagao.

v Cirurgia: um hospital com 1000 cirurgias por més.

A média das horas de enfermagem por operacao/parto € de 8 horas,

incluindo o tempo de preparo do material para intervencéo.

O total indicado pela férmula corresponde ao pessoal de enfermagem dos

centros cirdrgicos, obstetricio e ou material de esterilizag&o.
Temos o seguinte calculo:

1000 cirurgias més x 8 horas = 8000/ 162 horas més por funcionarios de
enfermagem (36 horas por semana x 4,5 semanas)

= 49,3 =50 + 10(IST) = 60 funcionérios de enfermagem més para cirurgia.
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Segundo levantamento de dados realizado por Motta (2007), tem-se a

construcéo de alguns indicadores para enfermagem:

Indicadores de qualidade de enfermagem em relato da experiéncia do

programa de qualidade hospitalar se da por:
Horas de Enfermeiro/ Cuidado Minimo e Intermediario

Horas de enfermeiro =

n° de horas prestadas por enfermeiros
n° de pacientes-dia no periodo

Horas de Téc. e/ou aux. de Enfermagem =

n° de horas prestadas por téc. e/ou aux. enfermagem
n° de paciente-dia no periodo

Taxa de Absenteismo de Enfermagem=

n° de horas/ homens ausentes
n° de horas/ homem trabalhadas

Taxa de Rotatividade de Profissionais de Enfermagem (Turn Over) =

[admissbes + demissdes]/2
n° meédio de funcionarios no periodo/ més

O conceito de cuidados progressivos aos pacientes € um conceito
dindmico que pode ser aplicado a hospitais de qualquer tipo ou tamanho.
Teoricamente, seis elementos compdem o cuidado progressivo, a saber: cuidado
intensivo — pacientes em estado critico; cuidado intermediario — pacientes com
dependéncia total;, auto-cuidado (cuidado minimo) pacientes fisicamente auto —
suficientes; cuidado por prazo longo (ou cronicos) — pacientes que exigem cuidados
de enfermagem por longo periodo; cuidado domiciliar — pacientes com cuidados em
sua casa; cuidado ambulatorial — pacientes com cuidados ambulatoriais. Na mesma
unidade de internacdo, posso ter percentuais diferentes de pacientes com o0s

cuidados de enfermagem.

O padrao-horas de enfermagem: para calcular o padrdo-horas de
enfermagem por nivel de atencéo, foram comparados diversos valores utilizados nas
instituicdes pesquisadas, governamentais e particulares, e foi tirada uma média entre
as instituicbes que possuiam maior valor / hora de enfermagem e as que possuiam

menor valor/hora de pessoal de enfermagem. A preocupacgéo foi adequar o valor
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encontrado com as necessidades de sua unidade de trabalho, considerando o tipo
de clientela, a intensidade de atencéo aos pacientes em relagdo a sua faixa etaria
(pediatria e neonatologia), considerando a caracteristica e o propdsito do célculo,

dentro do critério de assisténcia progressiva (cuidados progressivos).

A carga horaria semanal pode variar de 36 a 48 horas no maximo de
acordo com a CLT — Art. 58 a 65. (Brasil, 1943). Através dos acordos coletivos, foi

modificada para 44, e no caso de enfermagem é de 30 a 40 horas.
Chegou-se ao seguinte padrao de hora — enfermagem:

Tabela 72 - Padréo hora/ enfermagem
Tipo de paciente
Tipo de cuidado  Adulto/ hora Pediatria/ hora

Intensivo 18 18
Semi — intensivo 10 10
Intermediario 4,5 55
Minimo 2,5 4.5

Fonte: CLT, 1943

Para Gongalves (1987), os cuidados de enfermagem em 24 horas por
doente, varia de acordo com a especialidade, podendo estimar-se 0s seguintes
tempos médios de atencéo:

v' clinica médica: 3,4 horas
pediatria: 4,9 horas
cirurgia: 3,5 horas
obstetricia: 4,2 horas
bercario: 2,3 horas
UTI: 9 horas

NN

Para chefias, férias e substituicdes, Goncalves (1987), propde 20% do
total enfermeiros e 15% de auxiliares de enfermagem como indice de seguranca
técnico.

Para o Grupo de Assessoria Hospitalar (1992), os parametros de
enfermagem por clinica, em termos de tempo médio de atencdo de pessoal de

enfermagem, por paciente, por dia, sdo 0s seguintes:
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Tabela 73 - Parametros de
enfermagem por clinica

Clinicas paciente/dia
Clinica médica 4 horas
Clinica cirargica 5,5 horas
Clinica pediatrica 6 horas
Clinica obstétrica 6 horas
Clinica psiquiétrica 5,5 horas
Bercario patologico 8 horas
UTI 12 horas
Clinica MI /AIDS 7 horas
Clinica queimados 10 horas
Fonte: Secretaria de Estado da Saude,
1992

A partir dos tempos médios de atencdo para chegar-se ao calculo do

pessoal necessério, utilizou-se a seguinte formula:

Pessoal de enfermagem necessario por clinica =

Horas de enfermagem/clinica x taxa de ocupacao/diaria/dias da semana + IST
Jornada de Trabalho Semanal

A Organizacdo Panamericana da Saude (OPAS), fundamentada em
parametros empiricos apontou 33 pessoas de enfermagem para 100 leitos, durante

o periodo de 24 horas e uma enfermeira para cada grupo de quatro auxiliares.

Segundo o Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos para
Hospitais Universitarios (1992), para enfermagem este tempo é em média de 4 horas
por dia, para internacao clinica, cirdrgica, obstétrica e bercério.

Para a UTI (unidade de terapia intensiva) e a USI (unidade de terapia

semintensiva): o tempo medio é de 8 e 6 horas, respectivamente.

Para a hemodidlise e pacientes de hospitais de reabilitagdo o tempo médio
é de 1 hora.

Lana (1993), cita o estudo da OPAS que observa: as razdes minimas de
pessoal de enfermagem para a area hospitalar brasileira € de 33 funcionarios para
cada 100 leitos, e para enfermeiro graduado é preconizada a relacdo 18 para 100
leitos.

O Conselho Federal de Enfermagem — COFEN, através da Resolucéo

189/1996 estabelece parametros para o dimensionamento do quadro de pessoal de
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enfermagem nas instituicbes de saude. Esta Resolu¢cdo, em seu artigo 4°,

estabelece (para efeito de célculo como horas de enfermagem por leito, nas 24

horas), o seguinte:

“3,0 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia minima
ou autocuidado;

4,9 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia
intermediéria,;

8,5 horas de enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-
intensiva,

15,4 horas de enfermagem, por cliente na assisténcia
intensiva”. (COFEN, 1996)

No paragrafo 2°, este mesmo artigo, coloca que o total de profissionais de

enfermagem deve ser acrescido do indice de seguranca técnico (IST) nao inferior a

30% do total.

No artigo 5° estabelece a seguinte distribuicdo percentual, observando o

Sistema de classificacdo do paciente:

“Assisténcia minima e intermediaria = 27% do total de
enfermeiros e 73 % de técnicos e auxiliares de enfermagem.

Assisténcia semi - intensiva: 40% de enfermeiros e 60% de
técnicos e auxiliares de enfermagem.

Assisténcia intensiva: 55,6 % de enfermeiros e 44,4 % de
técnicos e auxiliares de enfermagem”. (COFEN, 1996)

Segundo Abboud (1996), temos a seguinte distribuicdo de horas de

enfermagem:

Tabela 74 - Distribuicdo de horas de enfermagem

Unidade de Enfermagem
Clinica Médica

Clinica Cirargica

Terapia Intensiva
Terapia Semi — Intensiva
Pediatria

Obstetricia

Obstetricia Puerpério
Bercgario

Centro Cirargico

Centro Obstétrico

Enfermarias Quartos Particulares Outros (1)

3,4 3,4 -
3,5 3,5 -

- - 12,0

. - 7,0
4,9 5,5 -
4,2 4,2 -
4,2 6,5 -
2,3 2,3 -

- - 8,0

- - 8,0

Fonte: Abboud, 1996
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Em outros casos, consideramos 0 pessoal que se encontra em atividades

exposto a pacientes, em tratamento em locais especializados.

A jornada de trabalho semanal

interfere diretamente no total de

funcionarios de enfermagem necessarios ao setor. Temos jornada de:

v unidade de enfermagem 7 dias;

unidade de centro cirargico 6 dias (7 dias nos hospitais publicos);

unidade de centro obstétrico 7 dias;

v
v
v' unidade de centro material 7 dias;
v

unidade de ambulatério 6 dias (5 dias nos hospitais publicos)

A distribuicdo de pessoal por categorias, temos:

Tabela 75 - Distribuicdo de pessoal de

enfermagem por categorias

Categoria Composigao
Enfermeiro 5%
Técnico de enfermagem 10%
Auxiliar de Enfermagem 25%
Atendente de enfermagem 60%

Comentario: atendente de enfermagem € um cargo em e

Fonte: Abboud, 1996

xtingdo dentro do

guadro de pessoal do setor saude.

Tabela 76 - Distribuicdo de pessoal de enfermagem por turnos

Horario

6:00 h/14:00h
7:00h/15:00h
14:00 h/22:00h
15:00h/23:00h
22:00 h/6:00h
23:00n/7:00h

Turno Distribuigéo 1 Distribuigc&o 2
Manha 50% 40%
Tarde 30% 30%
Noite 20% 30%

Fonte: Abboud, 1996

A distribuicao 1 refere-se a todas unidades, excetuando-se as unidades de

Terapia Intensiva, Pediatria e Emergéncia.

A distribuicéo 2 refere-se as unidades excetuadas acima.

A Secretaria de Estado da Salde através da Portaria CVS — 9, de 16 de

julho de 1998, trata da obrigatoriedade de médicos e enfermeiros nos hospitais.
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“impde-se disciplinar a presenca de funcionarios médicos e enfermeiros,
durante 24 horas do dia, no interior das dependéncias dos estabelecimentos
assistenciais de saude que, por suas caracteristicas e finalidades, funcionam

ininterruptamente e que possuem unidades de internacao (hospitais)”.

Em seu artigo 1°, estabelece a obrigatoriedade de médicos e enfermeiros
nas 24 horas do dia, presentes no interior de suas dependéncias, distribuidas
quantitativamente de forma proporcional a concentracdo de atividades e demanda

por atendimentos que se verificam nos periodos da manh4, tarde e noturno.

Em seu pardgrafo 3 do artigo 1° estabelece que os estabelecimentos
assistenciais (hospitais) deverdo manter Escalas de Trabalhos Mensais, contendo os
nomes dos profissionais médicos e enfermeiros exclusivos de suas unidades de

internacao.

Em 2004, o COFEN alterou a Resolucdo 189/1996 e publicou a Resolugao
COFEN 293/2004, onde a distribuicdo percentual do total de profissionais de
enfermagem e o numero de horas para o cuidado aumentaram proporcionalmente
de acordo com a complexidade dos pacientes. Deve observar também o Sistema de

Classificacdo de Paciente.

No artigo 5° da Resolugdo 293, estabelece a seguinte distribuicao
percentual, observando o sistema de classificagdo do paciente:
“Para assisténcia minima e intermediaria: de 33 a 37% sé&o

Enfermeiros (minimo de seis) e os demais, Auxiliares e/ ou
Técnicos de Enfermagem;

Para assisténcia semi-intensiva: de 42 a 46% séo
Enfermeiros e o0s demais, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem,;

Para assisténcia intensiva: de 52 a 56% sao Enfermeiros e os
demais, Técnicos de Enfermagem.

Paragrafo Unico - A distribuigdo de profissionais por categoria
devera seguir o grupo de pacientes de maior prevaléncia”.
(COFEN, 2004)

Comentario: estas porcentagens de profissionais de enfermagem

sao consideradas altas, inclusive para os hospitais privados.
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Esta Resolugdo em seu art. 4°, para efeito de calculo, considerada como
horas de Enfermagem, por leito, nas 24 horas:

“3,8horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
minima ou auto-cuidado;

5,6horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
intermediéria;

9,4horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia semi-
intensiva;

17,9horas de Enfermagem, por cliente, na assisténcia
intensiva”. (COFEN, 2004)

A Resolucdo COFEN 293/2004, classifica os pacientes da seguinte forma:

“Paciente de Cuidado Minimo (PCM) / Auto-cuidado - cliente/
paciente estavel sob o ponto de vista clinico e de
enfermagem e fisicamente auto-suficientes quanto ao
atendimento das necessidades humanas basicas.

Paciente de Cuidados Intermediarios (PCI) - cliente/ paciente
estavel sob o ponto de vista clinico e de enfermagem,
requerendo avaliagbes médicas e de enfermagem, com
parcial dependéncia dos profissionais de enfermagem para o
atendimento das necessidades humanas basicas.

Paciente de cuidados Semi-intensivos (PCSI) - cliente/
paciente recuperavel, sem risco iminente de morte, passiveis
de instabilidade das funcdes vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada.

Paciente de cuidados intensivos (PCIt) - cliente/ paciente
grave e recuperavel, com risco iminente de morte, sujeitos a
instabilidade das funcgdes vitais, requerendo assisténcia de
enfermagem e médica permanente e especializada”. (COFEN
2004)

O numero de enfermeiros e técnicos de enfermagem como indicador de

qualidade nos hospitais.

A média historica informada por 13 hospitais selados do PROAHSA.

Variacéo da relacdo enfermeiros leito = 0,55 a 0,08. Mediana = 0,3.

Média histérica informada por 13 hospitais ndo selados do PROAHSA.
Variacéo da relagcédo enfermeiros leito = 0,44 a 0,02. Mediana = 0,16.
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Tabela 77 - Relac&o enfermeiro/ leito

1992 0,04
1993 0,08
1994 0,06
1995 0,07
1996 0,10
1997 0,12
1998 0,14

Fonte: PROAHSA, 1999

A tabela nos mostra a série historica do indicador “enfermeiro por leito” de
hospitais gerais de pequeno, médio e grande portes, publicos e privados,
participantes do programa PROAHSA no periodo de 1992 a 1998, no Estado de Sao

Paulo.

A relacdo enfermeiro/leito mediana = 0,22 Amostra de 51 hospitais
participantes do Programa de Qualidade Hospitalar (PROAHSA) mantido pela
Associacdo Paulista de Medicina e pelo Conselho Regional de Medicina do Estado
de S&o Paulo. Dados Referentes ao 1° Semestre de 1999.

Comentario: existem muitas pesquisas e trabalhos so bre
quantificacdo de pessoal de enfermagem, selecionamo s aqueles com critérios
e valores mais dispersos, e de épocas diferentes, ¢ om o intuito de dar maior

abrangéncia ao estudo.

Tabela 78 - Relac&o enfermeiro/ leito

Regiao 2002 2003 2004 2005
Centro-Oeste 0,33 0,29 0,36 0,35
Nordeste 0,55 0,57 0,55 0,56
Sul 0,23 0,25 0,28 0,29
Sudeste 0,64 0,67 0,64 0,68
Média 0,51 0,54 0,53 0,56

Fonte: SINHA, 2006

Tabela 79 - Relacédo enfermagem/ leito

Regiao 2002 2003 2004 2005
Centro-Oeste 1,48 1,47 1,44 2,32
Nordeste 1,97 2,04 1,92 1,93
Sul 1,46 1,42 1,74 1,76
Sudeste 2,13 2,05 2,08 2,03
Média 1,89 1,87 1,93 2,02

Fonte: SINHA, 2006
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Tabela 80 - Numero de enfermeiros para
100 leitos, segundo a capital, em 2005

Capital Enferm. p/ 100 leitos
Total 29,0
Porto Velho 25,4
Rio Branco 21,7
Manaus 21,0
Boa Vista 50,1
Belém 18,5
Macapa 20,9
Palmas 18,8
Sao Luiz 24,6
Teresina 183,9
Fortaleza 18,0
Natal 23,6
Joéao Pessoa 19,4
Recife 40,3
Macei6 19,1
Aracaju 15,7
Salvador 33,4
Belo Horizonte 20,1
Vitoria 42,6
Rio de Janeiro 37,0
Séao Paulo 41,4
Curitiba 19,3
Floriandpolis 15,3
Porto Alegre 26,3
Campo Grande 12,8
Cuiaba 19,8
Goiania 12,8
Brasilia 29,9

Fonte: DATASUS, 2009

Comentario: temos em enfermagem varios estudos busc ando uma
melhor quantificacdo dos profissionais, levando-se em conta toda a
complexidade da assisténcia, no entanto, ndo podemo s abandonar a visédo

institucional, o equilibrio e a ponderacdo com as d emais areas assistenciais.

Enfermagem detém de 33% a 40% do quadro de pessoal do hospital.
Como os custos do hospital com pessoal varia de 35% a 60%, temos
enfermagem sendo responsavel entre 11% a 24% dos cu  stos totais do hospital.

Este é um indicador importante em termos econdémico- financeiros.

A relacéo enfermeiro por leito € um indicador de qualidade de servigos de
enfermagem no hospital. Os dados nas diversas fontes consultadas mostram que

esta relacéo é crescente.
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Gongalves (1987), faz referéncia a Lucille Vood, em cujo texto descreve
gue 60% das atividades de enfermagem s&o realizadas por toda equipe de
enfermagem (enfermeiros, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem), os
outros 28%, sdo funcdes mais complexas, portanto de responsabilidade dos
enfermeiros e técnicos de enfermagem e 12% das atividades sdo de ambito do
enfermeiro; sendo que apenas 6%, desses 12%, foram reconhecidas como fun¢des

exclusivas do enfermeiro, ndo podendo ser delegadas para terceiros.

Compobs-se, desta forma, a série de indicadores apresentados:
observando esses fatores, transformou-se o0 numero total de funcionarios
necessarios em horas de assisténcia de enfermagem por paciente e por clinica, sob
taxa média de ocupacéo dos leitos da referida clinica, com o0s quais se compoés a

série de parametros abaixo apresentados:

Tabela 81 - Unidade de internacdo por horas

Clinica Médica 4
Clinica Pediatrica 6
Clinica Cirargica 5,5
Clinica Ginecoldgica 5,5
Clinica Obstétrica 6
Clinica MI / AIDS 7
Clinica Queimados 10
Clinica Psiquiétrica 5,5
Bercario Normal / Aloj.Conjunto 4
Bercario Patoldgico 4
UTI Infantil 12
UTI Neonatal 12
UTI Geral 12
Unidade semi-intensiva 8,5
Pré-parto 6
RPA 5
Cirurgia Ambulatorial 3
Observacgao de P.S 5

Fonte: Grupo de Assessoria Hospitalar, 1992

Tomando-se por base o0s parametros para chegar-se ao calculo de

pessoal de enfermagem necessario, adotou-se a seguinte férmula:

N°de pessoal de enfermagem =

n° leitos X taxa de ocupacao x hora-assistencial x dias da semana x IST
Jornada Semanal
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A relagao enfermeiro por leito tem sido utilizada como um indicador de
gualidade. Amostra de 80 hospitais participantes do Programa de Controle de
Qualidade Hospitalar (CQH) Associacdo Paulista de Medicina.

Tabela 82 - Relacéo
enfermeiro/ leito CQH

Ano Enfermeiro/ leito
1992 0,04
1993 0,08
1994 0,06
1995 0,11
1996 0,14

Fonte: Programa de Controle de Qualidade Hospitalar, 1996

Pelos indicadores acima descritos e o0s observados nos hospitais,
recomendou-se a seguinte distribuicdo porcentual do pessoal de enfermagem em
clinicas, onde as condicdes de pacientes apresentassem maior estabilidade.

v' 20% de enfermeiras

v' 80% de auxiliares de enfermagem

Quanto as unidades de terapias intensivas as recomendacdes dos
técnicos marcavam o porcentual de 50% de cada categoria, quando possivel. A
presenca da enfermeira em urgéncias e emergéncias, bem como no setor de leitos

de retaguarda pela dinamica intensa na rotatividade de leitos.

Para as unidades de Pronto Socorro, Centros Obstétricos, Centrais de
Material Esterilizado e Centro Cirargico, tomou-se como referéncia a demanda
existente; planta fisica; numero de turnos e de salas cirdrgicas e de partos em

funcionamento, por turno.

Segundo Picchiai (2000), adotar o indice de seguranca técnico no valor de
30% era considerado excessivo, dado que os autores trabalham com um campo de
variacdo de 20% a 28%, com uma mediana de 24%. Com 30% estariamos pelo
menos 6% acima. Este valor € significativo ndo s6 pelo percentual, como também,

por enfermagem ser um dos grandes contingentes de profissionais dos hospitais.

Comentario: hoje (2009), podemos trabalhar até com 15% de indice

de seguranca técnico, valor este formalmente aceito pelo COFEN.
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Uma vantagem no setor de enfermagem, dado seu grande contingente, é
o0 exercicio da alocacdo conforme necessidades do dia. Pelo menos 20% do pessoal
de enfermagem, tem treinamento para ser alocado no setor de maior necessidade

no dia, independente da especificacdo, e sem prejuizo nos servi¢cos prestados.

Define-se como corpo de enfermagem o conjunto de profissionais
enfermeiras, técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem de uma
instituicdo, tendo como principal atribuicdo o desenvolvimento de cuidados, com
base em tecnologias de assisténcia e geréncia, concomitante ao investimento em

ensino e pesquisa, junto a populacao atendida.

Em relacdo ao dimensionamento de pessoal de enfermagem, devemos
referir a obra de Kurcgant, Gaidzinski e Fugulin, (2003). A metodologia de Gaidzinski
(1998) na composicao de fatores determinantes de calculo de pessoal, tais como:
classificagcdo de pacientes, tempo de investimento em educagéo continuada, limite
da produtividade, cargas de trabalho distintas por categorias profissionais, indice de

seguranca técnica, demonstrando a solidez na proposta em questao.

Na pesquisa realizada por Gaidzinski (1998) em uma instituicdo publica,
universitaria, consolidou uma metodologia de calculo de pessoal de enfermagem
concebido com base na classificagdo de pacientes, projecdo da atencdo necessaria
por categoria profissional, taxa de absenteismo, utilizacdo de indice de seguranca
técnica, indice de produtividade e outros fatores que visam adequar a oferta do
trabalho de enfermagem nos 365 dias de funcionamento. Diversos autores

contribuiram na busca da definicdo de quadro de pessoal.

Em face das obras existentes, a descricdo a seguir, tém a finalidade

apenas de revelar a metodologia adotada pelo Grupo, na época.

A adocado da férmula composta por fatores (taxa de ocupacao média de
leitos, numero de horas de assisténcia de enfermagem, dias da semana, jornada
semanal de trabalho e fator de corre¢céo) foi uma deciséo apoiada pelos integrantes

do Grupo Gerente de Hospitais.

Normalmente, estas trabalham vinculadas ao departamento administrativo,
entretanto supervisionadas pela enfermeira. Sendo assim, em tese, foi avaliada

como agente-chave, com co-responsabilidade de organizar o servico de apoio
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logistico com capacidade de visdo do conjunto da unidade, funcionando como
importante elo de captacdo, bem como meio de criar fluxos as diversas
necessidades interdisciplinares, além de assessorar a articulacdo dentro e fora da
unidade. Caso contrario, o tempo meédio de horas de enfermagem nao reverteria em
acdo de cuidados, fracassaria na pratica, pois absorveria o tempo da enfermeira
para atividades administrativas. Desta forma, computou-se como aspecto
imprescindivel, a presenca de secretaria da ala de internacdo, em regime de oito
horas de trabalho. Se possivel, uma parte da tarde em regime de plantdo com a
finalidade de cobertura pontual aos procedimentos administrativos. Caso contasse,
rotineiramente, com agente supervisor deve ser agregada, esse tempo de apoio a

equipe de enfermagem, na realizacdo da assisténcia.

Em consonancia a apresentacao ora realizada, passamos a descrever o
raciocinio adotado para obtencdo das horas de enfermagem por clinica ou
especialidade, em topicos:

v projetava-se uma clinica tipica, situacdo “familiar” aos técnicos da area,
e distribuia-se o quantitativo de pessoal, aceitavel, considerando a

realidade de diversos hospitais;

v montava-se uma tabela simples com distintas categorias abrangendo
trés turnos. os servicos noturnos, necessariamente com duas equipes,

para noites de plantdes alternados de 12x36 horas;

v’ efetuava a soma do quantitativo de horas disponibilizadas por

categorias, nos trés turnos, dando os subtotais por turno;

v aplicavam-se as operac¢des do somatdrio de tempos correspondentes a
cada turno, o que resultava o conjunto de horas disponiveis para

pacientes a serem cuidados;

v efetuava—se uma divisdo simples pelo niimero de pacientes internados,
em tese, ocupacdo de 80%. Se, tinhamos 36, a proporcdo de 80%
correspondia a 28,8, considerando para fins de calculo, 28 pacientes.
Os turnos da manha e tarde cumpriam a carga de 6h 40min com direito
a 15 minutos de recesso. Para os funcionarios de servigco noturno

computavam-se, 11 horas, do total de 12 horas, subtraindo o descanso
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de 60 minutos. Nesse raciocinio simplificado, obtinham-se as horas de
atencao de enfermagem que englobavam os cuidados dos auxiliares
de enfermagem e os das enfermeiras. Caso houvesse a figura do
supervisor, de forma constante, rateava 0 tempo correspondente as
unidades onde atuasse, incorporando as fracbes de tempo de
supervisao destinado a unidade.

Deste processo, derivavam-se as horas de assisténcia, denominadas
horas-enfermagem que eram tomadas como referéncia inicial, pois cada instituicao
analisava a propria situacdo e adequava-as, para mais ou para menos, as

peculiaridades.

As funcbes administrativas consomem tempo dos enfermeiros e outros
clinicos que poderia ser gasto cuidando do paciente. Um estudo inferiu que funcdes
administrativas acrescentam, no minimo, 30 minutos para cada hora gasta com o
paciente. (AHA, Julho 2008). Conforme a tabela:

Tabela 83 - NUmero de horas gastos com pacientes e com servicos administrativos

Cuidado com Servicos
Setor Paciente Administrativos
Pronto Atendimento 1.0 1.0
Centro Cirargico 1.0 0.6
Reabilitagéo 1.0 0.5
Home Health 1.0 0.8

Fonte: AHA, 2009

a) Ambulatério

v um auxiliar de enfermagem / trés consultérios;

v uma enfermeira / dez consultérios (para unidades com mais de dez
consultérios);

v’ trés horas de assisténcia de enfermagem/ leito de cirurgia ambulatorial,

v' 0,3 hora- assistenciais para profissional enfermeira;

v' 0,25 hora- assistenciais para auxiliares de enfermagem.

N°Enfermeiras =

N° de paciente-dia ambulatorial x hora-assistencial x dias da semana x IST
Jornada Semanal
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(dias da semana x IST) / Jornada Semanal =

(Ne pacientes-dia ambulatorial x horas-assistenciais x n° auxiliares de enfermagem)

Os parametros acima descritos foram derivados por meio de discussdes

realizadas na presenca de técnicos da SES, diretores de servi¢cos e enfermeiras.
b) Central de Materiais e Esterilizacao

A central de materiais e esterilizagdo € um conjunto de elementos
destinados a recepcao e expurgo, preparo e esterilizagdo, guarda e distribuicdo do

material esterilizado as unidades do estabelecimento de saulde.

v'um auxiliar de enfermagem/ 70 pacotes preparados / dia;

v uma enfermeira/ turno.

c) Centro Cirargico

O centro cirdrgico € o conjunto de elementos destinados a atividades

cirurgicas, bem como a recuperacdo anestésica e pos-operatéria imediata.

N° auxiliares de enfermagem=

Ne salas funcionando por turno x horas assistenciais x dias da semana x IST
Jornada Semanal

d) Centro Obstétrico

O centro obstétrico € o conjunto de elementos destinados as atividades
obstétricas de trabalho de parto, parto e os primeiros cuidados com o recém-

nascido.

v'um auxiliar de enfermagem/ sala de parto/ turno de funcionamento;
v' uma enfermeira obstetriz/ 35 partos (hospitais que integram o projeto
parto humanizado da ses/sp);

v uma enfermeira/ turno

Estes indicadores, também foram discutidos junto aos diretores das
instituicbes que geriam o projeto de parto humanizado, sendo entéo, referéncias de

ordem préatica.

e) Pronto Socorro
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Especialmente para o pronto socorro adotou-se o critério de que o pessoal
deve estar disponivel, em carater de prontidao, escalados em fungéo do recebimento

de pacientes em urgéncia e emergéncia.

Em publicacdo sobre o estudo de dimensionamento de pessoal de
enfermagem realizado por Farias (2003), tendo como palco, 0 pronto socorro em
afec¢des cardiovasculares. O critério adotado foi de:

v"um funcionario de enfermagem / 15 atendimentos nas 24 horas
v" cinco horas de atencao de enfermagem / leito de observacao no pronto

Socorro.

A distribuicdo de pessoal de enfermagem para as unidades de pronto
socorro objetivava 0s porcentuais abaixo descritos, na perspectiva de fixar
enfermeiras no atendimento de urgéncias e emergéncias e na supervisao de

cuidados aos pacientes em leitos de observacéo, a saber:

v' 20% de enfermeiros;

v' 80% de auxiliares de enfermagem

Engenheiro

Encontramos o seguinte parametro:

v 1 engenheiro para hospital com mais de 300 leitos

Comentario: considerando apenas as areas de manuten  ¢ao de prédio
e equipamentos, este parametro ja esta subdimension  ado. Hoje n6s temos um
namero bem maior de equipamentos dentro dos hospita is, e apesar da
manutengcao ser terceirizada, necessitamos de planej amento e coordenacgao
desta manutencdo para ndo prejudicar o andamento do s servicos. Dai a
necessidade de pelo menos um engenheiro clinico nos quadros dos hospitais
para coordenar esta manutencdo de equipamentos e ou  tro para a manutencao
predial. E claro que vai depender do parque tecnold6  gico instalado, da éarea
construida, da qualificagdo dos profissionais de ma nutencéo envolvidos, etc.

Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho - SE = SMT
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A norma regulamentadora numero 04, da Portaria SSMT N° 34/87
determina que as empresas publicas e privadas que possuam empregados regidos
pela Consolidacdo das Leis do Trabalho - CLT, deverdo manter, obrigatoriamente,
Servigos Especializados em Engenharia de Seguranca e Medicina do Trabalho, com
a finalidade de promover a saude e proteger a integridade do trabalhador em seu
local de trabalho.

O dimensionamento do SESMT vincula-se a graduacédo do risco da

atividade principal e ao nimero total de empregados do estabelecimento.

Para hospitais, os parametros indicados sao os seguintes:
um engenheiro do trabalho / SESMT;
um médico do trabalho / SESMT / turno de trabalho;

um médico clinico / SESMT;

um assistente social / SESMT;
uma auxiliar de enfermagem / SESMT;

v

v

v

v"um enfermeiro do trabalho / SESMT;
v

v

v"um oficial administrativo / SESMT,;

v

quatro técnicos em seguranca do trabalho / SESMT.

Tabela 84 - Dimensionamento do SESMT
el no de 50a 101a 251a v o0t 2001 901
Risco  empregados 100 250 500 1,00 2000 3500 5000
‘Técnico Seg. Trab. - - - 1 - - -
Eng. Seg. Trab - - - - - - -
Aux. Enf. Trab - - - - - - -
Enfermeiro - - - - - - -
Med. Trab - - - - - - -
Téc. Seg. Trab. - - - - - - -
Eng. Seg. Trab - - - - - - -
Aux. Enf. Trab - - - - - - -
Enfermeiro - - - - - - -
Med. Trab - - -
Téc. Seg. Trab. - 1 2
Eng. Seg. Trab - -
Aux. Enf. Trab - - -
Enfermeiro - - -
Med. Trab - - -
Téc. Seg. Trab. 1 2 3
Eng. Seg. Trab 1 1
Aux. Enf. Trab - - -
Enfermeiro - - - - - -
Med. Trab - 1 1 1 - - -
Fonte: Norma regulamentadora NR-4 SESMT
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Além do SESMT, a CIPA (Comissao interna de previsdo de acidentes) é
um instrumento que os trabalhadores e as empresas dispde para tratar da
prevencdo de acidentes e das condicdes do ambiente de trabalho. Esses Orgaos
protegem a integridade fisica do trabalhador e de todos os aspectos que podem

potencialmente afetar sua saude.

Ambos sao regulamentados legalmente pelos artigos 1622 165 da CLT e
pela Portaria 3214/78 baixada pelo Ministério do Trabalho, em suas NR-5 e NR-4,
respectivamente. S&o, portanto, organizacdes obrigatérias nas empresas (inclusive

nos hospitais), desde que o nimero minimo de funcionarios seja atingido.

Para determinacdo das duas dimensfes leva-se em conta, além do
namero de funcionarios, o grau de risco do local de trabalho. Para o ambiente
hospitalar o grau de risco € 3, isto de acordo com o Cdodigo de Atividades constante
do Quadro | da NR-4, da Portaria 3214/78.

As tabelas abaixo mostram como dimensionar a CIPA e o SESMT no

ambiente hospitalar no ano de 2009.

Tabela 85 - Dimensionamento da CIPA no ambiente hospitalar

. 20 50 101 501 1001 2500 5001 Acima
NUumero de Empregados no

Hospital a a a a a a a a
P 50 100 500 1000 2500 5000 10.000 10.000
Numero de Membros da CIPA 2 4 8 12 16 20 24 24 (%)

Representantes do empregador 1 2 4 6 8 10 12 12 (*)
Representantes dos empregados 1 2 4 6 8 10 12 12 (*)

Fonte: Ministério da Saude, 2009

A partir de 10.000 funcionarios (*), devem ser acrescentados dois
membros como representantes do empregador e dois membros como
representantes dos empregados para cada grupo adicional de 2.500 funcionarios
segundo a Portaria 3214/78 — Quadro | — NR 5.

O dimensionamento € feito através da classificacdo de atividades
constantes da NR — 4, que considera o ambiente hospitalar como grau de risco 3.
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Tabela 86 - Dimensionamento da SESMT no ambiente hospitalar

50 101 251 501 1001 2001 3501 Acima

Numero de Empregados no Hospital a a a a a a a de
100 250 500 1000 2000 3500 5000 5000
Técnico de Seguranca do Trabalho - 1 2 3 4 6 8 8 (**)
Engenheiro de Seguranca do Trabalho - - - 10 1 1 2 2 (*%)
Auxiliar de Enfermagem do Trabalho - - - - 1 2 1 1(*)
Enfermeiro do Trabalho - - - - 1 - 1 1
Médico do Trabalho - - - 1™ 1 1 2 2 (*)

Fonte: Ministério da Saude, 2009

Obs.: (*) Tempo parcial, com minimo de trés horas

(**) O dimensionamento total devera levar em consideracdo o dimensionamento da
faixa de 3501 a 5000, mais o dimensionamento do (s) grupo (s) de 4000 ou fracao
acima de 2000. Segundo a Portaria 3214/78 — Quadro Ill - NR 4

O dimensionamento € feito através da classificacdo de atividades
constantes da NR — 4, que considera o ambiente hospitalar como grau de risco 3.

Estatistico

Encontramos 0s seguintes parametros:
v/ 1 estatistico para hospital com mais de 150 leitos;

v’ 1 estatistico para cada 200 leitos.

Comentario: é o profissional para realizar trabalho s no SAME,
estudos estatisticos no servico de atendimento ao ¢ liente (SAC), e gerar
indicadores de epidemiologia hospitalar, ou seja, r  ealizaria trabalhos e/ou
orientacdes nestas trés grandes é&reas. O volume e a complexidade dos
trabalhos séo os fatores determinantes do namero de estatisticos a serem
utilizados. Devemos dimensionar estas atribuicoes d entro da carga horaria de

trabalho dos profissionais.

E importante salientar, o grau de utilizacdo dessas informacgdes
geradas no processo decisério do hospital, para pod er justificar a existéncia

desse profissional.
Farmacia

E um conjunto de elementos destinados & manipulacdo de férmulas
magistrais e oficinais e que tem como principal fungcéo a recepg¢ao, armazenamento,
controle e distribuicdo de medicamentos, materiais médico-cirurgico e dietas enterais

de uso dos pacientes.
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A dispensacao convencional de medicamentos consiste na distribuicao
destes nos postos de enfermagem, onde sédo preparados (diluidos e fracionados)
para serem administrados pela equipe de enfermagem, para um periodo maior que
24 horas.

O sistema de dispensa de medicacdo por dose unitaria consiste na
distribuicdo dos medicamentos prontos para o0 uso (solidos unitérios, liquidos
fracionados e injetaveis diluidos) em embalagens identificadas individualmente, com

0s respectivos horarios de administracdo, para um periodo de 24 horas.

Para a AHA (1999), temos seguinte o parametro, para pessoal de
farmécia:

v" horas pagas/ paciente dia ajustado = 0,32;

v’ cada paciente dia internado requer 0,32 hora de assisténcia

farmacéutica.

Exemplo: Um hospital com 400 pacientes dia ajustado x 0,32 = 128 horas

dia de pessoal de farmacia.

128 horas dias / 8 horas funcionario dia = 16 funcionarios + 3 IST = 19

funcionérios de farmacia para 400 pacientes por dia ajustado.

Para o Grupo de Assessoria Hospitalar , temos o seguinte parametro, para
o Servigo de Farmécia com distribuicdo de dose individualizada:
v' 1 farmacéutico para cada 50 leitos;
1 escrituréario para cada 50 leitos;
1 auxiliar de farmécia para cada 15 leitos;
1 atendente para o setor;

SSERENEE NN

1 almoxarife para o setor.

Para Gongalves (1987), temos 0s seguintes parametros:
v 1 farmacéutico para 200 leitos;
v 1 auxiliar de farmacia para cada 100 leitos;

v' 1 auxiliar de servicos diversos para cada 100 leitos.

Para Machline (1996) temos 0 seguinte parametro:

v horas pagas/paciente — dia ajustado = 0,30.
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Comentario: realizando as simulagbes, no caso dos f  armacéuticos,
verificamos que existe uma grande variagdo quanto a quantidade de
profissionais, dependendo do parametro utilizado. L embramos que a utilizagcao
de dose unitaria e individualizada, como a manipula c¢do e fabricacdo de

medicamentos, aumentam o numero de pessoal de farma  cia.

O fator determinante do dimensionamento do quadro d e pessoal na
farmacia é a complexidade de sua assisténcia, em te  rmos de manipulagéo,

dispensacao e assisténcia clinica.

O Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos para Hospitais
Universitarios (1992), aponta, que para uma requisicdo de medicamentos, contendo
255 apresentacbes, um atendente de farmacia leva 3 horas para atender tal
requisicdo e mais 3 horas em servigos de recebimento, armazenamento e controle

dos medicamentos.

Segundo o estudo, que acompanha os parametros dados pela AHA,
temos: para internacao clinica, cirargica, obstétrica, bercario, UTI, USI e tratamento
por hemodialise, por 24 horas, necessita-se de 0,32 hora por paciente-dia internado

de assisténcia farmacéutica.

Em média por cirurgia de internacdo, pronto socorro e ambulatorial,

necessita-se de 0,32 hora de assisténcia farmacéutica.

Para um atendimento de emergéncia de pronto socorro (média), consulta
de ambulatorio (média), hospital de pacientes cronicos e de reabilitacdo por 24 horas
e atendimento domiciliar é proposto 0,032 hora de assisténcia farmacéutica por
paciente dia internado.

Em estudo realizado por Rosa em 2000, temos indicadores de tempos

gastos e consultas farmacéuticas a saber:
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Tabela 87 - Tempo de assisténcia farmacéutica no
servigo de informac¢do medicamentosa

Tempo gasto Percentual dos pedidos
Atendimento imediato 39%
Atendimento no dia 32%
Atendimento de 1 a 3 dias 22%

Mais de 3 dias 7%

Total 100%

Fonte: Rosa, 2000

A Portaria 1.071/02 estabelece que as farméacias hospitalares e/ou
dispenséarios de medicamentos existentes nos Hospitais Integrantes do Sistema
Unico de Salde deverdo funcionar obrigatoriamente sob a Responsabilidade
Técnica de um profissional farmacéutico devidamente inscrito no respectivo
Conselho Regional de Farmacia. Os demais profissionais farmacéuticos deverao ser
em numero adequado ao porte do hospital e suficientes para o exercicio das acdes
inerentes a sua atividade profissional na farmacia hospitalar e/ou dispensario de

medicamentos.

Para distribuicdo no sistema de dose unitaria tem-se:
v"um farmacéutico / 50 leitos;

v um auxiliar técnico de saude / 25 leitos;

v’ trés trabalhadores bracais / Servico.

No sistema convencional, para a distribuicdo sdo necessarios:
v'um farmacéutico / 50 leitos;

v um auxiliar técnico de saude / 30 leitos;

v’ trés trabalhadores bracais / Servico.

Faturamento

No caso do setor de faturamento, temos que medir 0 tempo e 0 nimero de

langcamentos feitos pelo pessoal do hospital analisado.

O numero de funcionarios administrativos pode ser encontrado através da

seguinte férmula:

Tempo de lancamento x n°de lancamentos diarios
8 horas de trabalho




130

Comentario: o setor de faturamento tem uma importan cia
fundamental na receita dos hospitais, ndo so6 evita as glosas com relagao as
medicinas de grupo, como cobrando aquilo que deve s er cobrado dos
pacientes particulares, inclusive também, ndo deixa  ndo de cobrar, aquilo que

deve ser cobrado.

O sistema de auditoria médica, analise de contas e faturamento, com a
tendéncia a se trabalhar com pacotes de procedimentos, informatizar os
lancamentos e transmitir dados eletronicamente, que € o0 estagio em que
atravessamos, tende a diminuir o nimero de profissionais e aumentar a sua
qualificagéo profissional. Leitura e interpretacdo de contratos, aplicacao de tabelas e

negociacao, sdo trés dos requisitos necessarios ao perfil destes profissionais.

Este setor € responsavel pelo controle financeiro da instituicdo e seu
orcamento, pelas decisdes administrativas nos atos de: comprar, reformar, construir,
contratar e aumentar a receita, sempre respeitando os preceitos legais, éticos e
profissionais.

v"um administrador hospitalar / 200 leitos;

v"um oficial administrativo / 40 leitos.

No servi¢o publico, conforme Coelho, 2006 e nas instituicbes contratadas
e conveniadas com o SUS, a area de faturamento desenvolve importante papel ao
centralizar as informacdes sobre as guias de Autorizacdo de Internacdo Hospitalar
do SUS (AIH-SUS), Ficha de Atendimento Ambulatorial (FAA) que geram dados para
o Sistema de Informacdo Ambulatorial do SUS (SIA — SUS), procedimentos de alto
custo correspondente a Autorizacdo de Procedimentos de Alto Custo (APAC) e
exames subsidiarios do Servico de Apoio e Diagndstico e Terapéutico (SADT). Por
fim, prepara 0 mapeamento e a consolidacdo das planilhas de producdo para

converté-los em receitas, sob os valores da Tabela SUS.

7

O setor de faturamento é o responsavel pela emissdo das contas
hospitalares que devem ser pagas pelos pacientes, convénios ou pelo Sistema
Unico de Saude, por intermédio de guias de faturamento: AlHs, FAA's, APAC's e
SADT s.
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v um oficial administrativo / 500 guias de faturamento emitidas

mensalmente.
Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional

O Decreto-Lei n° 938, de 13/10/1969, apenas fornece orientacdo sobre as

profissdes de Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional.

A Lei n® 8.856 de 01/03/94, recomenda que a carga horaria maxima de
trabalho do fisioterapeuta e do terapeuta ocupacional € de 30 horas semanais. Esta

carga horaria se aplica ao profissional empregado e ndo autbnomo.

De acordo com a Portaria n° 3617, de 29/03/1998, encontramos 0 seguinte

parametro:

Considerando turnos de 6 horas nos periodos manha ou tarde, temos:
v' UTI: um fisioterapeuta/ 10 leitos por turno;

v' ambulatério: um fisioterapeuta/ 20 leitos por turno;

v enfermaria: um fisioterapeuta/ 20 leitos por turno;

v/ um terapeuta ocupacional/ 16 leitos por turno.
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Estado

SP
SP
SP
SP
SP
RE
SP
PR
SP
SP
SP
SP
SP
SP
MG
SC
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

Hospitais Leitos Fisio.
HCor 246 25
Hospital AC. Camargo 262 40
Hospital Bandeirantes 197 15
Hospital Beneficéncia Portuguesa 1.918 81
Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto 868 34
Hospital das Clinicas da UFPE 553 13
Hospital de Base de Sao José do Rio Preto 708 35
Hospital de Clinicas da UFPR 553 34
Hospital de Clinicas da Unicamp 411 36
Hospital do Cancer de Barretos 214 12
Hospital do Rim e Hipertensao 113 6
Hospital e Maternidade Santa Joana 452 14
Hospital e Maternidade S&o Lucas 131 12
Hospital e Maternidade Séao Luiz 1111 116
Hospital Felicio Rocho 396 10
Hospital Infantil Joana Gusmao 166 4
Hospital Infantil Sabara 58 8
Hospital Israelita Albert Einstein 581 225
Hospital Nove de Julho 267 62
Hospital Santa Catarina 381 89
Hospital Santa Marcelina 703 34
Hospital Sirio Libanés 326 119
Instituto Dante Pazzanese de Cardiologia 356 10
Instituto de Infectologia Emilio Ribas 230 6

Irm. Sta. Casa de Misericordia de Sao Paulo 2068

85

Fisio./ Leito

0,10
0,15
0,08
0,04
0,04
0,02
0,05
0,06
0,09
0,06
0,05
0,03
0,09
0,10
0,03
0,02
0,14
0,39
0,23
0,23
0,05
0,37
0,03
0,03
0,04

Fonte: Analise Saude, 2009

Fonoaudiologo

O Conselho Regional de Fonoaudiologia, 22 regido, Sdo Paulo em 1997,

apontou que aproximadamente 19% dos profissionais da regido metropolitana e da

capital atuavam no setor publico, ao passo que no interior do estado esse indice era
de 30,33%.

Para uma analise da situacao atual e planejamento de acdes, o CRFa. 22

Regido, por meio da Comissdo de Saude, realizou em 2004 uma pesquisa para

coletar dados sobre a atuacdo do fonoaudidlogo nos equipamentos de saude

municipais dos 645 municipios do Estado de Sao Paulo.

Mesmo com a auséncia de respostas de varios municipios e cientes de

que as informacdes referentes aos profissionais sao bastante dinamicas, os dados

recebidos possibilitam uma analise geral sobre a atuacdo fonoaudiolégica no
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Estado, permitindo reflexdes e proposicbes de acbes, ndo apenas por parte do
CRFa. 22 Regido, mas também pelos fonoaudiélogos que atuam ou desejam atuar

na area de Saude Publica.

No tocante a carga horaria semanal, houve respostas correspondentes a
745 fonoaudibélogos (96,8%), sendo que 273 (36,5%) trabalhavam 40 horas
semanais, 136 (18,4%) 30 horas semanais, 245 (32,9%) 20 horas semanais e 91

(12,2%) desempenhavam outra jornada.

Dez horas foi a menor carga horaria semanal mencionada; a maior
corresponde a 44 horas. A maior parte dos profissionais cumpre jornada de
40horas/semanais.

Temos como indicador dos hospitais publicos, um fonoaudiélogo para

cada 12 leitos por turno e 4 exames de audiometria por hora.

Tabela 89 — Perfil hospitalar fonoaudiologia 2009

Estado Hospitais Leitos Fono. Fono./leito
SP Hospital AC. Camargo 262 8 0,03
SP Hospital Bandeirantes 197 1 0,01
SP Hospital Beneficéncia Portuguesa 1.918 4 0,00
SP Hosp. Clinicas de Ribeirdo Preto 868 16 0,02
RE Hospital das Clinicas da UFPE 553 5 0,01
SP Hosp.Base de Séo José do Rio Preto 708 13 0,02
PR Hospital de Clinicas da UFPR 553 2 0,00
SP Hospital de Clinicas da Unicamp 411 7 0,02
SP Hospital do Cancer de Barretos 214 4 0,02
SP Hosp. e Maternidade Santa Joana 452 3 0,01
SP Hospital e Maternidade S&o Lucas 131 3 0,02
MG  Hospital Felicio Rocho 396 2 0,01
SC Hospital Infantil Joana Gusméao 166 6 0,04
SP Hospital Infantil Sabara 58 3 0,05
SP Hospital Israelita Albert Einstein 581 27 0,05
RJ Hospital Municipal Souza Aguiar 442 1 0,00
SP Hospital Nove de Julho 267 16 0,06
SP Hospital Santa Catarina 381 1 0,00
SP Hospital Santa Marcelina 703 12 0,02
SP Hospital Sirio Libanés 326 5 0,02
SP Inst. de Infectologia Emilio Ribas 230 1 0,01
SP Irm. da Sta Casa de Miseric. de SP 2068 23 0,03

Fonte: Analise Saude, 2009
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Higienizacao Hospitalar

O servico de higiene hospitalar é responsavel pela limpeza hospitalar e

visa a preservacao da saude e a prevencao da doenca.

Para Mezomo (1985), temos 0s seguintes parametros:
v" 80 m2 por hora para um funcionario. Sdo Paulo.

v" 60 m2 por hora para um funcionario. Brasilia.

Segundo o Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos para
Hospitais Universitarios (1992), para cada leito do hospital ha uma area de 45m2,
para o pronto socorro 1m2 e para o ambulatério 1m?2 para cada atendimento, e cada
1m?2 requer 0,03 h/homem de limpeza. Assim o tempo padrao poderia ser estipulado

em 1,35 hora por leito ocupado.

Para Abboud (1996), que utiliza o conceito de dotacdo de pessoal, temos

0 seguinte parametro:

Um empregado limpa cerca de 50 m? por hora, em um dia de 8 horas

podera limpar cerca de 350 m2.

Machline (1996) coloca os seguintes parametros:
v' dado 80 m2 por leito
v horas pagas/ 100 m2 = 35

Exemplo: Hospital com 200 pacientes — dia = 16000 m2 (200x80 m2)
35 x 16000 = 560000 horas /100 = 5600 horas por més

5600 horas/ 220 horas por més (4,5 semanasx44horas) = 23,6 = 24
funcionarios + 5 (IST) = 29 funcionarios de limpeza.

Parametros utilizados pelo mercado e aceitos pelos hospitais.

v' 1 funcionario para cada 400 m2 dia de limpeza (area administrativa);

v' 1 funcionario para cada 200mz2 dia de limpeza (centro cirargico, centro
obstétrico, unidade de terapia intensiva);

v 1 funcionario para cada 300m2 de limpeza para todo hospital.
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Comentario: temos a terceirizacdo desses servicos p  elos hospitais,
gue passam a ser realizados por empresas especializ  adas. O controle passa a
ser pelo servico realizado, mas estes parametros s4 0 Uteis dentro do processo
de controle, na elaborac&o do contrato (protocolo) e na supervisao técnica dos

servigos pelo contratante.

Segundo Picchiai (2000), com os equipamentos de limpeza e higienizacao
existentes no pais, uma pessoa pode limpar uma area equivalente a 200m2 em se

tratando de centro cirdrgico e unidade de internacao.

De acordo com Coelho em 2006, as tarefas desempenhadas pelo servigo
de higiene hospitalar foram divididas por areas de riscos epidemioldgicos, assim
classificadas: area critica (UTI, Bercario, Isolamento, Centro Cirdrgico e Obstétrico,
Central de Materiais e Esterilizacdo), area semi-critica (Enfermarias, Pronto-Socorro,
Ambulatério, SADT) e area nao critica (setor administrativo, SND, Lavanderia e

outros), area externa (patio, estacionamento, cal¢cadas e jardins).

A seguir, as referéncias apresentadas foram extraidas do documento da
Secretaria do Governo e Gestdo Estratégica que normatizou a contratacdo de

servigos de limpeza.

Area Critica:
v um auxiliar de servico para cada 350 m2 por turno (diurno);

v'um auxiliar de servico para cada 700 m2 por turno (noturno).

Area Semi-critica:
v um auxiliar de servico para cada 450 m2 por turno (diurno);
v um auxiliar de servico para cada 900 m2 por turno (noturno).

Area N&o-Critica:
v' servi¢cos de apoio administrativos;

v um auxiliar de servico para cada 550 m2,

Vidros:

v'um auxiliar de servico para cada 220 m2.

Area Externa:

v um auxiliar de servico para cada 6.000 m2,
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Segundo a Secretaria de Gestdo Publica, os parametros utilizados para a
determinacdo dos encargos sociais referentes a prestacao de servigos de limpeza
hospitalar séo:

Tabela 90 - Encargos sociais higienizac&o hospitalar

dias no ano 365,25
Jornada de trabalho 44 horas semanais
dias de repouso semanal 1 dia
Horas diérias de prestacao de servigos 7,33 horas/dia
Quantidade de repousos semanais no ano (365,25 /7) 52,2 dias
repousos semanais dentro das férias de 30 dias (30/7) 4,3 dias
N° de faltas justificadas por ano 8 dias
ocorréncia de faltas legais no ano 1 dia
% acidente de trabalho 0,053%
tempo de permanéncia do empregado na empresa 30 meses
% empregados demitidos sem justa causa 20%
% empregados que cumprem aviso prévio trabalhado 5%
% empregados que recebem aviso prévio indenizado 95%
Participagdo masculina no setor 30%
maes em potencial na participacédo feminina no setor 43,6%
taxa média de fecundidade 2%

Fonte: Secretaria de Gestao Publica, 2008

Tabela 91 - Encargos sociais baseando-se no total de feriados

Total feriados no ano (12 feriados oficiais + 32 feira de Carnaval) 13
feriados fixos de segunda.a sexta-feira 3
total feriados moveis 10
Feriados moveis no ciclo de 28 anos 280
Feriados coincidentes ¢/ repouso no ciclo de 28 anos 40
Média de feriados coincidentes. (10x40/280) 1,43
N° feriados no ano nao coincidentes c/ repousos semanais 11,57
média feriados coincidentes c/ férias de 30 dias 0,9503

Fonte: Secretaria de Gestao Publica, 2008

Tabela 92 - Calculo de dias de prestacao de servicos

Total de dias do ano 365,25
Repouso semanais no ano (365,25/7) 52,17
Total de dias/ dias de trabalho no ano 313,07
Feriados ndo coincidentes com repouso semanal 11,57
Total de dias de efetiva prestacao de servigco 301,50
Total de dias no ano 365,25
Repouso semanais no ano (365,25/7) 52,17
Total de dias / dias de trabalho por ano 313,07

Fonte: Secretaria de Gestao Publica, 2008
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Tabela 93 — Dias de auséncia anuais

Auséncias legais no ano (Nota 1) 24,7640
Total de auséncias anuais (Nota 2) 7,6624
Total de auséncias anuais 32,4264
Total de dias efetivamente trabalhados no ano 269,0750
Dias liquidos de férias no ano (Nota 1) 24,7640
Auséncias legais no ano (Nota 2) 7,6624
Total de auséncias anuais 32,4264

Total de dias efetivamente trabalhados no ano 269,0750
Fonte: Secretaria de Gestao Publica, 2008

Tabela 94 - Quantidade de mao-de-obra necessaria

Total de dias efetivamente trabalhados no ano 269,07
Total de dias de efetiva prestacao de servigos 301,50
Quantidade de méo de obra 1,12

Fonte: Secretaria de Gestao Publica, 2008

A gestéo dos Servigos de Higiene e Limpeza define um parametro geral de
300 m¥ funcionario, porém nao considera a dinamica de cada setor. Desta forma, a
maneira mais coerente é essa média geral de 230m2/ funcionario. (Hospital Estadual
Vila Alpina, 2009).

Lavanderia / Rouparia e Costura

O Servico de Lavanderia, Rouparia e Costura consiste nos elementos
destinados a recepcdo, preparo, processamento, guarda, reparos, producéo,

distribuicdo e controle dos estoques das roupas de uso hospitalar.

A lavanderia tem como finalidade o processamento da roupa hospitalar,
por meio de lavagem, secagem, passagem, armazenamento, distribuicdo e controle

de estoque.
Para Gongalves (1987), temos como parametro:

Um auxiliar para cada 10 leitos, sendo que o hospital lava de 4 a 6kg de
roupa/leito/dia.

Para Mezomo (1985), um empregado de lavanderia lava de 60 kg a 80 kg

por dia de trabalho de 8 horas, parametro também adotado por Abboud (1996).

Exemplo: Um hospital lava 1200 kg de roupa por dia. Adotando-se o
parametro de 50 kg dia funcionario, teremos 1200/50 = 24 auxiliares + 5 (IST) = 29

auxiliares de lavanderia no total.
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Segundo o Modelo de Dimensionamento de Recursos Humanos para
Hospitais Universitarios (1992), temos 0s seguintes parametros:
v' Hospital geral: 4 kg/ paciente/ dia;
Maternidade: 6 kg/ paciente/ dia;
Pronto Socorro: 7 kg/ paciente/ dia (2009);
Psiquiatria: 5 Kg/ paciente/ dia (2009);

SN NEE NN

Um auxiliar de lavanderia lavaria 50 kg/ por dia.

De acordo com AHA, é indicado que num periodo de 2,7 horas de trabalho
sao lavados 43 kg de roupa, ou 0,0628 hora por kg de roupa lavada. Para o Brasil,
segundo o Modelo de Hospitais Universitarios, é esperado 50 kg de roupa lavada
para 8 horas de servico. Assim o tempo padrao passa a ser de 0,64 hora por dia por

paciente internado, ou 0,16 hora para cada kg de roupa lavada.

Os dados referem-se ao periodo de junho de 1996 a julho de 1997 e foram
informados por 28 hospitais do Brasil.

Tabela 95 — Quilo de roupa lavada segundo o porte do hospital

Porte do Hospital Kg de roupa lavada por funcionario da lavanderia/més
Minimo Maximo Médio
Pequeno - - 1.465,11
Médio 308,28 2.912,05 1.510,58
Grande 815,76 3221,85 2.012,22
Extra - 868,78

Fonte: PROAHSA, 1997

Indicador geral
Tabela 96 - Roupa lavada por funcionario/dia

Por funcionario
Segundo a natureza juridica lavanderia (kg)

Publico 59
Sem fins lucrativos 73
Com fins lucrativos 27
Segundo porte

Médio 31
Grande 46
Extra 82

Fonte: PROAHSA, 1998

Os dados referem-se as medias mensais do ano de 1996. Trinta e um

hospitais da Grande Séao Paulo, sendo 16 publicos e 15 privados.
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Segundo a Secretaria de Gestdo Publica, os parametros utilizados para a
determinacdo dos encargos sociais referentes a prestacédo de servigos de lavanderia

hospitalar séo:

Tabela 97 — Encargos sociais referentes a lavanderia hospitalar

Dias no ano 365,25
Jornada de trabalho 5X1 dias
Dias de repouso semanal (365,25/6) 60,875 dias
Repousos dentro das férias de 30 dias (30/6) 5 dias
Ne de faltas justificadas no ano 8 dias
Ocorréncia de faltas legais no ano 1 dia
Acidente de trabalho (%) 0.053%
Tempo de permanéncia do empregado na empresa 30 meses
Empregados demitidos sem justa causa (%) 20%
Empregados que cumprem aviso prévio trabalhando (%) 5%
Empregados que recebem aviso prévio indenizado 95%
Participacdo masculina no setor 70%
Mé&es em potencial na participacdo feminina no setor 43,6%
Taxa média de fecundidade 2%
Repousos dentro das férias de 30 dias (30/6) 5 dias
Ne de faltas justificadas por ano 8 dias

Fonte: Secretaria de Gestao Publica, 2008

Tabela 98 — Célculo de dias de prestacdo de servicos

Total de dias no ano 365,25
Repousos no ano (365,25/6) 60,875
Total de dias/dias de trabalho por ano 304,375
Total de dias de efetiva prestacao de servigos 304,375

Fonte: Secretaria de Gestao Publica, 2008

Tabela 99 — Dias de auséncias anuais

Dias liquidos de Férias no ano (Nota 1) 25,00
Auséncias legais no ano (Nota 2) 7,755
Total de auséncias anuais 32,755

Total de dias efetivamente trabalhados no ano 271,62
Fonte: Secretaria de Gestao Publica, 2008

Segundo Coelho (2006), neste setor, o dimensionamento depende dos
volumes de producao de roupas sujas advindos das unidades, sendo estimados em

torno de 10Kg de roupa lavada por leito / dia.
Como parametro recomenda-se:
v"um funcionario / 60 Kg de roupa lavada / dia

Com a seguinte distribuicdo quantitativa por categoria funcional:
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v 30% oficiais de servico de manutencao
v' 70% auxiliares de Servico

Em se tratando de servico terceirizado, com a producao realizada fora das
dependéncias do hospital, hd necessidade de se dimensionar pessoal para a

recepgao de roupas, entrega, controle e distribuicéo.
Como parametro recomenda-se:

v N° de oficiais de servico manutencdo = Kg de roupa lavada por dia x
0,2

O setor de rouparia e costura tem como atribuicdo o reparo e a confeccao
da roupa hospitalar.

v" uma costureira/ 100 leitos;

v'um auxiliar de servicos/ 200 leitos.

Comentario: os parametros de pessoais da lavanderia sao proximos,
dada as varias fontes, isto se explica por ser uma area de producédo, como de

um produto qualquer, que nao envolve o paciente.

A variabilidade de quantificacdo de pessoas, encont ram-se na
mensuragcao da quantidade real de toneladas de roupa s lavadas por dia, e do
grau de modernidade (em termos tecnoldgicos) dos eq uipamentos e

instalacdes utilizados na lavanderia.
Manutencdo de Equipamentos

O setor de manutencdo de equipamentos € responsavel pelas medidas
necessarias para a conservagdo e cuidados técnicos indispensaveis ao

funcionamento regular e permanente dos equipamentos médico-hospitalares.

O parametro adotado pela AHA é de 16 horas por més para 100 m2 de
area hospitalar. No Brasil € adotado o dobro do tempo, ou seja 30 horas por més

para cada 100m2. Fazendo o calculo teriamos um tempo de 0,45 hora.

Para Gongalves (1987), temos 0s seguintes parametros:
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v’ carpintaria/ marcenaria: 1 para cada 100 leitos;
v’ eletricidade/comunicacgfes: 1 para cada 100 leitos;

v' obra e estrutura: 1 para cada 100 leitos.

Para conservacdo e reparos Machline (1996) trabalha com o seguinte

parametro:
v' Horas pagas/ 100m2 =16 / més

Exemplo: hospital com 300 pacientes-dia, e sabendo que o m?% leito = 100,
temos: 30 000 m2 = 4800 horas/més = 21 funcionarios + 4 (IST) = 25 funcionarios de

manutencgao.

Comentario: nestes parametros ndo estdo contemplado S oS
equipamentos eletrénicos e elétricos. Encontramos n os hospitais contratos de
manutencdo de equipamentos, pois, no proprio contra to de compra, ja esta

explicita a necessidade da assisténcia técnica espe  cializada.

Temos que desenhar um sistema de manutencédo de equi  pamentos,
que envolve funcionarios proprios e terceiros, apar ecendo a figura do

engenheiro clinico, como gestor do sistema de manut encao.

A manutencdo preventiva é fundamental para o funcio  namento do

hospital. N&o basta apenas a manutencao corretiva.
Coelho (2006), preconiza a terceirizacdo desse servi¢co da seguinte forma:

v'um oficial de servico de manutencao/ 50 leitos

v"um oficial administrativo/ 200 leitos

Comentario: este quantitativo referido destina-se a  penas a atender a
rotineira vigilancia continua e as situagbes emerge  nciais. Em se tratando de
servicos de engenharia eletroeletrbnica, especializ ada na manutencao
preventiva e reparadora dos equipamentos, a pratica tem demonstrado que a
contratacdo de servicos de terceiros é a forma que tem viabilizado

economicamente a operacionaliza¢ao desse servico.
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Manutencgé&o Predial

Para Coelho (2006), o setor de manutencdo predial € responséavel pelas
medidas necessarias para conservagdo e cuidados técnicos indispensaveis ao

funcionamento regular e permanente da infra-estrutura hospitalar.

Aqui também é preconizada a terceirizacdo desse servico.
v"um engenheiro civil / 200 leitos;

v" um eletricista / 200 leitos;

v"um marceneiro / 200 leitos;

v" um encanador / 200 leitos;

v um pedreiro / 200 leitos;

v'um pintor / 200 leitos;

v"um serralheiro / 200 leitos;

v'um reparador geral / 200 leitos;

v' cinco caldeiristas / Setor de Caldeiraria;
v

um oficial administrativo / 200 leitos.

Cabe ressaltar que esse quantitativo cobre a vigilancia continua e as
eventuais ocorréncias. Para maiores investimentos, acredita-se que devem ser

consideradas as mesmas observacdes do item anterior.

As categorias, acima citadas, com excecao da categoria engenheiro, sao

classificadas como oficial de servico de manutencéo.
Médico

O Conselho Regional de Medicina do Estado de Séo Paulo — CREMESP
define corpo clinico como um conjunto de profissionais médicos de uma instituicao,
gozando de autonomia profissional, técnica, cientifica, politica e cultural, tendo como

atribuicdo principal, prestar assisténcia aos usuarios que a procuram.

A area médica trabalhou a hora—assistencial, por clinica. As demais areas
consideraram a demanda dos respectivos servigos, série historica da instituicao,

perfil assistencial, modelo organizacional e suas necessidades.

Numero de médicos por 100 mil habitantes nos paises, conforme a

posicdo no ranking do indice de Desenvolvimento Humano.
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Tabela 100 - indice de desenvolvimento humano em 2004

Posicao ranking Pais médicos/habitantes
1° Noruega 313

2° Islandia 362

8° Estados Unidos 256

36° Argentina 301

38° Chile 109

69° Brasil 115

91° Paraguai 111

177° Nigéria 3

Fonte: O Estado de Sao Paulo, 2007

Tabela 101 - Numero de habitantes para
cada médico nas regides brasileiras

Regido Brasileira habitantes/ médico
Norte 1.013
Nordeste 901
Sul 517
Sudeste 506
Centro-Oeste 392

Fonte: O Estado de Sao Paulo, 2007

De acordo com a Secretaria do Estado da Saude, temos:

Médicos diaristas: Entende-se como diarista 0 médico que desenvolve sua
jornada semanal de trabalho em forma de atuacdo diaria, oferecendo atencao

horizontal ao paciente.

Recomendam-se 0s seguintes parametros para médicos diaristas leitos:
bercario normal 1 médico/ 20 bercos;

bercario patologico 1 médico/ 8 leitos;

clinica AIDS 1 médico/ 6 leitos

clinica cirtrgico 1 médico/ 6 leitos (2009);

clinica ginecoldgica 1 médico/ 10 leitos;

clinica médica 1 médico/ 10 leitos;

clinica pediatrica 1 médico/ 10 leitos;

clinica psiquiatrica 1 médico/ 30 leitos (2009);

UTI 1 médico/ 10 leitos (2009, resolucdo CFM);

NS N N N N N N N

Aplica-se o indice de seguranca técnica nos setores dimensionados

acima.
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Coelho 2006, refere o seguinte dimensionamento:

NN N N N N N N N N N N N R N N

bercério normal/ aloj. conjunto: um médico/ 20 bergos;
clinica de AIDS: um médico/ 06 leitos;

cirurgia buco-maxilo: um dentista/ 04 leitos;

clinica cirdrgica: um médico / 06 leitos;

clinica ginecoldgica: um médico / 10 leitos;

clinica médica: um médico / 10 leitos;

clinica obstétrica: um médico / 10 leitos;

bercério patoldgico: um médico / 08 bergos;

clinica pediatrica: um médico / 10 leitos;

clinica psiquiatrica: um médico / 30 leitos;

clinica de queimados: um médico/ 06 leitos;

unidade de semi-intensiva: um médico/ 10 leitos;
pré-parto: um médico/ 10 leitos;

P.S: um médico/ 08 leitos;

RA: um médico/ 08 leitos.

UTI Geral: um médico/ 10 leitos;

UTI Infantil: um médico/ 10 leitos;

UTI Neonatal: um médico/ 10 leitos (um médico/ 5 leitos — portaria MS);

Observacdo: os leitos de algumas especialidades clinicas como

dermatologia, endocrinologia, cardiologia, pneumologia e outras, devem ser

classificados como leitos de clinica médica. Para as especialidades cirargicas como:

cirurgia vascular, cirurgia uroldgica, cirurgia toracica, neurocirurgia, ortopedia e

outras, os leitos devem ser classificados como de clinica cirargica.

Médico - plantonista: médico que cumpre sua jornada de trabalho semanal

em funcado de plantdes de 12 horas (noturnos e diurnos) a fim de oferecer atencéo

vertical as intercorréncias clinicas.

Os parametros recomendados sao os seguintes:

v

v
v
v

clinica médica: 1 médico/ 50 leitos/ dia;
clinica cirdrgica: 1 médico/ 50 leitos / dia;
clinica pediétrica: 1 médico/ 50 leitos/ dia;

clinica ginecolégica: 1 médico/ 20 leitos/ dia;
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clinica psiquiatrica: 1 médico/ 50 leitos/ dia;
bercario normal: 1médico/ 50 bergos/ dia;
bercario patologico: 1meédico/ 20 bergos/ dia;
UTI: 1 médico/ 5 leitos/ dia;

clinica AIDS: 1 médico/ 15 leitos/ dia.

ASERNEE N NERN

Lembramos que a cobertura de plantdes para setores de internados nos
finais de semana podera ser na propor¢cdo de 1 medico para 12 leitos ou 1 médico
para 20 leitos. Nos plantdes de domingo deve-se prever com carga dobrada para

efetuar a prescri¢do, tais como 2 médicos para 12 leitos e 2 médicos para 20 leitos.

Aplica-se também o indice de seguranga técnica nos setores

dimensionados acima.

Segundo Coelho em 2006, meédicos Plantonistas: entende-se como
plantonista o médico que desenvolve sua jornada semanal de trabalho em forma de

plantbes (noturnos ou diurnos), a fim de oferecer atencéo vertical ao paciente.

N° de médicos =

n° leitos x hora-assistencial x n° turnos plantdo 12 horas/semana
jornada semanal

Observacado: o numero de plantonistas € certamente discutivel, porque o
que se esperaria € que alguns atuassem como “curingas” o que na pratica nem
sempre ocorre. Nestes casos, talvez seja mais oportuno cobrir férias, folgas e outros
eventos pela contratacdo dos servicos temporarios ou de horas extras no Corpo

Clinico da Instituic&o.
Médico ou equipe médica:

O Ministério da Saude recomenda um paciente internado nas clinicas
médicas, cirargicas, obstétricas e bercario o atendimento médico necessario € de 0,5
hora por dia. Enquanto que para um paciente internado na UTI (Unidade de Terapia
Intensiva) se faz necessario 1 hora por dia e na USI (Unidade de Terapia Semi
Intensiva) 0,75 hora por dia. Para pacientes em recuperagcdo ou reabilitacdo e
pacientes cronicos pode ser gasto 0,5 hora a cada dez dias ou 0,05 hora por dia
(Picchiai, 2000).
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Para hemodidlise, a visitagdo médica € esporadica e é requerido 0,05 hora
por dia, enquanto que, para emergéncia e para o atendimento no ambulatério se faz

necessario 0,25 hora por consulta ou atendimento.

Dentro das atividades do corpo clinico de uma unidade assistencial,

destacam-se:
a) Anestesiologista

Médicos Diaristas: para o servico de anestesiologia, recomenda-se como
parametro.

v' Um médico / sala cirargica / turno.

Médicos Plantonistas: o dimensionamento dependera do nimero de salas
cirdrgicas que ficardo em disponibilidade.

v" Um médico / sala cirargica / turno.
b) Area ambulatorial

Os parametros do modelo assistencial da Secretaria de Estado da Saude
de S&o Paulo — CADAIS séo:

v' consultas médicas / habitantes: 4 consultas/ hab./ ano;

v’ consultas médico/hora: 4 consultas/hora;

v consultas de especialidade médico/hora: 3 consultas/ hora;
v para atendimento ambulatorial: 1 médico/ consultério / turno;
v

para diagnostico: 1 médico / aparelho fixo.

O Ministério da Saude e o INAMPS, estabeleceram 15 minutos, em média,

para uma consulta ambulatorial.
c) Area de urgéncia - emergéncia

Para o CADAIS temos o parametro:

v" Consultas médico/hora: 6 consultas/hora

Para Borges (1980) temos os parametros:
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Tabela 102 - Consultas médico/ turno

Consultas Turno 4 horas Turno 6 horas
S.P.A. 20 28
Clinica Especializada 14 20

Fonte: BORGES, 1980

indice de consultas hora — médico (ICHM): é a relacdo entre o nimero de
consultas realizadas em um determinado periodo e o nimero de horas médico

contratadas no mesmo periodo.

ICHM = N° de consultas realizadas em um determinado periodo
N °de horas médico contratadas no mesmo periodo

indice de consultas — médico (ICM): é a relagdo entre o nimero de
consultas realizadas em um determinado periodo e o numero de médicos no

ambulatorio no mesmo periodo.

ICM = N°_de consultas realizadas em um determinado periodo
N° de médicos no ambulatério no mesmo periodo

Os indices acima descritos medem a produc¢do e produtividade médica. A

produtividade é dada por médico e por hora trabalhada.
Média de consultas/médico/turno:
Turno de 4 horas — 16 consultas
Turno de 6 horas — 20 consultas

Comentario: para o ambulatério, o dimensionamento d e meédicos,
nesta area assistencial, depende basicamente do nium  ero de consultérios e
turnos realizados por dia, um médico/ consultério/ turno e das demandas das

consultas.

Para o pronto-socorro, o dimensionamento de médicos do pronto
socorro depende da demanda de atendimentos de urgén @ cia; das
especialidades a serem atendidas; da area fisica e dos equipamentos

disponiveis.
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€ complexo.

Utiliza-se o critério de producdo (exames, consulta s, cirurgias, etc.) que nem

sempre € corretamente contabilizado. Temos que medi

complexidades e as intercorréncias dos casos, 0 que

r o grau das

€ muito variavel,

interferindo no processo de mensuracdo de pessoal e da produtividade dos

médicos. Devemos comecar pela mensuracdo dos atos e procedimentos mais

rotineiros e simples, e com aproximacdes, de caso a caso, no sentido do mais

simples para o mais complexo, pode-se chegaraum m  odelo padrao.

d) Cirurgia

Para a determinacdo do tempo padrdo do cirurgido foi feita uma média

entre cirurgias longas e curtas. Estima-se que o tempo padrdo de uma cirurgia é de

4,68 hora, sendo que para a internacdo seria necessaria 0,5 hora de cirurgido para

cada paciente internado. Além disso, temos 0s seguintes valores de pessoal para

uma cirurgia:
v" Equipe médica: 1,8 profissional por cirurgia;
v" Equipe de enfermagem 1,5 profissional por cirurgia;

v" Tempo médio de uma cirurgia: 2,1 hora.
e) Cirurgia Geral

Internacao:

v' 1 médico/ 8 leitos (30 minutos/ paciente)

v' 1 médico/ 4 leitos (incluso procedimento cirlrgico e ambulatorial de

diversas especialidades, como vascular, plastica, urologia, térax e

gastro)

Ou utilizar a seguinte formula: N° de cirurgias da especialidade/ 22 dias

Gteis X 5h/ 4 h (carga médico diarista) = N° de médicos diaristas. Ficando:

22 dias Uteis

[ ( N° de cirurgias da especialidade ) X 5h ] +4h = N° de médicos

diaristas

PS: 3 consultas/ h (incluso pequenos procedimentos)

Mesma férmula anterior, mas somente usando o N° de cirurgias na

urgéncia/ 30 dias X 5h/ 18h (efetivamente trabalhadas para o plantonista) = N° de

médicos plantonistas
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N° de cirurgias da especialidade X 5h +18h = N° de médicos
[ ( 30 dias lteis ) ] plantonistas

f) Clinica Médica

v" 1 médico/ 10 leitos de enfermaria
v" PS: 4 consultas/ h (pelo CADAIS da SES seriam 6 consultas/ h)

Considerar 18h efetivamente trabalhadas e excluir do calculo as consultas

realizadas pelos médicos da AMA em vossas unidades.
g) Internacéo

A Resolucéo n°74/96 do Conselho Federal de Medicin a, no seu artigo 1 ©°,
aponta a necessidade de haver meédico capacitado a executar manobras de
reanimagao e suporte vital, presente 24 horas do dia, em todas as unidades de

saude nas quais existem pacientes em regime de internagéo.
h) Neonatologia

Diarista:
v" 1 médico/ 20 bergos normais;

v' 1 médico/ 10 leitos patoldgicos e de UTI.

Plantéo:
v' 1 médico/ 20 bercos patoldgicos;

v 1 profissional/ 10 leitos UTI.

1) Ortopedia
v' 1 médico/ 2 leitos (incluir procedimentos cirdrgicos, ambulatérios e as

varias especialidades da ortopedia, somente para os cadastrados)

PS: 3 consultas/h (que ja incluem procedimentos e cirurgias emergenciais,
visto que em todos os hospitais sdo os diaristas que estdo executando a maioria dos
procedimentos cirdrgicos, ou seja, 0s plantonistas deixam para os diaristas 0s

procedimentos)
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j) Pediatria

v 4 consultas/ h (pelo CADAIS da SES seriam 6 consultas/h)

Considerar 18h efetivamente trabalhadas e excluir do calculo as consultas

realizadas pelos médicos da AMA em vossas unidades.

K) Psiquiatria

v Internacdo: 1 médico/ 8 leitos (30 minutos/ paciente);

PS: 3 consultas/ h em 18 horas efetivamente trabalhadas.

l) Tocoginecologia

v' 1 médico/ 10 leitos de puerpério;
v" 1 médico/ 6 leitos cirtrgicos na unidade de internacao.

Para plantéo, considerar:

v' 1 plantonista/ 2 leitos pré-parto;

v 1 plantonista/ 100 partos;

v' 1 médico plantonista/ 10 leitos de puerpério.

M) UTI

A Unidade de Terapia Intensiva (UTI) é definida como um conjunto de
elementos destinados & acomodacgéo de pacientes que exigem assisténcia médica e
de enfermagem ininterrupta, além da utilizacdo de equipamentos especializados e

de facilidades diagndsticas e terapéuticas, além de médicos diaristas e plantonistas:

Para a Unidade de Terapia Intensiva em especifico, ha necessidade de se
manter um numero suficiente de médicos atuando como diaristas (atencdo
horizontal), objetivando manter a qualidade do servico e um outro quantitativo que
exerceria suas funcdes como plantonistas (atencéo vertical), em sistema de plantdes
de 12 horas diarias. Aléem disso, a Portaria GM/MS 3432/98 recomenda um médico

para cada dez leitos de UTI.
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Atencao Horizontal

Ne° diaristas = N° leitos x hora-assistencial x dias da semana (5)
Jornada semanal (diaristas)

Atencéo Vertical

N° plantonistas = N° |eitos x hora-assistencial x N° turnos plantdo 12 h/semana
Jornada semanal (plantonistas)

Estima-se em uma hora e 12 minutos (1,2 horas-assistenciais) o tempo
meédio da assisténcia médica dispensada aos pacientes em uma unidade de terapia

intensiva, nas 24 horas.
Segundo o anexo V da Resolucdo CREMESP 170/2007:

“Toda UTI deve dispor, no minimo, da seguinte equipe
médica basica exclusiva:

a) Um responsavel técnico, com titulo de especialista em
Medicina Intensiva.

Paragrafo Unico — Na UTI Neonatal, o responsavel técnico
deve ter o certificado de éarea de atuacdo em Medicina
Intensiva Pediatrica ou o certificado de area de atuacdo em
Neonatologia. Na UTI Pediatrica, o responsavel técnico deve
ter o certificado de atuagdo em Medicina Intensiva Pediatrica.

b) Um médico diarista para cada 10 leitos ou fracdo, no
periodo da manhd e tarde, com titulo de especialista em
Medicina Intensiva, responséavel pelo acompanhamento diario
da evolucéo clinica dos pacientes internados.

c) Um médico plantonista, para cada 10 leitos ou fracéo,
responsavel pelo atendimento na UTI, em suas 24 horas de
funcionamento, presente na area fisica da UTI.”” (CREMESP,
2007)

E importante observar o nimero de salas cirtrgicas que funcionam por
turno de trabalho médico, assim como por turno de plantdo e a jornada contratual

semanal destes profissionais.

Tendo em vista que a Lei 3.999/61 ndo estipula a jornada reduzida, mas
apenas estabelece o salario minimo da categoria para uma jornada de 4 horas para
0s médicos, ndo ha que se falar em horas extras, salvo as excedentes a oitava,

desde que seja respeitado o salario minimo/horario das categorias.

Segundo a Secretaria da Saude do Municipio de Sao Paulo, em junho de
2009, tem-se para as seguintes areas:
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Jornada | Regime Média Tempo
Categoria Produtividade de de Consultérios/ de Ocupacao/ padréo
profissional diaria (P) trabalho | trabalho leitos trabalho/ | consultorio/ | profissional/
mensal dias/ dia/ hora | dia (OD) hora (TPP)
Jm semana (TDH)
(RT)
Produtividade mensal: 22 dias
Apoio 59,32 20 5 9 4 6,59 0,61
assisténcia
(médico)
Apoio 59,32 40 5 9 8 6,59 0,13
administrativo
» Apoio assistencial
FormulaNFN= PXxTPPxRT XxIST
JT
NFN = 180 x 1,15
20
NFN = 10,35

Apoio assistencial NFN = 10

» Apoio administrativo

Formula NFN = P x TPP x RT
JT
NEN = 40
40

NFN = 10,35

X IST

X 1,15

Apoio administrativo NFN = 10

0) Demais especialidades

v" PS: 3 consultas/ h;

v Ambulatério: 4 consultas/ h.

Nutricdo e dietética

A assisténcia nutricional deve possuir atendimento sistematizado, dividido

em nivel primario, secundario e terciario, de acordo com o grau de complexidade dos
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procedimentos do nutricionista, e o grau de envolvimento da dieta nos resultados do

tratamento.

O nivel primario de atendimento (assisténcia nutricional aos pacientes cuja
patologia de base ou problema apresentado ndo acarretam fatores de risco
nutricional) € o resultado das atividades de hotelaria, de produgéo de refei¢es, de

acOes amplas de adequacao as necessidades e condi¢des dos pacientes.

Os niveis secundario (assisténcia nutricional aos pacientes cuja patologia
de base ou problema apresentado acarretam fatores de risco nutricional associados)
e terciario (cuidados dietéticos mais especificos com risco nutricional associado)
exigem anamnese completa, exames laboratoriais, avaliacdo corpérea e nutricional
com ou sem bioimpedancia, densitometria 0ssea e outros exames mais complexos

em nivel terciario (Picchiai, 2000).

Os condicionadores do processo de assisténcia nutricional e do
guantitativo de pessoal, séo:

v' condi¢des dos equipamentos de producéo;
area fisica utilizada para producéo;
processo de aquisicdo de materiais e reposi¢cao dos equipamentos;
nivel de informatizacado dos processos;

sistema de distribuicao;

NN

numero de especialidades clinicas e complexidade de atendimento.

Segundo Mezomo (1981), o parametro para dimensionamento de pessoal

de alimentacéo (nutricdo) é dado por leito e 0 quadro de pessoal total do hospital.

Tabela 103 - Distribuicdo aproximada do
pessoal de nutricdo

Administracéo 15%
Recebimento de estocagem 8%
Preparo de géneros 11%
Cocgao 20%
Merenda, lanche, desjejum 5%
Cafeteria 7%
Copas de distribuicéo 20%
Lavagem de louca e faxina 8%
Servigo noturno 6%
Total 100 %

Fonte: Mezomo, 1981
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Para Goncalves (1987), temos como parametros:
v 1 nutricionista para 100 leitos;
v' 1 dietista para 50 leitos;

v' 1 auxiliar de nutricdo para cada 6 leitos.

Distribuicdo dos funcionérios proposta para o Servico de Nutricdo e
Dietética de acordo com Gongcalves,1987:

20% cozinheiros;

25% atendente de nutricéo;
20% copeiros;

25% serventes;

AR NN

10% auxiliar de nutricao.

Temos o estudo de Trigo e Roncada (1988) que preconiza um percentual
de 10% a 15% do numero de funcionarios do hospital, para determinar o numero de
funcionarios do SND. Este estudo conclui que o tempo padréo por refeicdo servida é

de 15 minutos, padréo este determinado na década de 50.

Para o Conselho Regional de Nutricionistas, encontramos 0s
seguintes parametros:

Tabela 104 - Parametro nutricional

n°de refeicdes/dia n°de nutricionistas

Até 250 Podera ser o préprio RT
De 251 a 500 Um
De 501 a 2000 Dois
De 2001 a 5000 Trés
de 5001 a 10000 Quatro
Mais de 10000 Aplica-se sucessivamente o dado acima

Fonte: Conselho Regional de Nutrigcdo, 1990

Tabela 105 - Parametro nutricional por nimero de leitos

Ne de leitos Ne de nutricionistas
até 50 Podera ser o proprio RT
De 51 a 100 Um
De 101 em diante Utilizar a proporgédo 1:100 leitos

Fonte: Conselho Regional de Nutrigcdo, 1990

N&o estédo previstos, nestas tabelas, nutricionistas para as atividades de:
prescricdo dietética, atendimento ambulatorial, lactario, cozinha metabdlica, férias,

licencas, folgas e treinamento.
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Os dados da AHA (1992), indicam 30 horas para a preparagao e
distribuicdo de 100 refeicdes. Para o Brasil os dados indicam 40 refeicdes para um
periodo de 8 horas, lembrando que séo servidas cinco refeicoes por dia. Assim o

tempo padréao passa a ser de 1 hora por dia por paciente internado.

Para Barquim (1992), o parametro para alimentacdo é dado por um

dietista e mais dez pessoas de cozinha para cada 50 leitos.

Para o Grupo de Assessoria Hospitalar, 1992 considerando:
v' 5 refei¢cdes por paciente dia;

v' 1 refeicdo funcionério dia;

v' 8 mamadeiras lactente dia;
v

40 horas de trabalho por semana por funcionario

Temos a sequéncia de parametros:
v 1 nutricionista para cada 50 leitos;
v 1 auxiliar administrativo para o SND;

v' pessoal de producéo = 1 funcionario direto produz 35 refeicbes por dia.

Para Machline (1996), temos como parametro:

v Horas pagas / 100 refei¢cdes = 30;

Levando em consideracgéo:
v 40 horas de trabalho por semana por funcionario;
v' 8 horas de trabalho por dia;

v' 5 refei¢cdes por dia por paciente

Para Abboud (1996), que utiliza o conceito de dotacdo de pessoal, temos
como parametro: a regra geral € de um funcionario para cada 8 leitos, com o

acrescimo de 20% devido a faltas ou licencas.

Em relacdo ao numero de leitos do hospital, para cada oito leitos um
funcionario de nutrigdo. Acrescentando 20% sobre o total por motivo de faltas ou

licencas (IST).

Em relacdo ao quadro de pessoal do hospital, pode ser considerado 6, 8,
10 ou 12% do total de funcionarios do hospital, porém 8% € um numero confiavel e

muito bom, segundo o autor.
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Esta Instrucdo Normativa (33/90) evoluiu para a Instrucdo Normativa

050/99, a saber:

Tabela 106 - Parametro por niumero de refei¢cbes
Ne de refeigbes/ dia  Ne minimo de nutricionistas Carga horaria minima semanal

Até 100 01 (RT) 10 horas
101 a 250 01 (RT) 20 horas
251 a 500 RT + 01 30 a 40 horas
Maior que 500 RT+QT 30 a 40 horas

Fonte: Conselho Regional de Nutricdo, 1990

Tabela 107 - Parametro por nimero de atendimentos

Niveis de atendimento N° de leitos N°minimo de nutricionistas
6h/dia 8h/ dia
Primario Cada 60 - +01
Cada 45 +01 -
Secundario Cada 30 - +01
Cada 25 +01 -
Terciario Cada 20 - +01
Cada 15 +01 -
Ed. e/ou treinamento e A partir de 200 +02 +02

pesquisa em servico
Fonte: Conselho Regional de Nutricdo, 1990

Tabela 108 - Parametro por unidade

Unidade Indicador N°minimo Carga horéaria minima
nutricionistas semanal
(QT)

Banco de Por estabelecimento 01 40 horas

leite

humano

Lactario n°leitos de pediatria 01 40 horas
(acima de 30)

Ambulatério n°atendimentos/dia 01 40 horas com média de 10
(consultas iniciais e atendimentos/dia, sendo:
subsequentes) e carga 4 iniciais 6 subsequentes
horéaria (retornos)

Fonte: Conselho Regional de Nutricdo, 1990
Nota: Onde: RT = Responsavel Técnico QT = Quantidade Total

Nas entidades onde ndo ha definicdo clara dos niveis de atendimento
clinico prestado aos pacientes, seja pelo porte/n° de leitos do hospital, pelas
especialidades atendidas, condicbes da equipe técnica, etc., deverdo entdo ser

avaliados os fatores descritos a seguir:
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Tabela 109 — Niumero minimo de nutricionistas/leitos

N°de leitos n°minimo nutricionistas Carga horaria minima
semanal

Até 20 01 (RT) 10 horas

21 a50 01 (RT) 20 horas

51 a 100 RT + 01 (QT) 30 a 40 horas

RT + QT analisado
conforme o Seguinte
critério:

A cada 60 leitos + 01 QT
A cada 45 leitos +01 QT
Fonte: Conselho Regional de Nutricdo, 1990

30 a 40 horas
40 horas
30 horas

Segundo a Resolucdo CFN n° 380/2005, a assisténcia nutricional diaria ao
paciente hospitalizado devera ser de, pelo menos, 12 (doze) horas/dia ininterruptas,

inclusive nos finais de semana e feriados.

Tabela 110 — Assisténcia nutricional diaria

Nivel de N° de Carga
Atendimento N° de Pacientes T Horaria
. Nutricionistas
Nutricional Semanal
Primario Até 60 01 30 h
Acima de 60 ou 01 + 01 acada 30 h
fracdo 60 ou fragcéo
Secundario Até 30 01 30 h
Acima de 30 ou 01 + 01 acada 30 h
fracdo 30 ou fracao
Terciario Até 15 01 30 h
Acima de 15 ou 01 + 01 acada 30 h
fracdo 15 ou fracdo

Fonte: Resolucdo CFN N°380, 2005

O sistema de distribuicdo de refeicdo pode ser centralizado ou
descentralizado.

Esta classificacdo interfere na quantificagdo dos profissionais necessarios.
No sistema descentralizado temos as copas de apoio nas alas, o que leva a um
aumento do numero de funcionarios necessarios. Ndo podemos esquecer que a
distribuicdo é simultdnea, ou seja, as mesmas atividades acontecem num mesmo

horario.

Comentario: a variavel tecnologia é uma das determi  nantes na
quantificacdo de profissionais para a nutricio. A m odernidade dos

equipamentos, e sua utilizacdo intensiva e automati  zada, reduz o numero de
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pessoas e aumenta a produtividade. O estado da entr ega dos alimentos,
descascados, cortados, pré cozidos, etc. para o set  or de nutricdo, € outro fator

que reduz a quantidade de mao de obra.

Quanto a assisténcia nutricional, ela tende a ser ¢ ada vez mais
especializada, necessitando-se de um namero maior d e horas de trabalho dos
profissionais de nutricdo. As tabelas citadas demon stram isto.

Também fazem parte da assessoria nutricional hospital segundo a

Resolucao 380/2005, os seguintes atendimento ambulatoriais:

v banco de leite humano;
v' lactéario e central de terapia nutricional;

v' atendimento domiciliar.

Segundo Coelho (2006), o Servico de Nutricdo e Dietética consiste em um
conjunto de elementos destinados a recepc¢do, armazenamento, guarda e controle
dos estoques de géneros alimenticios e insumos, destinados ao preparo, producéo e
distribuicdo das refeicbes servidas aos pacientes, acompanhantes e funcionarios da

instituicao.

O dimensionamento do quadro de pessoal do Servico de Nutricdo e
Dietética depende da producdo da unidade e do tipo de assisténcia nutricional
oferecida aos pacientes (programas de orientacao nutricional: diabetes, hipertenséao,

desnutricdo, obesidade morbida, dislipidemias e outros).

Como parametro de producdo de servico observou-se na literatura o

seguinte indice:

v' cinco refei¢bes / paciente / dia;
v trés refei¢cdes / acompanhante / dia;
v' uma refeicao / funcionario / dia;

v' oito mamadeiras / lactente / dia.

Como parametro para o dimensionamento de pessoal, recomenda-se:

N° de nutricionistas = hora-assistencial x N° de pacientes-dia x dias da semana
Jornada semanal
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Calcula-se em 20 minutos o tempo médio necessario para a assisténcia

nutricional a um paciente em acompanhamento programatico, o que corresponde a

uma hora-assistencial de 0,3 por atendimento realizado.

Tabela 111 — Perfil hospitalar de nutricionistas 2009

Estado Hospitais Leitos Nutricionista Nutricionista/ Leito
SP HCor 246 15 0,06
SP Hospital AC. Camargo 262 13 0,05
SP Hospital Bandeirantes 197 5 0,03
SP Hospital Beneficéncia Portuguesa 1.918 26 0,01
SP Hospital das Clinicas de Ribeirdo Preto 868 23 0,03
RE Hospital das Clinicas da UFPE 553 17 0,03
SP Hosp. Base de Séo José do Rio Preto 708 6 0,01
PR Hospital de Clinicas da UFPR 553 15 0,03
SP Hosp. de Clinicas da Unicamp 411 12 0,03
RJ Hospital de Clinicas de Niteroi 250 16 0,06
SP Hospital do Cancer de Barretos 214 8 0,04
SP Hospital do Rim e Hipertenséo 113 6 0,05
SP Hosp.l e Matern. Santa Joana 452 3 0,01
SP Hosp. e Maternidade Séao Lucas 131 2 0,02
SP Hosp.l e Maternidade Séo Luiz 1111 18 0,02
MG  Hospital Felicio Rocho 396 6 0,02
SC Hospital Infantil Joana Gusmao 166 5 0,03
SP Hospital Infantil Sabara 58 1 0,02
SP Hospital Israelita Albert Einstein 581 36 0,06
SP Hospital Nove de Julho 267 11 0,04
SP Hospital Santa Catarina 381 13 0,03
SP Hospital Santa Marcelina 703 25 0,04
SP Hospital Sirio Libanés 326 35 0,11
SP Inst. Dante Pazzanese Cardiologia 356 10 0,03
SP Inst. de Infectologia Emilio Ribas 230 10 0,04
sp Irm. da Santa Casa de Misericordia de 2068 37 0,02

Séo Paulo
Fonte: Analise Saude, 2009
Odontologia

Segundo Borges (1980), temos 0s seguintes parametros:

Consultas odontoldgicas/por odontodlogo/turno:

a) Odonto-clinica:
v" 18 consultas/turno de 6 horas;

v' 24 consultas/turno de 8 horas.
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b) Odonto-pediatria:
v" 15 consultas/turno de 6 horas;

v' 20 consultas/turno de 8 horas.
Servigo de odontologia:
a) para atendimento ambulatorial: 1 odontélogo por equipe;

b) para administracdo, chefias, férias e substituicbes: 10% do total de
odontdlogos.

Comentario: verificamos neste caso, um numero menor do indice de

seguranca técnica, ou seja, 10%.

A Portaria n° 1570/GM em 29 de julho de 2004, normatiza a implantagao

e habilitacdo de centros de especialidades odontolégicas, onde estabelece:

v' 3 ou mais cirurgides dentistas (120 h carga/horaria/ semanal total dos
cirurgides dentistas);

v' 4 ou mais cirurgides dentistas (160h carga/horaria/ semanal total dos
cirurgibes dentistas);

v' 1 auxiliar de consultério dentario por cirurgido dentista.
Patrimonio

Segundo Coelho (2006), este setor da estrutura administrativa do hospital
é responsavel pelo registro, cadastro, movimentacéo e alienacdo de bens materiais

pertencentes a instituicdo.Temos segundo Parametros para os Hospitais Gerais
(2006) no setor publico:

v um auxiliar de servico / 200 leitos;
v"um oficial administrativo;

v'um trabalhador bracal / 100 leitos

Os agentes acima citados sdo responsaveis pelo cadastro de bens,
atualizacdo patrimonial, realocacao dos bens serviveis e inserviveis de acordo com a

legislacdo vigente, para proprios do Estado ou conforme as normas da instituigao.
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Psicologia Hospitalar

Sao acdes realizadas pelas equipes de assistentes sociais e psicélogas,

na abordagem socioecondmica e assistencial dos usuarios do servico.

A Portaria GM / MS 1.101/02 recomenda 0s seguintes parametros:

v’ psicélogo: trés consultas ambulatoriais / hora;
v psicélogo: 0,3 hora-assistencial / consulta ambulatorial

Para o calculo de psicologos e assistentes sociais, utilizam-se as

seguintes formulas:

N°de psicologos = N° de consulta-dia x hora-assist encial x dias da semana
Jornada semanal

Os indicadores expressam o atendimento individual. HA de se ressaltar
que a abordagem grupal deve fazer parte de “modus operandi“ da instituicdo, em
virtude da interdependéncia entre servicos, tendo a necessidade de dar visibilidade a

cobertura e melhorar o desempenho do servico.
Recepcao/ Registro Geral/ Arquivo Médico

Constitui-se dos profissionais destinados as funcdes de recepcdo do
paciente, agendamento de consultas, registro de internacdes, identificacao, selecéo,
controle, guarda, conservacdo e processamentos das informacdes de todos os
dados clinicos e sociais do paciente ambulatorial e internado. Compreende o registro
geral, arquivo médico e a estatistica.

a) SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistico)

Na atualidade, o SAME (Servico de Arquivo Médico e Estatistica) foi re-
valorizado pela capacidade de gerar dados clinicos e administrativos, de natureza
avaliativa para a instituicAo. Passou a fazer além do arquivo de documentos
técnicos, emissdo de laudos sobre internacdes, registro de ocorréncias e eventos
adversos, toda programacado de consultas para pacientes de ambulatorios e outros

setores. A informatizacdo é um requisito fundamental pelas exigéncias, englobando
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diversos aspectos dos servicos, tais como: acesso da clientela aos prontuarios e,
sobretudo, o desenvolvimento de processos de pesquisa.

O padrdo da AHA é de 1,94 funcionario hora por alta de paciente
internado. A duracdo média de uma internacdo € de 5,5 dias, assim o tempo padrao

fica sendo 1,94: 5,5 = 0,3527 h por paciente internado dia.

O caso do SAME, num hospital universitario, considerando a relevancia do
setor (ensino e pesquisa), 0 Estudo de Hospitais Universitarios, eleva-se o tempo

padrao para 0,5 hora.

Segundo o Ministério da Saude (1992), para o atendimento de emergéncia
e consulta ambulatorial, é atribuido o tempo padrao de funcionario do SAME de 0,01

hora; e de 0,1 hora para pacientes/ dia de hospitais auxiliares e domiciliares.

Para Gongalves (1987), temos 0s seguintes parametros:
v’ estatistico: 1 para 200 leitos
v auxiliar administrativo: 1 para 50 leitos

v datilégrafo/escriturario: 1 para 50 leitos

Para o Grupo de Assessoria Hospitalar (1992) temos o0 seguinte
parametro:

v 1 funcionario para cada 8 leitos
Com a seguinte distribuicdo dos funcionarios:

v 85% auxiliares administrativos;
v' 10% arquivistas;

v' 5% estatistico.
Para Machline (1996) temos o seguinte parametro para o SAME:

Prontuario:

v' horas pagas/saida = 1,67

Estatistica:
v horas pagas/saida = 0,27

Total = 1,94
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Exemplo: supondo que as saidas por més sejam iguais a 4, e o hospital
tenha 300 leitos.

Temos:
300 leitos produzem 1200 saidas por més.

Horas pagas no SAME = 1200 x 1,94 = 2328 ou seja 2328/196 = 11,8 =12
funcionarios, mais 3 (IST) = 15 funcionarios no total do SAME.

Comentario: os trabalhos e estudos, em termos de qu antidade e
complexidade realizados pelo SAME, séo fatores dete rminantes do
dimensionamento do quadro de pessoal deste setor. A informatizacdo dos
cadastros e a implementacdo do prontuério eletrénic 0, também tém influéncia
decisiva na fixacdo do quadro de pessoal, neste cas 0, teremos a necessidade

de um ndmero menor de funcionarios.
b) Recepcéo

1) Controle de visitas: 0 numero de pessoal para o controle de visitas é
dado pela seguinte equacao:

Pessoal de controle de visitas = 0,01 X leitos ocupados 193
2) Zeladoria:
Para Gongalves (1987), temos como parametros:

v 1 auxiliar para cada 100 leitos;

v' 1 servente para cada 100 leitos.
Segundo Coelho (2006):

N°de pessoal de apoio administrativo =

(n° de pacientes-dia hospitalar + n® de pacientes-dia ambulatorial)
X hora-técnica X dias da semana
Jornada semanal

A hora-técnica para o pessoal administrativo realizar suas fun¢des no
SAME, foi estimada em 12 minutos por paciente-dia, o que corresponde a 0,2 por
atendimento efetuado.
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A classe pessoal de apoio administrativo refere-se as seguintes categorias

profissionais: oficial administrativo e estatistico.

A amostragem dos servi¢os estudados indicou a seguinte distribuicdo por

categoria profissional: 95% oficiais administrativos e 5% de estatisticos.
c) Registro, triagem admisséao e transferéncia

Para a emergéncia o tempo é de 0,175 hora (Ministério da Educacgéo
1992).

Picchiai (2000), refere que para as atividades de triagem, registro,
admisséo e transferéncia, encontramos:

v' Tempo de 0,5 hora por consulta de ambulatério.

Para o agendamento de consultas temos:

v" 0,25 hora por consulta de ambulatério.

Para a manutencao de prontuario de paciente externo temos:

v 1 hora por consulta de ambulatério.
No total temos o tempo de 1,175 hora para uma consulta.

Comentario: acreditamos que com a informatizacao e treinamento do
pessoal, bem como, os desenhos desses processos fei tos obedecendo aos
padrdes e critérios da racionalidade administrativa , teremos uma diminuigcéo

desses tempos padrdes.

Segundo Coelho (2006), a area de gestdo de pessoas conta com 0s
setores de frequéncia/ assentamento/ cadastro, administracdo e expediente de
pessoal, recrutamento e selegcdo, treinamento e desenvolvimento e centro de

convivéncia infantil.

Os indices abaixo apresentados referem-se as experiéncias praticas dos

administradores dos hospitais que participaram na fixacdo destes indicadores.

d) Frequéncia/ Assentamento/ Cadastro
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Este setor tem a atribuicdo de realizar o registro funcional do empregado,
mantendo seu cadastro atualizado quanto a férias, licencas, faltas, beneficios

consignados e outros, além de controlar sua frequéncia.
Um oficial administrativo/ 200 funcionarios do hospital
e) Administragcéo e Expediente de Pessoal

A administracdo e expediente de pessoal tem como funcdo executar e
conferir os servicos internos de digitacdo, encaminhamento de documentos,

requisicdo de material e processos, além de manter a organizacdo dos arquivos.
Um oficial administrativo / 200 funcionéarios do hospital
Recrutamento e Selecéo

A funcéo basica do setor de recrutamento e selecdo de pessoal é procurar
e contratar profissional adequado para atender as necessidades da instituicdo, por

meio de concurso publico, processo seletivo ou analise curricular.

v" Um psicélogo / unidade de recrutamento e selecéo;

v"um oficial administrativo / 400 funcionarios.
Servigo social

Para Borges (1980), temos 0s seguintes parametros, para ambulatorio:

v 1 assistente social para 15 consultérios.

Para Goncalves (1987), temos o0s seguintes parametros:

v' 1 assistente social para cada 50 leitos;

v/ 1 auxiliar administrativo para cada 100 leitos.

O padrdo adotado pela AHA, para o Servigo Social € 0,06 hora por
paciente dia internado. No caso brasileiro, o0 Modelo de Hospitais Universitarios
(1992), propde os seguintes tempos padroes:

Paciente dia internado: 0,18 hora

Atendimento de pronto socorro e ambulatorial: 0,10 hora



166

Para Barquim (1992), temos 0s seguintes parametros:

v/ 2 assistentes para cada 50 leitos, 1 graduado e outro auxiliar.

Para o Grupo de Assessoria Hospitalar (1992) temos 0s seguintes

parametros:

v 1 assistente social para cada 60 leitos;
v 1 auxiliar administrativo para cada unidade de servi¢o social.

A Portaria GM / MS 1.101/02 recomenda 0s seguintes parametros:

v’ assistente Social: trés atendimentos ambulatoriais/ hora;
v' assistente Social: 0,3 hora-assistencial/ atendimento ambulatorial.

N°de assistentes sociais =

hora-assistencial x n° de atendimento-dia x dias da semana
Jornada semanal

Comentario: encontramos nos hospitais, assistentes sociais em
desvio de funcédo, cumprindo tarefas administrativas , Mmuitas vezes, sem

nenhuma ligagdo com a atividade do servico social.

Seguranca

7z

A quantificacdo do numero de segurangcas necessério € calculada em

funcdo de duas variaveis basicas a saber (PICCHIAI, 1998):

a) portas de entrada existentes e horario em que elas permanecem
abertas;

b) rendas necessarias internas ou externas ao hospital.

A porta de entrada € portanto uma variavel definidora do numero de
segurancas necessarios, quanto menor o seu numero e 0 horario em que

permanece aberta, menor sera o niumero de segurangas necessarios.
Exemplo:

v’ 2 portas permanecem 24 horas abertas;

v' 5 portas permanecem 24 horas abertas.
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Como resultados temos:

v Hospital com 7 portas no total e segurancas trabalhando 40 horas
semanais, 8 horas/ dia (para os funcionarios que trabalham 36 horas/ semana,
utiliza-se 6 horas/ dia ao invés de 8 horas/ dia);

v 2 portas x 24 horas = 48 horas;

v' 5 portas x 12 horas = 60 horas;

Total = 108 horas/ 8 horas diarias = 13,5 = 14 segurancas.
14 segurancas + 3 (IST) + 2 (rodizio) = 19 segurancas no total

Rodizio: (ou rotacdo) é a substituicAo dos segurancas nas folgas e
horarios da refeigdes pelos colegas.

Os segurancas para a ronda se calcula por area construida, e deve se
levar em consideracdo seguranca interna, externa ou ambas. O parametro é de 5

horas/més para cada 100 m?.

A ronda interna tem a fungédo de verificar se as portas e janelas estao
fechadas, luzes apagadas, aparelhos desligados, torneiras fechadas, além de cuidar
do patriménio do hospital e seguranca dos profissionais e pacientes que nele estéo

presentes.

Para a Associagdo Hospital Americana citada por Machline (1996) temos

como parametro:

v' 5 horas pagas por més em zeladoria e seguranca, para cada 100m? de

area.
No caso do Brasil:
v 10 horas por més em zeladoria e seguranca para cada 100m? de area.

Exemplo: um hospital com 10.000m? de &rea construida, o numero de

segurancas para cada ronda interna devera ser:
Segundo AHA o parametro é de 5 horas por 100 m?:

v 10.000/ 100 =100 x 5 horas = 500 horas de seguranga/ més.
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500 horas de seguranca més / 176 horas de trabalho por seguranca (22
dias e 8 horas/dia) = 2,84 = 3 segurancas + 1 (IST) = 4 segurancgas.

Para Goncalves (1987), para controle de portaria, temos com parametro:

porteiro: 4 por portao;
auxiliares de portaria: 4 por portao;

v
v
v’ ascensorista: 2 por elevador;
v/ guarda: 1 para 100 leitos.

Comentario: os servi¢cos de seguranca sao terceiriza  dos, no entanto,
estes parametros servem para discutir o quantitativ 0 da seguranca a ser
estabelecida no contrato. Também sdo utilizados pel o hospital contratante

para se fazer supervisdo técnica dos servi¢os terce irizados de seguranca.
Telefonista
Para Gongalves (1987), temos 0s seguintes parametros:

v’ telefonistas: 4 por mesas;

v mensageiro: 1 para cada 50 leitos;
Considerando o turno de 6 horas:
6 dias por semana = 36 horas semanais de trabalho do telefonista.
Exemplo: horas para uma mesa de telefonista no hospital:

7 dias x 4 turnos x 6 horas = 168horas semanais sao necessarias. Cada

telefonista trabalha 36 horas semanais.
Temos: 168/36 = 4,66 = 5 telefonistas

v 1 substituicao;
v 1 indice de seguranca técnico;

v' 7 telefonistas no total.
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Treinamento e Desenvolvimento

Este setor tem a finalidade de proporcionar o treinamento aos profissionais
em servico que desenvolvem atividades na instituicdo; propiciar o desenvolvimento
profissional; além de organizar e dar apoio as reunifes e eventos relacionados a

capacitacdo de pessoal

v'um psicélogo ou pedagoga/ hospital;
v'um enfermeira/ hospital;

v"um oficial administrativo / setor de treinamento e desenvolvimento.
Transportes

O setor de transportes € responsavel pela conservacdo, abastecimento,
higienizacdo e conducdo das ambulancias e viaturas administrativas da instituicao
Os motoristas, além de conduzirem os veiculos, devem zelar pela manutencéo,
limpeza e conservagdo dos mesmos. Cabe a geréncia da frota, a acdo de
planejamento, organizacdo e operacionalizacdo como abastecimento de

combustivel, registros, das rotas, itinerarios e controle de trafego.

Para a determinacdo do numero de funcionarios de transporte temos a

seguinte equacéao:

N° de funcionéarios =

0,02 X (leitos ocupados + atendimentos de pronto socorro + consultas de ambulatorio por dia)

Segundo Coelho (2006), temos:

v" dois motoristas / trés viaturas administrativa;
v' trés motoristas / ambulancia ;

v" ou adotar a formula abaixo:

N° de motoristas =

n°® de ambulancias x n°de horas disponiveis das am bulancias x dias da semana
Jornada semanal
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Vel6rio

Segundo Coelho (2006) temos, a unidade destinada a permanéncia do
cadaver para ser velado pela familia; o numero de pessoal necessario depende das
ocorréncias de Obito mensais. Em um hospital geral, com porta aberta, deve-se

observar:

N° de auxiliares de servi¢o =

n° de Obitos/més x hora-profissional x dias da semana
Jornada semanal

Célculo da hora-profissional = 40 minutos, ou seja, 0.7 horas (Coelho,
2006).

O funcionério do velorio tem a fungdo de zelar pelo local e pelo corpo do
falecido, desde sua chegada até a liberacdo do cadaver para o servico funerério. A
hora-funcionario estimada corresponde a ocupacéo propriamente dita, ao observado

nos hospitais, ou seja, do Grupo de Trabalho que participou dessa construcao.
Zeladoria

E a atividade relacionada a prestacdo de informagées ao publico em geral,
encaminhar pessoas e veiculos a area da instituicao, promover a vigilancia interna e
externa de toda estrutura hospitalar e, inclusive, zelar pelo bom funcionamento dos

elevadores sociais da institui¢ao.

v’ cinco vigias / portaria;

v" dois ascensoristas / elevador social.



IX. DADOS GERAIS POR HOSPITAL PRIVADO OU PUBLICO

Tabela 112 - Perfil Hospitalar 2009
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Estado

SP
SP
SP
SP
SP
SP
RJ
RJ
SP
RE

SP
PR
SP
RJ
SP

SP
SP
SP
SP
SP
SP
BA

PR

MG
SC
SP
SP
RJ
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP
SP

Hospitais

HCor

Hospital AC. Camargo

Hospital Abreu Sodré da AACD
Hospital Bandeirantes

Hospital Beneficéncia Portuguesa
Hospital Brigadeiro

Hospital Copa D" Or

Hospital das Clinicas de Botucatu
Hosp. Clinicas de Ribeirdo Preto
Hospital das Clinicas da UFPE
Hosp. Base S&o José do Rio Preto
Hospital de Clinicas da UFPR
Hospital de Clinicas da Unicamp
Hospital de Clinicas de Niterdi
Hospital do Cancer de Barretos

Hospital do Rim e Hipertenséao
Hospital e Mat. N. Sra. de Lourdes
Hospital e Mat. Santa Joana
Hospital e Maternidade S&o Camilo
Hospital e Maternidade S&o Lucas
Hospital e Maternidade S&o Luiz
Hospital Espanhol de Salvador
Hospital Evangélico de Londrina
Hospital Felicio Rocho

Hospital Infantil Joana Gusméao
Hospital Infantil Sabara

Hospital Israelita Albert Einstein
Hospital Municipal Souza Aguiar
Hospital Nove de Julho

Hospital Pro-Matre Paulista
Hospital Santa Catarina

Hospital Santa Marcelina

Hospital Sirio Libanés

Inst. Dante Pazzanese Cardiologia
Inst. de Infectologia Emilio Ribas
Irm. da Sta Casa de Miserc. de SP

Leitos Meédicos

246
262
101
197
1.918
120
205
440
868

553
708
553
411
250
214

113
330
452
289
131
1111
127
271
396
166
58
581
442
267
227
381
703
326
356
230
2068

846
334
150
150
NI
350
1500
392
470

280
600
379
1000
206
152

290
442
117

NI
800
515
120

496

358
150
230
667
520
NI
74
180
478
150
220
298
2149

Enf.

748
629
174
540

1.956

NI
664
1854
1749

174
1354
1184
1300

420

522

230
444
631
609
29
2097
226

530

710
350
87
2217
1130
800
363
830
1400
1169
743
660
4195

Médico/
Leito
3,4
1,3
1,5
0,8

2,9
7,3
0,9
0,5
0,5
0,8
0,7
2,4
0,8
0,7
2,6
1.3
0,3

6,1
0,5
0,9
1,8
0,9
0,9
4,0
11
1,2

0,3
0,5
0,7
0,5
0,6
1,3
1,0

Enf./

Leito
3,0
2,4
1,7
2,7
1,0

3,2
4,2
2,0
0,3
1,9
2,1
3,2
1,7
2,4
2,0
1,3
1,4
2,1
0,2
1,9
1,8
2,0
1,8
2,1
15
3,8
2,6
3,0
1,6
2,2
2,0
3,6
2,1
2,9
2,0

Fonte: Analise Saude, 2009
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Tabela 113 — Hospitais Particulares de Sao Paulo em agosto de 2007

Hospital Paciente/ano Leitos
Sirio Libanés 579.235 305
Sao Luiz 32.825 348
Einstein 140.885 512
Oswaldo Cruz 14.182 232
Incor 279.139 560

Ocupacao/ Médicos

d

7

ia

84% 1.600
86,5% 9.934
7,70% 5.599
40,7% 1.738
80,3% 377

Médicos  Enferm.
Contratados

104 265

- 938

1.069 585

- 198

- 339

Fonte: Folha de S&o Paulo, 2007

HOSPITAL DAS CLINICAS DA FACULDADE DE MEDICINA DA U NIVERSIDADE DE

SAO PAULO.
Tabela 114 — Leito por Instituto
Unidade Sigla lbe[;frs Func.  Caracteristica Principal
IC Dr. Adhermar Pereira de Barros ICHC 946 - Hosp. _G_eral de
Especialidades
Inst. do Coracéao Prof. Euriclydes de Hosp. Esp. em Cardiologia
- InCor 419 . s
Jesus Zerbini Clinica e Cirurgica
Inst. de Ortopedia e Traumatologia 0T 155 i Hosp. Esp. em Ortopedia
Prof. Francisco Elias Godoy Moreira e Traumatologia
. Hosp. Esp. no
InSt; da Crianga Prof. Pedro de ICR 195 - Atendimento a criangas e
Alcéantara
adolescentes
Inst. de Psiquiatria Prof. Antonio Carlos L
Pachecco e Silva IPQ 78 - Hosp. Esp. em Psiquiatria
Unidade Esp. em
Inst. de Radiologia InRad 0 - Diagnastico por Imagem e
Oncologia
Hospital Auxiliar de Suzano HAS 122 - Hosp. para atendI[ne_:nto
de pacientes crénicos
Hospital Auxiliar de Cotoxo HAC 108 - Hosp._ para atendimento
de pacientes sub-agudos
Hospital Estadual de Sapopemba HESAP 189 - Hosp. Geral
Hospital Local de Sapopemba HLSAP 20 - Hosp. Geral
Unidade Esp. em
Divisédo de Medicina de Reabilitacdo DMR 0 - Reabilitagdo Motora e
Sensorio-Motora
Total 2.232 15.581

Fonte: HCFMUSP - 2007

HOSPITAL DAS CLINICAS DE CAMPINAS — UNICAMP

Total de funcionarios: 2.921, com 383 leitos.

Total de funcionario/ leito = 7,63



Tabela 115 — Funcionario por setor

Descricao Funcionarios
Hospital de Clinicas 24
Gestao de Qualidade
Cipa
Ouvidoria
Secretaria da Superintendéncia
Capelania
RelagBes Publicas
Comisséo Setorial de Avaliagcao
Diretoria Clinica
Divisao de RH

AP OOWNWEO

N
(o]

Fonte: Hospital das Clinicas UNICAMP, 2009

Tabela 116 — Funcionario por setor; coordenadoria de
administracao

Descricao Funcionarios
Secretaria 2
Divisdo de Servigos Gerais 2
Higiene e Limpeza 8
Servigo de Transportes 18
Rouparia e Hotelaria 51
Servigo de Seg. Portaria/ Recepgéo 132
Nutricdo e Dietética 9
Divisdo de Suprimentos 54
Divisdo de Engenharia 60
Servigo de Orgamento E Finangas 8
Protocolo 9
Servigo Arquivo Médico 49
Diviséo de Informatica 44
Servigo Faturamento 26
Analise e Acomp. de projetos de pesq. 1
Estatistica 3
Assessoria 1
Area Econdémica E Financeira 1
Assessoria de Projetos, Mat. e Equip. 1

Fonte: Hospital das Clinicas UNICAMP, 2009
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Tabela 117 - Coordenadoria de assisténcia

Descricao
Clinica Medica
Clinica Cirargica
Clinica Pediatrica
Oftalmo/Otorrino
Ortopedia e Traumatologia
Psiquiatria Medica Psicologia
Neurologia
Anestesiologia
Grupo de Hepatite
Area De Apoio ao Diagnostico
Nucleo dos Ambulatorios
Nucleo de Terapia Intensiva
Nucleo Assistencial de Pediatria
Servigo Social
Apoio Administrativo
Enfermaria
Ambulatérios
Unidade de emergéncia referenciada
Servico de fisioterapia
Captacao de 6rgaos
Servigo de farmacia
Divisdo de patologia Clinica
Divisdo de amb. e proc. especializados
Nutricdo Clinica
U.E.R. Unidade de Emerg. Referenciada
Administracéo
UTI
Divisdo de Imagenologia
Servico de Anatomia Patoldgica
Laboratorio AIDS
Ortese E Protese

Funcionarios
64

39

26

31

16

3

10

27

NPFPWrARERPPFPW

13
26
17
46

49
147
68
110
59
17
21
121
27
12
11

Fonte: Hospital das Clinicas UNICAMP, 2009
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Tabela 118 - Departamento de enfermagem

Descricdo Funcionarios
Servigo de enferm.de amb. e proced.
Especializado 82
Servico enfermagem médico cirdrgico | 163
Servigo enfermagem médico cirdrgico Il 190
Servigco de enfermagem pediatrica 122
Unidade de emergéncia referenciada 113
Unidade de terapia intensiva 122
Central de material esterilizado 67
Centro cirurgico 155
Servigo de enfermagem 130
Enfermagem Imagem 40
Servigo de Apoio a assisténcia SEAAS 39
Servico de enf. de Educ. Continuada 2
CCIH 16

Fonte: Hospital das Clinicas UNICAMP, 2009

Tabela 119 - Producéo
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InternacBes
Atend - Internacfes
Consultas
PS
Ambulatoriais
Cirurgias
C. Cirarg. Amb.
Centro Cirdrgico
Transplantes
Total Exames Lpc
Total Exa. Amb.
Total De Ex. Uer
Total exam. Enferm.

Lab. Clinica Médica

Total Exames Aids

13.802 Avaliac. Marca Passo 604  Curativos
12.917  Ecocardiografia/Ecg 6.357  Quimioterapia

314.775  Eletrocardiografia 35.642  Testes Alérgicos
76.811 Eletroencefalo 1.880 Med. Im, Sc, Ev
237.964  Outros Neurologia: 2.687 Med. Vo
13.376  Pneumologia 23.675  Pressao Arterial
5.499  Gastroenterologia 1.371 Peso
7.877  Doppler 541  Altura
294  Endoscopia Digestiva 167 Inalacdo
2.172.063 Laser e outros exam. 2.748  Cons. enferm.
1.169.721  Exs. Urodinamica 931 Pos-Consulta
253.410 Laringoscopia 121 Soro
748.932  Total Exa. Radiologia 125.612  Grupo
31.310 Ultrassonografia 11.077  Cirurgia (Dermato)
31.310 QOutros

11.461
7.475
2.188
3.136

811

13.893

75.038

24.381

475
5.079
142.073
1.107
570

548
71.517

Fonte: Hospital das Clinicas UNICAMP, 2009

HOSPITAL DOS SERVIDORES DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Hospital dos Servidores do Estado (HSE-RJ) - Ministério da Saude, localizado

na cidade do Rio de Janeiro, mantido pelo Governo Federal

O hospital conta com 450 leitos em funcionamento, sendo 73 leitos infantis: 43

leitos Pediatricos e 30 leitos Neo-natais. 377 leitos Adultos, sendo 21 destes em

unidades fechadas.
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Utiliza 248 salas de ambulatério, 20 salas de cirurgias de média e grande
complexidade, 5 salas de cirurgia geral ambulatorial e 4 de cirurgia oftalmoldgica

ambulatorial .

Temos 2.354 funcionarios, dos quais, 604 médicos, 846 profissionais de

enfermagem, além de 179 médicos residentes

Producéo: 309.562 consultas ambulatoriais médicas; 66.697 consultas de
outros profissionais e 215.373 procedimentos diversos, num total de 590.032
atendimentos ambulatoriais, 8.089 cirurgias de médio e grande porte, 12.920
internacdes. A taxa de ocupacdo de 85%, a média de permanéncia de 9,5 dias e a taxa
de mortalidade global de 3,6% (2009).

HOSPITAL DR. BARTHOLOMEU TACCHINI

Hospital Dr. Bartholomeu Tacchini em Bento Goncalves no Rio Grande do Sul,

tem 334 leitos e conta com um corpo clinico de 70 médicos.
HOSPITAL E MATERNIDADE SANTA CATARINA
Hospital e Maternidade Santa Catarina, 2009, com 320 leitos.

Producao hospitalar:

Tabela 120 - Producado hospitalar

N° cirurgias 1.542
N° internacdes 1.703
N° exames 85.444
N° Pronto Atendimento 9.230
Colaboradores 2009 1860

Fonte: Hospital Santa Catarina, 2009



Tabela 121 — Colaboradores por setor

An. administrativo
Atendimento
Comunicagéao

Documentacéo e Pesquisa

Faturamento
Financeiro
Infraestrutura
Laboratdrio

Qualidade

Recursos Humanos |l
Relagdes Institucionais
Suprimentos |

An. técnico informacéo
Assist. administrativo
Assist. atendimento
Assist. comunicacao
Hotelaria

Pastoral

Recursos Humanos
Assist. Social
Suprimentos I

Assist. técnico informacao
Aux. camara escura
Aux. coleta

Aux. enfermagem
Farmacia

Copa

Enfermagem

Nutricdo

Sup. administrativo
Camareira

Confeiteiro

Costureira

Cozinheiro

172
4

2

2
38
24

w
N

[ —
N PR
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N

Ul
O ~NP P
N~ © O

179
22
24
13

1
1
6

Cuidador de idosos
Designer grafico

Dir. assistencial A

Dir. técnico A

Eletricista

Engenheiro seg. trabalho
Garcom

Ger. administrativo financeiro
Ger. atendimento

Ger. executivo

Ger. recursos humanos
Ger. relacdes institucionais
Ger. técnico informacao
Lactarista

Mecéanico geral

Médico

Motorista

Oficial manutencéo
Operador atendimento
Operador caldeira
Psicologo hospitalar
Recepcionista |
Recreacionista

Secretaria

Sup. engenharia clinica
Sup. gestéo de risco

Sup. gestédo informacédo saude
Sup. obras

Sup. SADT

SCIH

Técnico enfermagem
Técnico recursos audiovisuais
Técnico seguranca trabalho
Telefonista

NN ~

N

H
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Fonte: Hospital Santa Catarina, 2009
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HOSPITAL E MATERNIDADE SAO CAMILO
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Tabela 122 — Leitos, colaboradores e producao das Unidades Sdo Camilo em

2003
Unidade Pompéia Santana Ipiranga IBGG Recanto  Total
N° Leitos 153 172 80 60 58 523
Colaboradores 923 895 436 299 53 2.606
Médicos Cadastrados 2.231 1.664 821 162 4 4.882
N° Cirurgias 8.772 7.042 1930 5.076 0 22.820
N° Partos 864  1.206 792 0 0 2.862
Atend. Ambulatorial 55.344 40.860 17.454 132.540 2.376 248.574
Atend. Emerg. Adulto  122.060 147.996 69.688 0 0 339.744
Atend. Emerg. 47.164 57.479 25.956 0 0 130.599
Pediatrico
Exames 603.064 577.029 179.090 286.196 0 1.645.379
Internacdes 10.123 11.766 5.016 4.296 312 31.513
Fonte: Hospital S&o Camilo, 2009
Tabela 123 — Leitos e funcionarios 2008

Numero de Func. por Leito 6,20

Numero de Func. Assistenciais por leito 2,74

Total de Leito disponivel em 2008 (média/ano) 215

Total de Funcionarios ativos (média/ano) 1.332

Total de Funcionarios-Area Enfermagem (média/ano) 590

Fonte: Hospital S&o Camilo, 2009

Tabela 124 - Total de colaboradores ativos por

diretoria fevereiro de 2009

Diretoria administrativa

Diretoria assistencial

Diretoria comercial corporativa

Diretoria de apoio

Diretoria de recursos humanos corporativa
Diretoria de servigos compartilhados
Diretoria geral

Diretoria médica

Superintendéncia

Total geral

126
520
24
409
16
21

8
213
2
1339

Fonte: Hospital S&o Camilo, 2009



Tabela 125 - Total de colaboradores ativos por departamento/setor em
fevereiro de 2009

Almoxarifado
Ambulatério

Arquivo estatistica
Assessoria em marketing
Assessoria em pesquisa
Auditoria médica
Bercario

Camara hiperbarica
Central mat. desinf.
Central de cadastros
Centro cirdrgico

Centro de estudos
Centro obstétrico

CMC 10. Andar

CMC 2.andar

CMC 3.andar

CMC 5.andar

CMC 9. Andar

CME - peroxido
Contabilidade

Contas a receber
Contas médicas

Contas particulares
Dep. de suprimentos
Dep. controladoria

Dep. de qualidade
Departamento custos
Depto de desinf/esteriliz.
Depto. pessoal

Depto. de infec. hospitalar
Dir. com. corporativa
Dir. administrativa
Diretoria RH. corporativo
Diretoria assistencial
Diretoria de apoio
Diretoria geral

Diretoria médica

Diretoria servigos compart.

Endoscopia

Engenharia clinica
Telefonia

Terapia intensiva - adulto
Tomografia

7
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Family

Farmécia

Gestdo compras
Gestao de comunicacgéo
Hemodinamica

Hospital dia

Hotelaria

Internacao

Manutencéao

Marcagéo de exa. e cons.
Maternidade

Medicina do trabalho
Obras

Obras internas

P. Socorro adulto

P. Socorro G.O.

P. Socorro infantil
Pastoral da saude
Pediatria

Radiologia

Recepcéao - ambulatorio
Recepcéo - PSA
Recepcéo - PSI
Recepg¢ao hemodinamica
Recurso de glosa
Recursos humanos
Ressonancia magnética
Rouparia

SEC

Seguranca do trabalho
Seguranca patrimonial
Supervisor de guias
Setor de arquitetura
Setor de atend.cliente
Setor de convénios
Setor de imagens

Setor de nutricao e dietética

Setor de psicologia

Setor de servigo social
Setor informatica

Terapia intensiva - infantil
Tesouraria.
Ultrassonografia

41
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Fonte: Hospital S&o Camilo, 2009
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Tabela 126 - Producdo em fev. 2009

Consultas de urgéncia/PS 235.557

Consultas ambulatoriais 81.728
SADT 976.096
Parto 935
Cirurgias 9.242
Numero de pacientes/dia 61.485
Internacdes 13.198

Fonte: Hospital S&o Camilo, 2009

HOSPITAL E MATERNIDADE SAO LUIZ
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Tabela 127 - Hospital e Maternidade S&o Luiz — Unidade Itaim, leitos: 147

Substituicdo

Substituicéo

folgas férias Total Clglte(;t;osr/ia
Funcdes M T N M T N M T N
Enfermeiro 220 10 - - - 2 1 1 2 47 3,12
Téc. aux. 35 35 - 2 2 2 3 3 6 128 1,14
Total 48 45 - 2 2 4 4 4 8 175 0,84
Fonte: Hospital e Maternidade S&o Luiz, 2009
Tabela 128 - Pronto socorro — ortopedia, leitos: 30
Substituicdo  Substituicao Leitos/
folgas férias Total Categoria
Funcdes M INT T N M T N M T
Enfermeiro 1 2 1 2 1 - - - - - 7 3,75
Téc./aux. 10 1 11 10 1 1 2 1 - - 46 0,65
Total 12 3 12 12 2 1 2 2 - - 54 0,55
Fonte: Hospital e Maternidade Sé&o Luiz, 2009
Tabela 129 - Centro cirargico, leitos: 30
Funcoes M T N N N Categoria
Enfermeiro 4 2 1 1 9 9 3,33
Téc./aux. 29 27 8 6 80 80 0,37
Total 33 29 9 6 89 89 0,33

Fonte: Hospital e Maternidade Sé&o Luiz, 2009

Observacéo: as folgas sdo programadas na escala de revezamento,
preferencialmente aos domingos.
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Tabela 130 - Centro obstétrico e pré parto, leitos: 26 partos

Substituicdo  Substituicdo

folgas férias Total Cléte(;g)osr/ia
Funcbes M T N M T N M T N
Enfermeiro 3 3 4 - 1 - - 1 - 13 2
Téc./aux. 13 13 18 3 3 2 2 2 4 62 0,41
Total 17 16 22 3 4 2 2 3 4 75 0,34

Fonte: Hospital e Maternidade S&o Luiz, 2009

Tabela 131 - Admissédo: 3 salas maternidade, leitos: 159 / bercario, leitos: 96

Substituicdo  Substituicdo

folgas férias Total Cléte(;g)osr/ia
Funcdes M T N M T N M T N
Enfermeiro 6 6 12 1 1 2 3 3 6 28 0,13
Téc./aux. 32 32 64 5 5 6 - - - 156 1,31
Total 38 38 76 6 6 4 3 3 6 184 1,11

Fonte: Hospital e Maternidade S&o Luiz, 2009

Tabela 132 - Berc¢ario de alto risco: 55 leitos + 14 bergos para admissao

Substituicdo  Substituicéo
folgas férias Total
Funcbes M T N M T M T

Leitos/
categoria

Téc./aux. 21 21 42 3 3 2 2 102 0,67

N N
Enfermeiro 1 4 8 1 1 2 1 1 2 25 0,36
4 4
Total 26 25 50 4 4 6 3 3 6 127 0,54

Fonte: Hospital e Maternidade Sé&o Luiz, 2009

Tabela 133 - Central de material e esterilizacéo - distribuicdo das atividades por area:
expurgo, preparo, esterilizacdo, arsenal e distribuicao.
Substituicéo

férias Total
Funcbes M T N M T N
Enfermeiro - 1 - - - - 1
Téc./aux. 5 7 8 1 - - 21
Ajudantes Serv. gerais 2 2 - - - - 4
Total 8 10 8 1 - - 27

Fonte: Hospital e Maternidade Sé&o Luiz, 2009

Tabela 134 - Unidade de terapia intensivo adulto, leitos: 26
Substituicdo  Substituicao

- Leitos/
folgas férias Total Categoria
Funcdes M T N M T N M T N
Enfermeiro 6 4 8 - - - 1 - 1 20 1,3
Téc./aux. 19 19 34 3 3 4 2 2 4 90 0,28
Total 25 23 42 3 3 4 3 2 5 110 0,23

Fonte: Hospital e Maternidade Sé&o Luiz, 2009
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Tabela 135 - Unidade de semi—intensiva adulto, leitos: 11

Substituicdo  Substituicdo

. Leitos/
folgas férias Total Categoria
Funcdes M T N M T N M T N
Enfermeiro 2 2 2 - - - - - - 6 1,8
Téc./aux. 4 4 8 - - 1 - - - 17 0,64
Total 6 6 10 - - 1 - - - 23 0,47

Fonte: Hospital e Maternidade Sé&o Luiz, 2009

Quadro de pessoal, areas de apoio por departamento.

Tabela 136 - Enfermagem quadro de pessoal do servico de educacao continuada

Funcbes M T TOTAL
Enfermeira educacgéo continuada 3 1 4
Enfermeiro trainee 7 6 13
Total 10 07 17

Fonte: Hospital e Maternidade S&o Luiz, 2009

Tabela 137 — Quadro de pessoal do servi¢co de controle de infec¢ao hospitalar

Funcbes M T TOTAL
Enfermeiro encarregada 1 - 1
Enfermeiro 1 - 1
Total 2 - 2

Fonte: Hospital e Maternidade S&o Luiz, 2009

Tabela 138 - Quadro de pessoal da geréncia de enfermagem

Funcbes M T N TOTAL
Gerente de enfermagem 1 - - 1
Enfermeira supervisora 2 1 2 5
Secretaria Junior 2 - - 2

Fonte: Hospital e Maternidade S&o Luiz, 2009

Tabela 139 - Quadro de pessoal do GAAM e banco de leite humano e curso de gestante

Funcdes M T Total
Enfermeira encarregada 1 - 1
Téc./ auxiliar de enfermagem 2 1 3
Auxiliar administrativo 1 - 1
Total 4 1 5

Fonte: Hospital e Maternidade Sé&o Luiz, 2009



Tabela 140 - Unidades do centro diagnostico

Unidades M T N
Tomografia 1 1 -
Ressonanciamagnética 1 1 1
Usg 1 -
Endoscopia 1 1 -
Recuperacéo do cd 1 1 -
Medicina fetal -1 -
Total 5 5 1

DOMINGOS TOTAL

1 =1 =

2

[EEY
PR NWRE AN

Fonte: Hospital e Maternidade Séao Luiz, 2009

Tabela 141 - Central de transporte

Funcbes

M T N TOTAL

Técnico/auxiliar de enf. 2
Total 2

2 2
2 2

6
6

Fonte: Hospital e Maternidade S&o Luiz, 2009

HOSPITAL ESTADUAL VILA ALPINA

Tabela 142 — Indicadores, distribuicdo de pessoal média 2008

Indicadores Gerais
Quadro de pessoal (CLT - inicio do més)
Quadro de pessoal (CLT - fim do més)

Admissdes
Demissoes
Afastados

Quadro total fim do més
Administracéo de pessoal

Horas ausentes (faltas/atrasos/atestados)
Horas ausentes (atestados)
Horas possiveis trabalhadas
Colaboradores/leitos

leitos ativos

Aux. de enfermagem
Téc. de enfermagem

Enfermeiros

Seqguranca e medicina do trabalho

Acidentes de trabalho
Acidentes de trajeto

Treinamento

Horas de treinamento
Colaboradores treinados

Efetivacéo

Contratados no periodo
funcionarios efetivados
Recrutamento e selecdo

Tempo médio de fechamento da vaga (selecéo)
Tempo médio de fechamento da vaga (Rh total)

% aproveitamento interno

jan - nov
963

966

28

25

46

920

5651,52
3232,41
1262648,74

249
285
134

92

8

3
1722,73
936,45

24
20

10
18
19,82%

Fonte: Hospital Estadual de Vila Alpina, 2009
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Tabela 143 — Leitos, funcionarios e producédo 2009

Indicadores Gerais jan - mar/09
Quadro de pessoal (CLT - inicio do més) 1031
Quadro de pessoal (CLT - fim do més) 1039
Admissbes 36
Demissoes 28
Afastados 54
Quadro total fim do més 985
Administracédo de pessoal

Horas ausentes (faltas/atrasos/atestados) 5125
Horas ausentes (atestados) 3272
Horas possiveis trabalhadas 136529
Colaboradores/leitos

leitos ativos 255
Aux. de enfermagem 302
Téc. de enfermagem 147
Enfermeiros 100

Sequranca e medicina do trabalho

Acidentes de trabalho 9
Acidentes de trajeto 0
Treinamento

Horas de treinamento 1239
Colaboradores treinados 686
Efetivacéo

Contratados no periodo 48
funcionarios efetivados 42
Recrutamento e selecéo

Tempo médio de fechamento da vaga (selecéo) 14
Tempo médio de fechamento da vaga (Rh total) 30
% aproveitamento interno 23,80%

Fonte: Hospital Estadual de Vila Alpina, 2009

HOSPITAL GERAL DA PENHA EM SAO PAULO

O Hospital Geral da Penha em Sao Paulo tem atualmente 300 leitos, com
mais de 700 funcionarios. Dispde de 13.296 m? de &rea construida.
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HOSPITAL GERAL DE CARAPICUIBA

Tabela 144 - Quantidade média de funcionarios por area administrativa
2008 2009

Diretoria Administrativa
Contabilidade Geral

Cargos e Saléarios
Departamento Pessoal
Recrutamento e Selecéo
Desenvolvimentos de Pessoas
SESMET seguranca de trabalho
SESMET saude ocupacional
Tecnologia da informacgao
Financeiro

Faturamento

S.AU

Gestao de Qualidade
Secretaria Geral

Secretaria de Médicos
Secretaria de Residéncia Médica
Departamento Juridico
Pastoral da Saude

Diretoria de Apoio

Arquivo e Estatistica
Atendimento

Recepcao Ambulatorio
Recepc¢ao Pronto-Socorro
Recepcbes Central

Recepcédo SADAT

Telefonia e Comunicacdes

w
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Logistica

Almoxarifado

Compras

Farmacia 2 2
Recebimentos e Aquisi¢cbes 3
Manutencéao e Infra estrutura 20 18
Higienizacao e Limpeza 103 99
Zeladoria 16 8
Lavanderia e Rouparia 35 25
SND 42 36
Transportes 4 4

Fonte: Hospital Geral de Carapicuiba, 2009



Tabela 145 - Quantidade média de funcionarios area técnica meédica

Ambulatério

Clinica Cirargica

Clinica Médica

Clinica Pediatrica

Clinica Psiquiatrica
Clinica de Anestesiologia
Ginecologia/Obstetricia
Ortopedia

Fisioterapeuta
Pronto-Socorro

SCIH

UTI Adulto

UTI Neonatal

Diretoria Assistencial
Agéncia Transfusional
Ambulatério

Centro de Esterilizac&o
Centro Cirargico

Clinica Cirargica

Clinica Médica

Clinica Ortopédica
Clinica Pediétrica

Clinica Psiquiatrica
Clinica Ginecoldgica
Espirometria
Hemodialise

Laboratério de Analises Clinicas
Mae Canguru
Maternidade

Mamografia

Clinica Pré Operatorio
Raio X

UTI Pediatrica

Controle de Infecgéo Hospitalar
Servico Social

Servigos de Enfermagem
Tomografia Computadorizada
UTI Adulto
Pronto-Socorro

UTI neonatal

2008
26
40
15
26

5
32
36
21
11

5

2
17
34

1
12
18
19

3
25
45
25
43
23
68

1
18

3

3
34

2
42
11
10

2

9

9
10
50
18
45

2009
19
28
13
22

5
14
34

8
17

4

2
15
31

1
12
21
20

9
26
48
25
40
24
56

7
15

5

8
29

6
38
10
11

2

5

8
10
41
34
24

Fonte: Hospital Geral de Carapicuiba, 2009
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Tabela 146 - Numero médio de leitos por clinica

2008
UTI Adulto 18
Psiquiatria 10
Pediatria 56
Cirurgia 53
Hospital-dia 4
Clinica Médica 40
Obstetricia 50
UTI Neo 14
Total 245

2009
18
10
56
55

3
36
50
14

241

Fonte: Hospital Geral de Carapicuiba 2009

Tabela 147 - Quantidade média de funcionarios enfermagem (média

2008)

2008 2009
Enfermeiros 81 83
Técnicos 235 241
Auxiliares 207 185
Instrumentador Cirdrgico 15 15

Fonte: Hospital Geral de Carapicuiba, 2009
Tabela 148 - Movimentacéo

2008 2009
Afastamentos 76 73
N° horas Trabalho 339 222
Admissobes 7 54
Demissodes 27 41
N° horas de Faltas 1.246 3.275
N° de Funcionarios Final més 1.246 1.342
N° de Deficientes Fisicos 11 4
N° Funcionarios CLT 1.246 1.168
Médicos com Titulo de Especialistas 711
N° Total de Médicos 806

Fonte: Hospital Geral de Carapicuiba, 2009

HOSPITAL GERAL DE ITAPECERICA DA SERRA — SECONSI

Tabela 149 — Pessoal/ leito

Medidas de pessoal/leito 1°trim/08 2 trim/08 3° trim/08 4 trim/08

Enfermeiro/leito 0,31 0,32 0,32
Enfermagem/leito 1,50 1,53 1,40
Pessoal/leito 5,13 5,70 5,30

0,33
1,45
5,34

Fonte: Hospital Geral de Itapecerica da Serra, 2009

Observacéao: para o calculo de dimensionamento de pessoal de enfermagem

utiliza-se o calculo da Resolugédo do COFEN n° 293/04.
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Tabela 150 - Medidas de assisténcia de enfermagem

1° 2 30 4

trim/08  trim/08  trim/08  trim/08
Horas de enfermeiro/ cuidado minimo e intermediario 1,29 1,34 1,65 1,32
Horas de enfermeiro/ cuidado semi-intensivo 1,74 2,45 4,21 4,28
Horas de Enfermeiro cuidado intensivo 3,12 2,60 3,07 2,63
Horas de técnicos e/ou auxiliares de Enfermagem de 3,59 5,67 6,06 5,61
cuidados minimos e intermediarios
Horas de técnicos e/ou auxiliares de enfermagem de 6,17 5,75 6,70 21,21

cuidados semi-intensivo
Horas de técnicos e/ou auxiliares de enfermagem de 12,78 11,69 12,43 12,88
cuidado intensivo

Fonte: Hospital Geral de Itapecerica da Serra, 2009

Observagao: para realizar a identificacdo do perfil assistencial dos pacientes

utiliza-se o sistema de classificacdo de Fugulin et al.

Algumas medidas de processos de gestao de pessoas utilizadas pelo HGIS:

indice de rotatividade=

(n° de admissbes + n° de demissdes)(n°® de funcionarios
no inicio do més + n° de funcionarios no final do més)
2

Horas de treinamento em gestao=

n° de horas de treinamento em gestao
Ne de funcionarios ativos

Horas de treinamento técnico=

n° de horas de treinamento técnico
Ne de funcionarios ativos

Percentual de efetivacéo=

n° de funcionarios contratados no periodo
Ne de funcionarios efetivados

Tempo médio para preenchimento de vagas =

soma dos dias p/ fechamento vagas
total de vagas fechadas no més




Tabela 151 - Quadro total de pessoal

Total geral 1.191
Numero de colaboradores CLT 777
Numero de colaboradores terceiros 414
Total médicos 292
Total enfermeiros 72
Total auxiliares e técnicos de enfermagem 345
Total de outras categorias 482

Fonte: Hospital Geral de Itapecerica da Serra, 2009

Tabela 152 - Distribuic&o de leitos

Ginecologia e obstetricia 28
Ginecologia 6
Alojamento conjunto 11
Obstetricia de risco 08
Pré-parto, parto e puerpério 03
Unidade Neonatal de riscos 32
Unidade de prematuros 04
Unidade de cuidados intermediarios 13
Unidade de tratamento intensivo neonatal 11
Mae canguru 04
Pediatria 17
Clinica médica 21
Clinica cirurgica — Cirurgia geral 43
Clinica cirurgica — Ortopedia 21
Unidade de tratamento intensivo pediatrica 06
Unidade de tratamento intensivo adulto 20
Hospital-dia 10
Pronto socorro 14
Recuperacéo anestésica 08
Total de leitos 220

Fonte: Hospital Geral de Itapecerica da Serra, 2009

Tabela 153 - Producao assistencial 2008

Internacdes (saidas hospitalares) 12.131
Atendimento de urgéncia e emergéncia 32.665
Consultas ambulatoriais 72.925
Exames (internos e externos) 698.669

Numero de cirurgias (com e sem internacao Hospital-dia) 7.488

Fonte: Hospital Geral de Itapecerica da Serra, 2009
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HOSPITAL HCOR

Tabela 154 — Estrutura, producéo e colaboradores

190

2007 2008
namero de leitos 214 214
namero de cirurgia 4.453 4.666
namero de cirurgias em criancgas carente 367 366
procedimentos hemodinamicos em criancas carentes 80 80
procedimentos hemodinamicos 3.677 3.941
namero de exames de imagem 191.641 205.817
namero de exames laboratoriais 863.540 963.295
namero de colaboradores 1.688 1.746
nuamero de internagées 12.676 13.544

Fonte: Hospital Hcor, 2009

Comentario: é interessante comparar os indicadores

relacdo a producao obtida.

HOSPITAL HUMANITAS — VARGINHAS - MG

Tabela 155 — Leitos e colaboradores 2009
Leitos 64
Médicos 270
Colaboradores 170
Fonte: Hospital Humanitas, 2009

HOSPITAL INCOR - HCFMUSP

Tabela 156 — Produc¢édo INCOR
Leitos 513
Consultas/ano  290.000
Internacdes/ano  13.000
Cirurgias/ano 5.000
Funcionarios 3.000

Fonte: Jornal O Estado de S&o Paulo, novembro 2006

de pessoas em



HOSPITAL ISRAELITA ALBERT EINSTEIN

Tabela 157 — Funcionarios e leitos

Funcionérios CLT

Funcionérios atuam no hospital

Leitos ativos

Area

Leitos

Salas de cirurgia

Leitos de UTI

Exames complementares
Médicos contratados
Médicos autbnomos
Enfermeiros

Auxiliares de enfermagem
Total

6.809
3.500

509 leitos
85.200 m2

471
30
65

81.000

244
1.800
284
706
3.136

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein, 2009

Tabela 158 - Funcionarios e producéo

Colaboradores
Média de idade
Pacientes/dia
Cirurgias
Partos
Transplantes

Tempo médio de permanéncia/dia

Funcionario/leito

6.175
34 anos
147.310

28.370

3.129

189
4,3
6,8

Fonte: Hospital Israelita Albert Einstein, 2009

HOSPITAL NOVE DE JULHO

Tabela 159 - Numero de funcionarios

N° de funcionérios/leito: média

Quadro de pessoal contratado
terceirizado
meédicos

Média de cirurgias

N° de salas cirargicas

N° de exames (todos 0s exames)

Internacdes/més
N° de enfermeiros
N° de técnicos de Enfermagem

N° de auxiliares de Enfermagem

5,5
1.470
600

600
1.200/més
14 salas
66.000
1.200
140

300

260

Fonte: Hospital Nove de Julho, 2009
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HOSPITAL SAMARITANO SAO PAULO

Tabela 160 — Produ

¢céo 2009

Internacdes

Cirurgias

Atendimento Emergenciais
Taxa Ocupacgéao

Taxa Média de Permanéncia

Taxa Global de Infeccédo Hospitalar

indice de Obito
Leitos

Colaboradores com vinculo direto

Colaboradores Terceirizados
Voluntarios

Médicos

Atendimento AMA

Area

14.332
10.736
135.201
76%
3,8 dias
2,59%
1,60%
200
1.357
699
111
1.208
21.512

32.300 m?

Fonte: Hospital Samaritano, 2009

HOSPITAL SANTA CASA DE MISERICORDIA SAO PAULO

Tabela 161 — Producdo, leitos e funcionarios
meédia 2008

Leitos

Demonstrativo de saidas hospitalares

Taxa de Ocupacao

Demonstrativo de Taxas Hospitalares

Demonstrativo de exames
Atendimento Ambulatorial
Cirurgias Gerais
Funcionarios
Pessoal/leito
Absenteismo

1.883
5.883
78,62
4,79
250.109
88.062
3.162
9.501
5,05
7,16

Fonte: Hospital Santa Casa de Misericérdia Sdo Paulo, 2009

HOSPITAL SANTA ISABEL - BLUMENAU

Tabela 162 — Leitos/ funcionarios

Leitos

Area

Médicos
Colaboradores

250
22.900 m?
223
676

Fonte: Hospital Santa Isabel, 2009
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HOSPITAL SAO PAULO

HOSPITAL SEPACO

Tabela 163 — Distribui¢éo de leitos

Leitos 743
Pediatricos 651
Adultos 92
UTlI 121
Emergéncia 51
Unidade de Internacao 510
Hospital-dia 35
Externos 26
Funcionarios 3600

Fonte: Hospital S&o Paulo, 2009

Tabela 164 - Média leitos ativos

2007 180
2008 190
2009 198

Fonte: Hospital Sepaco, 2009

Total de colaboradores: 490.

Tabela 165 - Colaboradores

Unidade leitos Enf. Tec Aux Adm.
Geréncia - 1 - - 3
Superviséo - 5 - - -
Ed. Continuada - 2 - - -
UAD/SADT/Amb - 3 1 8 2
Hemodinamica - 1 - 2 1
PA - 12 5 23 1
CMC - 3° Andar 25 8 - 24 2
P1 20 4 - 19 2
P2 20 4 - 19 2
Apto 20 6 - 30 2
UCM 18 8 3 14 1
Pediatria 18 4 - 18 1
UTI Pediatrica 15 8 32 - 2
UTI adulto 40 20 83 6 3
CME - 1 - 12 1
CcC - 6 9 21 3
1° andar 22 7 - 30 2
Bercgario 2 - - 3 -
Total 200 100 133 229 28

Fonte: Hospital Sepaco, 2009
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Tabela 166 - Producdo hospitalar

Média 08 Média 09

Consultas - Vergueiro 3.274 2.738
Consultas - Mogi 2.389 3.715
Analises Clinicas 34.991  39.760
Hemodinamica 34 63
Tomografia 368 516
Raios-X 2.816 6.898
Fisioterapia - Vergueiro 23.859  27.185
Fisioterapia - Mogi 539 566
Internacdes - saidas 850 856
Paciente/dia 4.482 4.825
% Ocupacéao 78 81
Total de horas de Cirurgias 1.056:59:24

Fonte: Hospital Sepaco, 2009

Tabela 167 — Formulas utilizadas

Indicadores Formulas
Tempo Médio de Permanéncia Pacientes - dias / Saidas
Média de Pacientes dias Pacientes - dias/ dias més
Taxa de Ocupacao Pac.- dias / Leitos dias més x 100
Média Diaria de Internacéo Entradas / dias més
Taxa de Mortalidade Obitos / n°. de saidas x 100
Taxa de Cesarea Cesaria / n°. partos x 100

Fonte: Hospital Sepaco, 2009

HOSPITAL SERVIDORES DO ESTADO DO RIO DE JANEIRO

Tabela 168 — Leitos e producdo em 1999

Leitos 450
Leitos infantis 73
Leitos pediatricos 43
Leitos Neonatais 30
Leitos Adultos 377
Salas de ambulatério 248
Funcionarios 2354
Médicos 604
Enfermagem 846
Médicos residentes 179
Consultas ambulatoriais em 1999  309.562
Consultas outros profissionais 66.697
Procedimentos diversos 215.373
Atendimento ambulatorial 590.032
Cirurgias 8.089
Internacdes 12.920

Fonte: Hospital dos Servidores do Estado —
Ministério da Saude, 2009
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HOSPITAL SIRIO LIBANES

Tabela 169 — Leitos e funcionarios

Area 54.000 m?
Funcionarios 2.300
Leitos 300
Distribuig&o de colaboradores

Atendimento Direto 42%
Atendimento Indireto 14%
Administracéo 11%
Servicos de Apoio 33%

Fonte: Jornal Folha de Sao Paulo, 2007

Tabela 170 — Producéo e indicadores gerais

Leitos operacionais
Pacientes/dia Criticos
Pacientes/dia nao critico
Internacdes

Média diaria de pacientes internados

Taxa de ocupacao operacional
Média de permanéncia
Procedimentos Cirdrgicos
Consultas PA

Exames

Profissionais

Relacédo Enfermeiro/leito (*)

Relacao aux. téc. Enfermagem/leito (*)
Consulta Consultorio Odontolégico
Consulta Consultério Radioterapia

2007
270
31.594
50.286
14.111
224
82,62
5,81
14.284
44.364

1.428.115

3.049

2008
296
32.932
55.898
14.466
243
76,58
6,12
15.250
47.204
1.760.488
3.442
0,64
1,77
4.086
22.237

Fonte: Hospital Sirio Libanés, 2009

(*) Média

Média da taxa de absenteismo em 2008 = 7,62%, em 2009 = 7,00%.
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Tabela 171 - Dimensionamento do quadro de
pessoal agosto/ setembro 2008

Setor
UTlI
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Escriturario/Aux. Administrativo
UTI - Adulto - Fase |
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Escriturario/Aux. Administrativo
UTI - Adulto - Fase I
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Escriturario/Aux. Administrativo
Centro Cirurgico
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Escriturario/Aux. Administrativo
Clinica Médica
Enfermeiro
Auxiliar de enfermagem
Escriturario/Aux. Administrativo
Centro Diagnostico - Imagens
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Escriturario/Aux. Administrativo
Semi-intensiva
Enfermeiro
Auxiliar de enfermagem
Escriturario/Aux. Administrativo
PA
Enfermeiro
Auxiliar de enfermagem
Escriturario/Aux. Administrativo
Quimioterapia
Enfermeiro
Auxiliar de enfermagem
Radioterapia
Enfermeiro
Auxiliar de enfermagem
Hemodialise
Enfermeiro
Técnico de enfermagem
Auxiliar de enfermagem
Escriturario/Aux. Administrativo

Profissionais

48
77

1
12

63
102
5
12

78
125
7
12

10
60
2
8

91
303
49

19
4
114
8

51
143
25

14
30
8

13
17

w N
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CME

Enfermeiro

Técnico de enfermagem

Auxiliar de enfermagem 2
Escriturario/Aux. Administrativo

Central de transportes

Auxiliar enfermagem Trainee 93

Fonte: Hospital Sirio Libanés, 2009
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Tabela 172 - Cargos de lideranca

Unidade Assistencial Profissionais
UTI - Adulto 1
UTI - Pediatrico 1
Centro Cirargico 1
Clinica Médica 10

Centro Diagnostico
Semi-intensiva
Quimioterapia
Radioterapia
Hemodialise

CME
Fonte: Hospital Sirio Libanés, 2009
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Total geral colaboradores setembro/2008 (excluidos afastados e ama) = 3.190.

HOSPITAL UNIVERSITARIO SAO PAULO DA USP

Tabela 173 — Hospital Universitario USP 2004

Funcionéarios em atividade 1.763
Taxa de Ocupacéo 72%
Taxa de Infeccao Hospitalar 11%
Atendimento SUS
Cirurgias 3.579
Consultas 229.506
Exames Complementares 673.938
Internacdes 9.287
Partos 2.940
Atendimentos aos Servidores USP
Odontologico 36.280
Cirurgias 801
Consultas 142.070
Exames Complementares 249.265
Internacgdes 1.683
Partos 203
Atendimentos de Urgéncia 230.000

Fonte: Hospital S&o Paulo, 2004
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HOSPITAIS AFILIADOS ANAHP NO ESTADO DE SAO PAULO

Tabela 174 - Servicos terceirizados segundo grupos de hospitais, estado de Sédo Paulo

2006
Servicos ANAHP 0SS AD HEE HESUS
(Regido SE)
Lavanderia 20 35 (57%) 09 17  (52%) 20 26  (77%) 04 08 (50%) 01 12 (8%)
Seguranca 22 35 (62%) 09 17  (52%) 26 26  (100%) 07 08  (87%) 02 12 (17%)
Limpeza téc. 07 35 (20%) 09 17 (52%) 26 26 (100%) 06 08  (75%) 02 12 (17%)
Limpezapred. 11 35 (31%) 09 17 (52%) 19 26 (73%) 06 08 (75%) 00 12 (0%)
Recep./Port. 04 35 (11%) 03 17 (17%) 04 26  (15%) 07 08 (87%) 01 12 (8%)
Informéatica 05 35 (14%) 01 17 (5%) 10 26 (38%) 02 08 (25%) 04 12 (33%)
Contabilidade 05 35 (14%) 02 17 (11%) 01 26 (4%) 01 08 (12%) 03 12 (25%)
Manutencéao 03 35 (8%) 04 17 (23%) 00 26 (0%) 00 08 (0%) 00 12 (0%)
Nutricdo 08 35 (22%) 02 17 (11%) 21 26 (81%) 03 08 (37%) 00 12 (0%)

Fonte: ANAHP, 2009

HOSPITAIS DE ENSINO

Tabela 175 - Indicadores resultantes dos dados coletados pelo SAHE nos Hospitais de Ensino
2006

STA
HCFMUSP FAEPA CASA-SP UNIFESP FUNFARME
Leitos Operacionais

SUS 1.573 754 668 605 552
UTI 214 100 60 102 99
N&o SUS 86 23 - 53 182
Média de Permanéncia

Clinicos e Cirargicos 6,23 4,27 5,24 6,99 5,38
UTI 4,92 5,75 6,81 6,84 7,41
Consultas de Especialidade 99.978 41.028 54.977 77.845 27.888
Demanda Espontanea (%) 96,98 23,78 93,56 98,51 23,17
N° de Residentes/Leito 0,59 0,68 0,7 0,83 0,33
N° de Funcionarios/Leito 8,8 6,92 6,44 8,56 6,4
N° de Médicos/Leito 0,59 0,67 1,01 1,75 0,68
N° de Enfermeiro/Leito 0,35 0,39 0,43 0,75 0,19
N° de pessoal de enfermagem/Leito 1,47 1,92 2,57 2,52 1,85
% de Func. infra-estrutura 23,3 40,5 35,6 29,8 44.8
% de Func. Diagndstico e

Terapéutico - 13,4 15,4 12,7 10,1
% de Func. Intern. Clinico - Cirurgica - 30,1 31,1 32,9 24
% de Func. Ambulatério/Emergéncia - 16,2 17,8 245 10,3
% Outros (sem indicacao de area) 76,7 - - - 10,8
Despesas com pessoal 49,32 55,15 61,55 69,12 47,1
Limpeza de m2/Funcionario * 714 448 - 326
N° de operacdes/sala/dia 1,98 1,87 1,7 1,69 2,6
N° de exa. imagem/paciente-dia 0,36 0,24 0,23 0,11 0,35
N° de exa. patologia/paciente-dia 5,5 3,89 1,1 2,01 7,53

Fonte: SAHE, 2006



199

Tabela 176 - Indicadores resultantes dos dados coletados pelo SAHE nos Hospitais de
Ensino 2006

UNICAMP UNESP SOROCABA BAURU GRAJAU
Leitos Operacionais

SUS 525 409 358 263 259
UTI 66 52 29 22 27
Nao SUS - - - - -
Média de Permanéncia

Clinicos e Cirargicos 4,65 5,58 6,8 8,4 4,72
UTI 7,21 5,32 4,74 7,8 4,72
Consultas de Especialidade 32.310 25.805 15.530 9.404 4,72
Demanda Espontanea (%) 95,93 96,93 23,14 45,6 4,72
N° de Residentes/Leito 0,91 0,79 0,31 * 4,72
N° de Funcionarios/Leito 6,43 5,27 6,75 5,26 4,72
N° de Médicos/Leito 0,46 0,31 1,16 0,9 4,72
N° de Enfermeiro/Leito 0,66 0,34 0,05 0,39 4,72
N° de pessoal de

enfermagem/Leito 1,93 2,01 0,3 1,6 4,72
% de Func.infra-estrutura 34,9 38,4 30,9 54,2 4,72
% de Func. Diag. e Terap. 13,9 18,6 11 7,6 4,72
% de Func. Intern. Clinico-

Cirargica 32,9 32,3 38,5 24,4 4,72
% de Func. Ambulatério/

Emergéncia 18,2 10,8 19,7 13,8 4,72
% Outros

Despesas com pessoal 60,73 48,85 50,44 59,14 4,72
Limpeza de m?/Funcionério 561 223 479 189 4,72
N° de operacdes/sala/dia 1,68 2,04 1,81 2,45 4,72
N° de exames de

imagem/paciente-dia 0,2 0,28 0,17 0,17 4,72
N° de exames patologia

clinica/paciente-dia 4,28 1,14 2,96 2 4,72

Fonte: SAHE, 2006
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Tabela 177 - Indicadores resultantes dos dados coletados pelo SAHE nos Hospitais de

Ensino 2006

Leitos Operacionais

SuUS

UTI

Nao SUS

Média de Permanéncia
Clinicos e Cirargicos

UTI

Consultas de Especialidade
Demanda Espontanea (%)
N° de Residentes/Leito

N° de Funcionarios/Leito
N° de Médicos/Leito

N° de Enfermeiro/Leito

N° de pessoal de
enfermagem/Leito

% de Func.infra-estrutura
% de Func. Diagndstico e
Terapéutico

% de Func. Internacao Clinico-
Cirargica

% de Func.
Ambulatério/Emergéncia
% Outros

Despesas com pessoal
Limpeza de m?/Funcionério
N° de operacdes/sala/dia
N° de exames de
imagem/paciente-dia

N° de exames patologia
clinica/paciente-dia

235 200 194
27 14 32

- 85 21
4,7 6,46 4,9
559 411 8,14

8.335 3.818 11.706
98,55 78,94 93,92

- 0,06 0,52
7,83 4,45 8,25
1,15 1,04 1,01
0,76 0,13 0,38
1,98 1,33 2,28
658 34,3 50,1
5,3 11 13,8
21,3 26,3 28,2
76 156 7,9

- 12,6 -

77,67 46,95 68,16
428 404 428
1,37 1,44 1,08
0,22 0,29 0,23
395 0,83 2,1

182
32

5,61
7,35
5.216
55
6,64
0,76
0,3

2,86
50,1

6,6
29,8
13,5

77,09
192
2,21
0,31

2,56

~ PADRE EMILIO
HU-USP HUPP FAMEMA SUMARE ALBINO CARLOS

178
22
53

5,84
7,59

34
0,21
3,35
0,17
0,06

0,36
37,9

9,1
39,5
13,5

43,25;
314
0,22

1,44

152
10

5,92
8,05
4.885
0,26
2,45
0,26
0,05

0,34
47,6

7,7
40,2
4,5
51,02
624
1,99
0,11

1,43

Fonte: SAHE, 2006
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Tabela 178 - Indicadores resultantes dos dados coletados pelo SAHE nos Hospitais de

Ensino 2006
BRAGANCA
UNITAU PAULISTA IDPC Incor P10 XIlI
Leitos Operacionais
SUS 143 121 263 340 158
UTI 16 19 34 112 20
N&o SUS 15 38 11 116 25
Média de Permanéncia
Clinicos e Cirargicos 4,66 3,56 8,12 9,16 4,9
UTI 17,44 13,22 3,88 8,5 5,81
Consultas de Especialidade 1.934 5,478 15.112 15.539 9.001
Demanda Espontanea (%) - 92,65 99,07 99,53 -
N° de Residentes/Leito 0,36 0,2 0,23 0,18 0,14
N° de Funcionarios/Leito 5,35 4,94 6,02 7,33 7,16
N° de Médicos/Leito - 0,92 0,53 0,76 0,79
N° de Enfermeiro/Leito 0,47 0,03 0,35 0,61 0,42
N° de pessoal de
enfermagem/Leito 1,89 0,3 1,33 1,35 1,43
% de Func.infra-estrutura 61,4 35,8 55,1 39,1 29,7
% de Func. Diagndstico e
Terapéutico 10,2 27 17 16,6 23,9
% de Func. Internacao Clinico -
Cirargica 24,3 19,7 17,3 27,3 9,1
% de Func.
Ambulatério/Emergéncia 4,2 11,4 10,6 17 16,9
% Outros (sem indicacao de area) - 5,8 - - 20,4
Despesas com pessoal 58,49 38,73 46,97 57,43 26,62
Limpeza de m2/Funcionario 365 149 357 330 222
N° de operacdes/sala/dia 1,6 1,19 1,12 0,78 2,2
N° de exames de
imagem/paciente-dia 0,19 0,33 0,35 0,57 0,12
N° de exames patologia
clinica/paciente-dia 2,59 2,42 5,83 8,08 0,32

Fonte: SAHE, 2006
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Tabela 179 - Indicadores resultantes dos dados coletados pelo SAHE nos Hospitais de

Ensino 2006
Amaral Emilio

Carvalho Ribas Centrinho
Leitos Operacionais
SUS 294 209 83
UTI 10 17 6
Nao SUS 60 - -
Média de Permanéncia
Clinicos e Cirargicos 4,97 13,58 3,33
UTI 1,67 15,04 5,52
Consultas de Especialidade 8.211 4.670 3.615
Demanda Espontanea (%) - - -
N° de Residentes/Leito 0,06 0,22 0,06
N° de Funcionarios/Leito 4,47 10,51 8,82
N° de Médicos/Leito 0,42 1,47 0,47
N° de Enfermeiro/Leito 0,28 0,69 0,21
N° de pessoal de
enfermagem/Leito 1,15 2,75 0,91
% de Func. infra-estrutura 62,2 25,4 50,2
% de Func. Diagnostico e
Terapéutico 8,5 9,5 3,2
% de Func. Internacao Clinico -
Cirargica 25,6 33,8 17,9
% de Func.
Ambulatério/Emergéncia 3,7 13,3 28,6
% Outros (sem indicacao de area) - 18,1 -
Despesas com pessoal 26,87 61,25 74,54
Limpeza de m2/Funcionario 569 293 935
N° de operacdes/sala/dia 4,01 0,27 4,06
N° de exames de
imagem/paciente-dia 0,79 0,28 0,01
N° de exames patologia
clinica/paciente-dia 4,7 8,55 0,22

Fonte: SAHE, 2006

Segundo um Estudo realizado por Almeida em 2007, a comparagcdo entre

quatro Hospitais Universitarios, temos:



Tabela 180 - Quantitativo necessario por unidade hospitalar

e por categoria profissional

Cargo

Assistente Social
Bidlogo

Citotécnico
Enfermeiro
Farmacéutico

Fisico

Fisioterapeuta
Fonoaudiologo
Médico

Nutricionista
Odontologo
Psicologo

Técnico de Farmacia
Téc. de Hemoterapia
Téc.de Laboratorio
Téc. de RX

Téc. de Registro médico

Téc. de Enfermagem
Téc. de Radioterapia

Terapeuta Ocupacional

Total

CEMO HCI HCIl HCHlI HCIV

2 20 7 7

31 101 - 9
- 37 - -
58 274 96 78
- 30 18 17
- 14 - 4
2 28 10 12
- 6 - -
34 297 79 76
2 32 14 12
- 5 - -
1 14 4 6
- 38 13 13
- 30 3 5
11 38 11 2
- 47 21 13
- 7 - -
25 434 193 102
- 58 - 7
- 2 -

168 1.511 469 362

16

153

Total Global

52
142
37
545
65
17
61
6
521
71
5
32
63
38
63
82
7
790
65
2
2.663

Fonte: Almeida, 2007

de necessidade por unidade hospitalar

Tabela 181 - Comparativo entre o quadro de pessoal assistente e o levantamento

203

CEMO HCI HCII
Funcéo QP LP QP LP QP LP
An. de Laboratério 19 31 38 101 2 0
Assistente Social 1 2 15 20 9 7
Enfermeiro 46 58 179 274 50 96
Farmacéutico 0 0 13 30 7 18
Fisico 0 0 15 14 0 0
Fisioterapeuta 0 2 11 28 3 10
Fonoaudiologo 0 0 2 6 0 0
Médico 18 34 268 297 65 79
Nutricionista 0 2 11 32 2 14
Odontélogo 0 0 9 5 0 0
Psicologo 1 1 5 14 1 4
Téc. de Enfermagem 17 25 408 434 152 193
Téc. de Farmacia 0 0 12 38 4 13
Téc. de Laboratério 6 11 121 105 11 15
Téc. de Radiologia 0 0 55 47 18 21
Téc. de Radioterapia 0 0 49 58 0 0
Téc. de Reg. Médico 0 0 * 7 * 0
Terapeuta Ocup. 0 0 2 2 0 0
Total 107 168 1.212 1511 323 469
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Fonte: Almeida, 2007



Tabela 182 - Produ¢cdo média nos hospitais

Procedimentos N°
Internacdes 1.094
Cirurgias 976
Quimio./ Hormonioterapia 6.237
Radioterapia (campos) 12.087
Consultas Médicas 19.169
Transplantes de medula 6ssea 7
Exames Citopatoldgico 26.419
Outras Consultas 3.811

Fonte: Almeida, 2007

Tabela 183 - Distribuicdo da forca de trabalho por unidade assistencial

Unidades Hospitalares N©° % Relacao ao Total INCA
HCI 1.212 37%
HCII 323 10%
HCIII 218 7%
HCIV 126 4%
CEMO 107 3%
Total Unidades 1.986 61%
Total INCA 3.246 100%

Tabela 184 - Quantitativo de pessoal necessario para divisdo médica CEMO

Fonte: Almeida, 2007
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Atividade

Consultas
Rotina Hosp.-
dia

Biopsia
Aspiracao de
medula
Cateter
Cateter longa
permanéncia
Chefia

Capac.Inst.
sala leito
5
10

[ —

=

Cargo

Médico
Médico

Médico
Médico

Médico
Médico

Médico

Qtde

5
1

1
2

[EEN

Carga/ Dias Carga/ Adicion Adicion Qtde
hr seman de férias Ensino pessoal
8 5 200 220 242 6
8 5 40 44 48,4 1
8 5 40 44 4824 1
8 1 16 17,5 19,36 0
4 1 4 4,4 4,84 0
4 2 8 8,8 9,68 0
3 5 40 40 40 1

X. CONSIDERACOES FINAIS

hospitais,

Fonte: Almeida, 2007

Constatamos nesta pesquisa, a partir dos dados e informacdes obtidas dos

e das caracterizacbes dos parametros utilizados e dos

indicadores

estabelecidos, um grande nimero de modelos e métodos de calculo e de variaveis

consideradas, em varios niveis de importancia, que descrevem o dimensionamento de

pessoas nos hospitais.

Em muitos casos,

quantidades de pessoas em determinadas realidades.

justificando as especificidades das
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As variaveis intervenientes ou condicionantes, como fatores determinantes na

composicao do quantitativo e qualitativo dos profissionais encontradas séo:

a) a estrutura organizacional e o layout da planta fisica dos setores dos
hospitais. S&do 0s numeros de departamentos, divisbes, secbes e setores
organizacionais e o espaco fisico ocupado por este, em termos de m2, como também
sua funcionalidade (deslocamentos, distancias, tempos de espera nos fluxos internos,

relaces entre departamentos, dentre outros);

b) a producéo e o nivel de complexidade dos servi¢os prestados pelo hospital;
namero de consultas, de exames, de cirurgias e de internacfes, complexidade dos
procedimentos e cirurgias realizadas, tempo das consultas e 0s equipamentos

utilizados;

C) a inovacao e absorcao de novas tecnologias e equipamentos, as inovacoes

organizacionais realizadas e a utilizacao das tecnologias, equipamentos e instalagoes;

d) o desenho dos processos produtivos de servigos internos, direto ou

indiretamente ligados ao paciente;
e) as caracteristicas culturais locais e da regido onde se situa o hospital;

f) a oferta e nivel salarial desejado pela méo de obra da regido onde o hospital
esté localizado;

g) as caracteristicas socio-econémicas dos usuarios do hospital;

h) o tipo e tamanho do hospital e sua finalidade, sua caracterizacdo enquanto

instituicdo publica ou privada;
i) a complexidade tecnoldgica e de instalacdes do hospital,

j) o nivel de resolutibilidade de atencédo a saude primaria, secundaria, terciaria

e quartanaria;
k) a quantidade de especialidades médicas oferecidas;

l) a complexidade e a qualidade das assisténcias de enfermagem, de

fisioterapia, de psicologia, de nutricdo e farmacéutica.
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m) a formagé&o gerencial e experiéncia profissional dos gestores das areas e/
ou setores do hospital.

As mudancas tecnologicas, econdmicas, legais e sociais alteram o0s
parametros e os tempos padrées de operacionalizacdo hospitalar, obrigando a uma

revisdo periddica do quadro de profissionais, quantitativa e qualitativamente.

As alteracbes nos parametros e tempos padrdes, devido a incorporacdo dos
aumentos de produtividade, € um fato concreto. A automacédo e informatizacdo das
tarefas sédo exemplos claros disto, levando, na maior parte dos casos, a uma diminuicao

do quantitativo de pessoal.

Os fatores econdmicos de competicdo através da formacdo dos precos,
procurando a diminuicdo dos custos de producao, constituem um fator importante na
reducdo do quadro de pessoal, dado o peso deste no custo total dos servicos do
hospital. Os custos das contribuigcbes sociais da folha de pagamento faz com que o
hospital terceirize algumas atividades e servicos. Temos os hospitais filantropicos (e/ou
beneficentes) com vantagem competitiva, dada a composicdo dos seus custos, por
terem menos despesa com as leis sociais. Isto explica em parte porque estes hospitais

sao menos terceirizados do que os demais.

As obrigagfes legais geram um maior nimero de procedimentos técnicos e

administrativos, exigindo um aumento de pessoal para seu cumprimento.

O desenvolvimento social faz com que as exigéncias em termos de
necessidades e qualidade dos servicos aumentem, 0 que conduz a um aumento do

quantitativo de pessoal.

As proporcbes de pacientes internados tendem a diminuir (hospital dia,
tratamentos em nivel ambulatorial, cirurgias em que o paciente nao fica internado, sao
algumas das causas da diminuicdo), o que faz com que o quantitativo de profissionais
necesséarios também diminua, dado o atendimento ambulatorial exigir, em média, um

namero menor de pessoas de apoio técnico e administrativo.

Esta pesquisa buscou o levantamento e a consolidacao, das informacdes, de
indicadores e parametros, mas ndo teve como objetivo ser definitiva, e estd aberta a

criticas, atualizacdes e aperfeicoamentos.
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A pesquisa tem influéncias das experiéncias vivenciadas do autor, inclusive,
também, as deformacdes de sua formacao profissional, como por exemplo, privilegiar a

visao geral.

Este trabalho procura ser util na agilizacdo de tomada de decisdo com relacdo
a quantificacdo de profissionais, como também identificar possiveis deficiéncias
existentes de pessoas nos diversos setores do hospital.

Nossa preocupacao foi relacionar os parametros encontrados e utilizados por
profissionais e pesquisadores; e também indicadores, retirados de varias realidades
pesquisadas. Nao utilizamos s6 as fontes primarias. Utilizamos os trabalhos,
independente da fonte, que caracterizam uma realidade especifica importante.

O fator tempo tem uma influéncia decisiva na formulacdo dos parametros,
dada as inovacgOes tecnoldgicas, no entanto, os parametros mais antigos, apesar de
estarem, as vezes, desatualizados, indicam um método ou critério utilizado e nos

fornece uma visdo da evolugdo numérica dos profissionais nos hospitais.

Enfatiza-se que o objetivo deste levantamento foi realizar uma leitura
horizontal e institucional do quadro de pessoal do hospital, ja que o hospital € uma
organizacdo, em sua plenitude, e ndo um amontoado de pessoas e servicos em

desequilibrio.

As fontes primarias dos dados estdo nas pesquisas e trabalhos realizados
pela Associacdo Americana de Hospitais, pelo Ministério da Saude, pela Organizacéo
Mundial da Saude, pela Organizacdo Pan-Americana de Saude, pelo Instituto Brasileiro
de Geografia e Estatistica, pela Secretaria de Saude Estadual e Municipal e pelas

Universidades dentre outros.

Uma segunda fonte foi o levantamento por setor especifico da producéo
obtida e da infra-estrutura existente (tecnologia, espaco e materiais), bem como das

caracteristicas de seus profissionais existentes, necessarios e/ou potenciais.

Uma terceira fonte foi o de adaptacdo dos parametros a realidade encontrada,
0 que constituiria uma forma objetiva de se chegar ao numero adequado do quadro de

pessoal necessario.
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Constatamos que os problemas de dimensionamento ocorrem:

a) quando ndo se leva em conta a complexidade e a especificidade do servigco
ou area dimensionada,;

b) guando néo se faz a contextualizacdo com as variaveis intervenientes e

c) devido a inabilidade do gestor da area e/ ou setor na alocagdo dos

profissionais.
Acreditamos que os possiveis alcances deste trabalho séo:

a) melhoria da qualidade da assisténcia hospitalar;

b) diminuicdo do tempo ocioso dos profissionais;

c) otimizacéo da producao e dos fatores de producéao;

d) dimensionamento correto de pessoal (ou proximo disto);

e) reducdo de custos de pessoal;

f) melhoria na padronizagdo dos processos;

g) contribuir para a normatizagéo e certificacdo dos servicos e

h) permitir a mensuracdo dos servicos, sob o aspecto da contribuicdo do

profissional.

Em suma, este é um trabalho aberto, e que serd atualizado de tempos em
tempos, permitindo portanto, uma visdo histérica dos indicadores e parametros

utilizados.
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GLOSSARIO

A

Ambulatério : local onde se presta assisténcia a pacientes, em regime de nao

internacgéao.

Assisténcia ambulatorial : modalidade de atuacéo realizada pela equipe de saude a

pacientes no ambulatério, em regime de nao internacgao.

Assisténcia de enfermagem : modalidade de atuacdo realizada pela equipe de
enfermagem na promoc¢édo e protecdo de saude e na recuperacao e reabilitacdo de
doentes.

Assisténcia domiciliar : modalidade de atuacéo realizada pela equipe de saude no

domicilio do paciente.

Assisténcia hospitalar : modalidade de assisténcia prestada pela equipe de saude
a pacientes no hospital.

Assisténcia intensiva : pacientes graves e recuperaveis, com risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de funcdes vitais, requerendo assisténcia de Enfermagem e

médica permanente e especializada.

Assisténcia intermediaria : pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico e de
Enfermagem, requerendo avaliagbes meédicas e de Enfermagem com parcial
dependéncia dos profissionais de Enfermagem para o atendimento das

necessidades humanas basicas.

Assisténcia médica : modalidade de atuacao realizada pelo médico na promocao e

protecdo da saude e na recuperacao e reabilitacdo de pacientes.

Assisténcia minima/auto-cuidado : pacientes estaveis sob o ponto de vista clinico
e de Enfermagem, mas fisicamente auto-suficientes quanto ao atendimento das

necessidades humanas basicas.
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Assisténcia odontolégica : modalidade de atuacdo realizada pela equipe de
odontologia na promogédo e protecdo da saude e na recuperagao e reabilitacdo dos

pacientes.

Assisténcia semi-intensiva : pacientes recuperaveis, sem risco iminente de vida,
sujeitos a instabilidade de fungdes vitais, requerendo assisténcia de Enfermagem e

médica permanente e especializada.

Capacidade hospitalar de emergéncia : numero maximo de leitos que efetivamente
poderdo ser utilizados em um hospital em situagcdes anormais ou de calamidade
publica, para a internacdo de pacientes obtém-se pela soma da capacidade

instalada principal com o total de leitos auxiliares e reversiveis.

Capacidade hospitalar de operagdo : numero de leitos efetivamente funcionarios

no hospital, respeitada a legislacdo em vigor.

Capacidade hospitalar : niumero maximo de leitos que comporta o estabelecimento,

respeitada a legislagdo em vigor.

Capacidade operacional auxiliar : numero de leitos auxiliares instalados excluidos,
bloqueados e interditados, numa determinada hora ou periodo (utilizando a unidade

leitos por hora).

Capacidade operacional principal / auxiliar  : namero de leitos principais / auxiliares
oferecidos pelo hospital até o limite da capacidade planejada principal/auxiliar.

Capacidade operacional principal : numero de leitos principais instalados,
excluidos, bloqueados e interditados num determinado dia ou periodo. (utilizando a

unidade leitos por hora).

Categorias de pacientes por complexidade assistenci al (adaptado de Fugulin,
F.M. et. al).

Censo hospitalar diario : contagem, a cada 24 horas, do numero de leitos

ocupados.
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Cobertura dos servicos de saude : oferta sistematizada de servicos béasicos de
saude que satisfacam as necessidades de uma populacdo determinada,
proporcionada de forma continua, em lugares graficamente acessiveis, de forma a
garantir o acesso da populacdo aos diferentes niveis de atendimento do sistema de

servicos de saude.

Cobertura vacinal : indicador que expressa a proporcao da populacao — alvo que foi
vacinada, medindo a capacidade de alcance das metas estabelecidas conforme
campanha de vacinacdo. Para se obter a cobertura vacinal sdo necessarias as
seguintes informacgdes: populacdo — alvo, niumero de vacinados por idade, doses e
area geografica. A cobertura pode ser avaliada pelo método administrativo
analisando as informacdes obtidas no sistema de registro de servicos de saude e
pelo método estatistico, que consiste em inquéritos ou levantamentos de campo,

realizada através de entrevistas em adequada amostra de domicilios.

Coeficiente de incidéncia : constitui medida de risco de doenca ou agravo,
fundamentalmente nos estudos de etiologia das doencas agudas e cronicas. E a
razao entre 0s numeros de casos novos de uma doenca que ocorre em uma
coletividade, em um intervalo de tempo determinado, e a populagéo exposta ao risco
de adquirir a referida doenca no mesmo periodo multiplicando-se por poténcia de 10,

que é a base referencial da populagéo.

Coeficiente de mortalidade : relacdo entre a frequéncia absoluta de Obitos e o
namero dos expostos ao risco de morrer. Pode ser geral, quanto inclui todos os
Obitos e toda populacdo da &rea comum estudo e pode ser especifico por idade,

sexo, ocupacgao, causa de morte e outros.

Coeficiente de prevaléncia : coeficiente que mede a forca com que subsiste a
doenca na coletividade. Se expressa com a relagdo entre o numero de caso
conhecidos de uma dada doenca e a populagédo, multiplicando-se o resultado pela
base referencial da populacéo, que é poténcia de 10, usualmente 1000, 10.000 ou
100.0000.

Coeficiente/taxa : relacdo entre o numero de eventos reais e 0s que poderiam
acontecer, multiplicando-se o resultado desta relacdo pela base referencial do
denominador que é a poténcia de 10. Muito utilizado em saude publica para indicar a
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relacdo (quociente) entre dois valores numéricos, no sentido de estimar a
probabilidade de ocorréncia ou ndo de determinado evento. Os dados do numerador

estdo sempre contidos no denominador.

Complexidade : o que abrange ou encerra elementos ou partes, segundo Mario
Chaves, os Hospitais, pela sua complexidade, caracterizam-se como secundarios,
terciarios e quaternarios, de acordo com a assisténcia prestada, tecnologia utilizada

e servicos desenvolvidos.

Consulta : procedimento prestado a um paciente, por um profissional de saude de

nivel superior para fins de diagndstico e orientacéo terapéutica.

Contra-referéncia : ato formal de encaminhamento de um paciente a instituicao de
origem (que o referiu) apds a resolucdo da causa responsavel pela referéncia, e
sempre acompanhado das informacfes necessarias ao seguimento do mesmo, no

estabelecimento de origem.

Custo do paciente — dia : unidade de gasto representada pela média dos dispéndios
diretos e indiretos dos servicos prestados a pacientes internados, em um dia

hospitalar.
D

Dia hospitalar : periodo de trabalho compreendido entre dois censos de trabalho

consecutivos.

Equipamentos fixos : aqueles cujo o uso se restringe ao ambiente exclusivo de

operagao.

Equipamentos moéveis : aqueles que podem ser deslocados para diversos
ambientes tais como bercéarios e unidades de terapia intensiva. Também chamados

de equipamentos transportaveis.

Especialidades médico basicas : clinica médica, clinica cirdrgica, clinica gineco-

obstetricia e clinica pediatrica.



232

Especialidades médico-estratégicas : especialidade médicas que, em uma area
geografica determinada, assumem maior importancia em face da prevaléncia de
patologia especificas ou da dificuldade de acesso a estabelecimento de maior

complexidade.
G

Garantia de qualidade : conjunto de acdes planejadas e sistematicas visando a
confiabilidade adequada quanto ao funcionamento de uma estrutura, sistema,

componentes de procedimento, de acordo com o padrao aprovado.

Grau de dependéncia : nivel de atencdo quantitativo e qualitativa requerida pela

situacdo de saude em que o cliente se encontra.

Hospital : estabelecimento de saude destinado a prestar assisténcia sanitaria em
regime de internacdo, a determinada clientela, ou de ndo internagdo, no caso de

ambulatdrio e outros servicos.
Hospital de base : hospital de maior complexidade dentro de uma area definida.

Hospital de corpo clinico aberto : hospital que além de possuir corpo clinico
proprio, permite que outro médico utilize suas instalagbes para prestar servi¢cos a

seus pacientes.

Hospital de corpo clinico fechado : hospital que dispondo de corpo clinico préprio,
nao permite que qualquer outro meédico utiliza suas instalagcbes para prestar

assisténcia a seus pacientes.

Hospital de ensino : hospital que além de prestar assisténcia sanitaria a populagéo

desenvolve atividades capacitacéo de recursos humanos.

Hospital de grande porte : hospital com capacidade instalada de 151 até 500 leitos.
Hospital de médio porte : hospital com capacidade instalada de 51 até 150 leitos.
Hospital de pequeno porte : hospital com capacidade instalada de até 50 leitos.

Hospital de porte especial : hospital com capacidade instalada acima de 500 leitos.
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Hospital especializado : destinado a prestar assisténcia sanitaria a pacientes em
uma determinada especialidade.

Hospital filantrépico : hospital privado, que reserva & populacdo carente servigos
gratuitos, respeitando a legislacdo em vigor. Ndo remunerar os membros de sua
diretoria nem de seus 6rgdos consultivos, e os resultados financeiros revertem

exclusivamente a manutengao da instituicdo.

Hospital geral : integra o patriménio de uma pessoa natural ou juridica de direito
privado, ndo instituida pelo poder publico. Destinado a prestar assisténcia sanitaria a

doentes nas quatro especialidades basicas.

Hospital local : presta assisténcia sanitaria a populagdo de uma area geografica

determinada, dentro de uma regido de saude.

Hospital publico : aguele que integra o patriménio da Unido, estados, distrito federal
e municipios (pessoas juridicas de direito publico interno)., autarquias fundacdes
instituidas pelo poder publico, empresas publicas e sociedade de economia mista.

Hospital regional : hospital que presta assisténcia sanitaria a uma populacédo de

uma regido de saude.

Hospital secundario : hospital geral ou especializado, destinado a prestar
assisténcia nas especialidades médicas basica.

Hospital terciario : aquele que presta assisténcia além daquelas prestadas pelas

especialidades basicas.

Hospital-dia : modalidade de assisténcia na qual os doentes utilizam, com

regularidade do servico de leito hospitalar apenas no periodo diurno.

Hospital-noite : modalidade de assisténcia na qual os doentes utilizam com

regularidade do servico de leito hospitalar apenas no periodo noturno.

Incidéncia : nimero de casos novos de uma doenca, ocorridos em uma populagéo,

em particular durante um periodo especifico de tempo.
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Indicadores de qualidade : instrumentos que permitem a avaliagdo da assisténcia
de Enfermagem, tais como: sistematizacdo da assisténcia de Enfermagem; taxa de
ocorréncia de incidentes (iatrogenias); anotacdes de Enfermagem quanto a
frequéncia e qualidade; taxa de absenteismo; existéncia de normas e padrbes da

assisténcia de Enfermagem, entre outros.

Indicadores : instrumentos que permitem quantificar os resultados das ac¢des. Séao
indicadores que devem nortear o dimensionamento de pessoal do Hospital, quanto
a: numero de leitos, numero de atendimentos, taxa de ocupacdo, meédia de

permanéncia, paciente/dia, relagdo empregado/leito, dentre outros.

indice de Seguranca Técnica : destina-se a cobertura das auséncias do trabalho,

previstas ou ndo, estabelecidas em Lei.

indice prognostico : valor que reflete o grau de disfungéio organica de um paciente e
permite estimar seu prognéstico, calculado de acordo com o0s sistemas de

classificacéo de severidade utilizado.

indice : raz&o entre determinados valores. Designam um valor comparativo instituido

por fato ou medidas relacionadas.

Internacdo : admissao de um paciente para ocupar um leito hospitalar por um

periodo igual ou superior a 24 horas.

Laboratorio hospitalar : aquele localizado dentro ou préximo de uma instituicdo
hospitalar e que realiza exames de amostras provenientes da mesma instituicao

hospitalar.

Leito hospitalar : cama destinada a internacdo de um paciente do hospital. Refere-
se a camas incluidas na capacidade instalada do hospital e localizadas em espaco
numerado em um quarto ou enfermaria, que se constitui no endereco exclusivo de
um paciente durante a sua permanéncia hospitalar e que estédo vinculadas a uma
unidade de internacdo e a um ou mais servicos. (ndo considerar leitos hospitalares

os destinados a unidade de terapia intensiva e os de observacao)
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Métodos de Trabalho : relacionam-se & maneira de organizacdo das atividades de

Enfermagem, podendo ser através do cuidado integral ou outras formas.

Missdo: a razdo de ser da instituicdo/empresa incorporada por todos o0s seus

integrantes.

Modelo Assistencial : metodologia estabelecida na sistematizacéo da assisténcia de
Enfermagem (Art. 4° da Lei N° 7.498/86 e Art. 3° d o Dec. N° 94.406/87.

Modelo Gerencial : compreende as atividades administrativas desenvolvidas pelos
Enfermeiros nas unidades de servico (Art. 3° da Lei N° 7.498/86 e Art. 2° do Dec. N°
94.406/87).

P

Politica de pessoal : diretrizes que determinam as necessidades de pessoal, sua
disponibilidade e utilizacdo através do processo de recrutamento, selecao,
contratacdo, desenvolvimento e avaliacdo, incluindo beneficios previstos na

legislacdo e as especializa¢des existentes.

Porte: determinado pela capacidade instalada de leitos, segundo definicdo do

Ministério da Saude.

Posto de saude : unidade de saude destinada a assisténcia medico sanitaria, de
forma programada, de uma populacdo determinada, por pessoa de nivel médio ou

elementar, utilizando técnica apropriadas esquemas padronizados de atendimento.

Programas : conjunto de atividades ordenadas para atingir objetivos especificos que
signifiguem a utilizacdo dos recursos combinados. Exemplo: Programa Integral de

Saude da Mulher, Programa de Transplante etc..

Pronto socorro : estabelecimento de saude destinado a prestar a assisténcia a
doentes com ou sem risco de vida, cujos 0s agravos de saude necessitam de
atendimento imediato. Funcionam 24 horas do dia e dispde apenas dos leitos de

observacéao.
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Pronto atendimento : unidade destinada a assisténcia de pacientes, com ou sem
risco de vida cujos agravos a saude necessitam de atendimento imediato, sendo o

atendimento dentro do horario do servi¢o do estabelecimento.

Prontuario médico : Documento constituido de formularios padronizados destinados

ao registro da assisténcia prestada ao paciente.

Referéncia : ato formal de encaminhamento de um paciente atendido em um
determinado estabelecimento de salde para outro de maior complexidade. A
referéncia sempre devera ser feita apds a constatacao de incapacidade resolutiva

segundo as normas e mecanismos pre- estabelecidos.

hY

Servigos : conjunto de especialidades médicas oferecidas a clientela, cujas
caracteristicas podem sofrer influéncia da entidade mantenedora, tempo de

permanéncia, entre outras.

Sistema de classificacdo de pacientes :(por complexidade assistencial) € um
método para determinar, validar e monitorar o cuidado individualizado do paciente,
objetivando o alcance dos padrbes de qualidade assistencial. (De Groot, H.A-J.
Nurs. Adm. v.19, n.7, p.24-30, 1989).

T

Taxa (ou coeficiente de mortalidade) : € a medida de frequéncia de ébitos em uma
determinada populacédo durante um intervalo de tempo especifico. Ao se incluir os

Obitos por todas as causa, tem-se o indice de mortalidade geral.
Taxa: relacao percentual entre dois valores.

Terminologia em saude : (Obra: Terminologia Basica — Auditoria e controle /,
Controle, auditoria e avaliagdo SUS / SP). Conceitos utilizados no setor saude, e

presentes nesta pesquisa.
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ANEXOS

ANEXO | - CONCEITUACAO DO PESSOAL DE ENFERMAGEM (RE SOLUCAO
COFEN - 283/2004)

Caracteristicas relativas aos condicionantes do quantitativo de recursos humanos.

1 - Instituicdo/Empresa:

MISSao;

porte;

estrutura organizacional e fisica;

tipos de servi¢os e/ou programas;

tecnologia e complexidade dos servigos e programas,

politica de pessoal, recursos materiais e financeiros;

atribuicbes e competéncias dos integrantes dos diferentes servicos e/ou programas;

indicadores hospitalares do ministério da saude.
2 - Técnico-administrativa:

dindmica das unidades nos diferentes turnos;

modelo gerencial,

modelo assistencial; métodos de trabalho;

jornada de trabalho;

carga horaria semanal;

niveis de formacao dos profissionais;

padrées de desempenho dos profissionais;

indice de seguranca técnica (ist) ndo inferior a 15%;

indice de proporgcdo de profissionais de enfermagem de nivel superior e de nivel
meédio.

indicadores de avaliacdo da qualidade da assisténcia, com vistas a adequacao

guantitativa do quadro de profissionais de enfermagem.
3 - A Clientela:

sistema de classificacao de pacientes (SCP);

realidade socio-cultural e econdémica.
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ANEXO Il - CONCEITUA(;AO DOS NIVEIS DE ASSISTENCIA NUTRICIONAL
Niveis de atendimento clinico em nutrigcdo

Primario : Prestar assisténcia a pacientes cuja enfermidade de base e/ou problema
associado exija cuidados dietoterapicos basicos (cirurgia plastica, dermatologia,
otorrinolaringologia, oftalmologia, psiquiatria, traumato - ortopedia, ginecologia,
obstetricia).

Secundario : Prestar assisténcia a pacientes cuja enfermidade de base e/ou
problema associado exija cuidados dietoterapicos especificos (cardiologia, cirurgia,
cardiovascular, endocrinologia, pneumologia, neurologia, geriatria, hematologia,
emergéncia,,gastroenterolgia, clinica médica, nefrologia, neurocirurgia, oncologia,

proctologia e cirurgias do aparelho digestivo).

Terciario : Prestar assisténcia a pacientes cuja enfermidade de base e/ou problema
associado exija cuidados dietoterpicos intensivos (UTI, Cirurgia pediatrica, pediatria

e centros especializados).



ANEXO IIl - AS AREAS QUE COMPOEM UM HOSPITAL
As areas que compdem um hospital podem ser assim classificadas em:
a) Area de apoio diagnéstico e terapéutico:

hemodinamica;
hemoterapia;
laboratério;
meétodos graficos;

raio X.
b) Area assistencial:

ambulatorio;

CC/UTI (Centro Cirargico/ Unidade de Terapia Intensiva);
CO/CME (Centro Obstétrico/ Central de Material e Esterilizacao);
enfermarias;

pronto socorro.
c) Area de apoio técnico:

farmacia;

servico de nutricdo e dietética (SND);

servigo Social;

servico de arquivo médico e estatistico (SAME).

d) Area administrativa:

almoxarifado;
compras;
comunicacao;
contabilidade;
faturamento;
higiene hospitalar;
informética;

lavanderia;
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manutencgao;
recepgao;

recursos humanos;
seguranca;
telefonia;
tesouraria;
transporte;

zeladoria.

e) Assisténcia Médica/ Assisténcia Hospitalar:

area de apoio diagnostico e terapéutico;
area de apoio técnico;

area administrativa;

area de gerenciamento de pessoas;
areas de apoio cientifico e formativo;

area de apoio administrativo.
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ANEXO IV - FATORES DETERMINANTES DO MODELO DE DIMEN SIONAMENTO

Considerando o hospital uma organizacdo inserida no contexto de um
sistema de saude, e a fim de garantir esta integracao, alguns fatores sdo importantes
e determinantes na concepc¢do do modelo para o dimensionamento de um quadro de

pessoal. Estes fatores sao:

1. Politica de saude : que devem ser entendidas como as regras
estabelecidas para governar funcbes e assegurar que elas sejam desempenhadas
de acordo com os objetivos desejados pela organizacdo. Considera-se como parte

integrante desta politica de saude:

modelo assistencial da instituicéo;

servicos medicos-assistenciais existentes;

perfil da demanda na unidade hospitalar;

grau de integracdo com outros servicos médico - assistenciais;

definicdo das prioridades de destinagao dos recursos;

ISR N N N

necessidade de cobertura populacional para a area médico-hospitalar.
2. Politica de pessoal:

v’ politica salarial;

v jornada de trabalho semanal;

v periodo de férias regulamentares;

v feriados oficiais;

v' absenteismo (faltas, licencas e outros);

v' diferenciacao de turnos por setores do hospital;
v' valorizacdo e promocéao de pessoal;

v' método e organizacao do trabalho;

v flexibilidade de horas de trabalho;

v

beneficios legais.

3. Porte do hospital e grau de complexidade: atravé s da capacidade

fisica planejada, considera-se:

v area total construida;
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capacidade fisica de operacéo;
planta fisica (layout);
tecnologia incorporada;

estrutura organizacional;

qualidade de assisténcia a ser prestada.
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ANEXO V - LEGISLACOES QUE FIXAM OS INDICADORES E PA RAMETROS
UTILIZADOS NO PRESENTE ESTUDO

DECRETO

Decreto N° 50.501, de 31 de janeiro de 2006: Fixa, para os 0rgaos e entidades que
especifica, os limites maximos de plantdes/més das classes de Enfermeiro,
Fisioterapeuta, Farmacéutico e Auxiliar de Enfermagem e da providéncias correlatas.

Decreto N° 52.658 de 23 de janeiro de 2008: introduz medidas desburocratizantes
na recepcdo de documentos no ambito de Administracdo Publica do estado de Sao

Paulo.
DELIBERACAO

Deliberacdo N° 008, de 04 de abril de 2002 — Conselho nacional de saude: O
Plenario do Conselho Nacional de Saude, em sua Centésima Décima Oitava
Reunido Ordinaria, realizada nos dias 03 e 04 de abril de 2002, no uso de suas
competéncias regimentais e atribuicdes conferidas pela Lei N° 8.080, de 19 de
setembro de 1990, e pela Lei N° 8.142, de 28 de dezembro de 1990 DELIBERA:

Aprovar preliminarmente a aplicacdo dos parametros propostos pela SAS/MS.
LEIS

Lei N° 3.999 - de 15 de dezembro de 1961 dou de 21/12/61: Altera o salario-minimo
dos médicos e cirurgides-dentistas.

Lei N° 14.413, de 31 de maio de 2007 (Projeto de Lei N° 920/97, do Vereador Carlos
Neder - PT): Dispde sobre os direitos dos usuarios dos servicos e das acdes de

saude no municipio e da outras providéncias.

Plano Geral de Cargos de que trata a Lei Complementar N° 712/93: Os vencimentos
e salarios dos servidores, titulares de cargos/ocupantes de funcOes-atividade da
Administracdo Direta, bem como das Autarquias, sao fixados por escalas previstas
nos sistemas retribuitérios das diversas classes existentes no servico publico

estadual.
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Lei Complementar N° 674, de 8 de abril de 1992; Institui Plano de Cargos,
Vencimentos e Salarios para a Secretaria da Saude e Autarquias a ela vinculadas,
bem como institui 0 Sistema de Gratificagcbes da Saude para os servidores que

especifica e da outras providéncias.
NORMAS

Norma Regulamentadora 32 - NR-32: Estabelece as diretrizes bésicas para a
implementacdo de medidas de protecdo a seguranca e a saude dos trabalhadores
dos servicos de saude, bem como daqueles que exercem atividades de promocéao e

assisténcia a saude em geral

Norma Operacional da Assisténcia a Saude — NOAS-SUS 01/02 (Portaria MS/GM
n.°373, de 27 de fevereiro de 2002, e regulamentacdo complementar): Estabelecer,
na forma do Anexo desta Portaria, os parametros de cobertura assistencial no

ambito do Sistema Unico de Saude - SUS.

NR 4 da Portaria SSMT N° 34/87 - SERVICOS ESPECIALIZADOS EM
ENGENHARIA DE SEGURANCA E EM MEDICINA DO TRABALHO (104.000-6)

PORTARIAS

Portaria SAS/MS N° 123 de 28/02/05: Normas de classificagao e credenciamento de
unidades de assisténcia em alta complexidade cardiovascular.

Portaria N° 2.224/GM em 5 de dezembro de 2002: Estabelecer o sistema de

Classificacdo Hospitalar do Sistema Unico de Saude.

Portaria N° 251/GM, em 31 de janeiro de 2002: Estabelece diretrizes e normas para
a assisténcia hospitalar em psiquiatria, reclassifica os hospitais psiquiatricos, define
e estrutura, a porta de entrada para as internacdes psiquiatricas na rede do SUS e

da outras providéncias.

Portaria N° 1169/GM Em 15 de junho de 2004: Institui a Politica Nacional de

Atencdo Cardiovascular de Alta Complexidade, e d& outras providéncias.
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Portaria MS/GM 1101 de 12 de junho de 2002: Estabelecer, na forma do Anexo
desta Portaria, os parametros de cobertura assistencial no ambito do Sistema Unico
de Saude - SUS.

Portaria MS 2.616 / 98, que regulamenta as ac¢des de controle de infeccdo hospitalar

no pais, em substituicdo a Portaria MS 930 / 92.

Portaria CVS-9, de 16-3-94: Dispbe sobre as condi¢Oes ideais de transporte e

atendimentos de doentes em ambulancias.
RESOLUCAO

Resolucdo N° 397, de 11 ago 1995 : Dispbe sobre a fiscalizacdo do cumprimento
do Salario Minimo Profissional.

GERAL
Estatisticas da Saude - Assisténcia Médico - Sanitaria 2005
Material fornecido pela Secretaria da Saude do estado de Sao Paulo

Anexo | — Normas de classificacao e credenciamento de unidades de assisténcia em
alta complexidade cardiovascular da Portaria SAS/MS N° 210 de 15 de junho de
2004 — Ministério da Saude

Portaria N° 1169/GM de 15 de junho de 2004 — Ministério da Saude

Portaria N° 251/GM de 31 de janeiro de 2002 — estabelece diretrizes e normas para
assisténcia hospitalar em Psiquiatria

Resolucdo CREMESP N° 170/2007 de 22 de novembro de 2008
Resolucdo COFEN N° 293/2004
Decreto N° 52.658 de 23 de janeiro de 2008

Soma SUS - endereco eletronico (somasus@saude.gov.br)
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ANEXO VI - LEGISLACOES REFERENTES AS CLASSES PROFIS SIONAIS
CITADAS NO PRESENTE ESTUDO

ADMINISTRADOR

Lei N° 4.769, de 9 de setembro de 1965 - Dispde sobre o exercicio da profissao de
técnico de administragdo, e da outras providéncias. A Lei N° 4.769/65 sofreu
alteracdes pelas Leis N° 6.642/79 e 8.873/94.

Decreto N° 61.934, de 22 de dezembro de 1967 - Disp0e sobre a regulamentacéo do
exercicio da profissédo de Téecnico de Administracédo e a constituicdo dos Conselhos
Federal e Regionais de Técnicos de Administracdo, de acordo com a Lei N°
4.769/65, e da outras providéncias.

Portaria: n° 2.225/GM em 05 de dezembro de 2002 - Estabelece exigéncias
minimas para a estruturacdo técnico/administrativa das direcbes dos hospitais
vinculados ao Sistema Unico de Salide, sem prejuizo de outras que venham a ser
consideradas necessérias em cada instituicdo, em decorréncia de regulamentos
especificos ou exigéncias legais, e critérios de qualificacdo profissionais exigiveis
para o exercicio de funcbes nestas dire¢cdes, de acordo com o Porte do hospital
segundo sua classificacdo atribuida conforme os critérios do Sistema de
Classificacdo Hospitalar do Sistema Unico de Salde.

ASSISTENTE SOCIAL

Lei N° 8.662, de 07 de junho de 1993 - Dispde sobre a profissédo de Assistente Social

e da outras providéncias.
BIOLOGO

Decreto N° 88.438, de 28 de junho de 1983 - Dispbe sobre a regulamentacdo do
exercicio da profissdo de Biomédico de acordo com a Lei N° 6.684, de 03 de
setembro de 1979 e de conformidade com a alteracdo estabelecida pela Lei N°
7.707, de 30 de agosto de 1982.
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BIOMEDICO

Decreto N° 88.439, de 28 de junho de 1983 - Dispbe sobre a regulamentacdo do
exercicio da profissdo de Biomédico de acordo com a Lei N° 6.684, de 03 de
setembro de 1979 e de conformidade com a alteracdo estabelecida pela Lei N°
7.707, de 30 de agosto de 1982.

CCl

Portaria MS/GM N° 2.261, de 23 de novembro de 2005 — Dispde sobre as
diretrizes de instalacdo e funcionamento das brinquedotecas nas unidades de
saude que oferecam atendimento pediatrico em regime de internacéo, de acordo
com alein®11.104, de 21 de marco de 2005.

ENFERMAGEM

Lei N° 5.905, de 12 de julho de 1973 - Dispde sobre a criagcdo dos Conselhos
Federal e Regionais de Enfermagem e da outras providéncias.

Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986 - Dispbe sobre a regulamentacdo do exercicio

da enfermagem e d& outras providéncias.

Decreto N° 94.406, de 08 de junho de 1987. Regulamenta a Lei N° 7.498/86 que

dispde sobre o exercicio da Enfermagem, e da outras providéncias.
Resolucdo COFEN N° 311/2007: Revoga a Resolu¢cdo COFEN N° 240/2000

Resolucdo COFEN N° 293/2004: Estabelecer, na forma desta Resolucdo e de seus
anexos |, Il, lll e IV, os parametros para dimensionar o quantitativo minimo dos
diferentes niveis de formacdo dos profissionais de Enfermagem para a cobertura

assistencial nas instituicbes de saude.

Resolucdo COFEN- 293/2004: Estabelece parametros para Dimensionamento do

Quatro de Profissionais de Enfermagem nas instituicdes de saude.

* O paragrafo Unico do art. 23 da Lei N° 7.498/86 foi alterado pela Lei N° 8.967, de
28/12/94.
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* A Lei N° 7.498/86 estabelece que o exercicio da enfermagem é privativo de

Enfermeiro, Técnico de Enfermagem, Auxiliar de Enfermagem e Parteiro.
ENGENHEIRO/ ARQUITETO/ AGRONOMO

Lei N° 5.194, de 24 de dezembro de 1966 - Regula o exercicio das profissdes de

Engenheiro, Arquiteto e Engenheiro Agrénomo e da outras providencias.
Lei N°© 8.195, de 26 de junho de 1991 - Altera a Lei N° 5.194/66.

* O Decreto N° 241/67, incluiu entre as profissdes cujo exercicio é regulado pela Lei

N° 5.194/66, a profissdo de engenheiro de operacgao.

* A Resolugdo CFEAA N° 313/86, de 26 de setembro de 1986, do Conselho federal
de Engenharia, Arquitetura e Agronomia, disp8e sobre o exercicio profissional dos
Tecndlogos das areas submetidas & regulamentacéo e fiscalizacao instituidas pela
Lei N° 5.194/66. A relacdo das areas especificadas na referida Resolucao encontra-

se no Anexo IV deste documento.

LEI N° 4.950-A, DE 22 DE ABRIL DE 1966: 1°0 salario-minimo dos diplomados
pelos cursos regulares superiores mantidos pelas Escolas de Engenharia, de

Quimica, de Arquitetura, de Agronomia e de Veterinaria € o fixado pela presente Lei.
ESTATISTICO

Lei N° 4.739, de 15 de julho de 1965 - Dispbe sobre o exercicio da profissdo de
Estatistico e da outras providéncias.

Decreto N° 62.497, de 05 de abril de 1968 - Regulamenta o exercicio da profisséo de
Estatistico.

* A redacdo dos artigos 50,51,52 e 53 do Decreto N° 62.497/68, foi dada pelo
Decreto N° 80.404/77.

FARMACEUTICO

Decreto N° 85.878, de 9 de abril de 1981 — Regulamenta a Lei N° 3.820/60.
*Alteragoes: Lei N© 9.120/95; Lei N° 4.817 e Lei N° 5.724/71.
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FISIOTERAPEUTA E TERAPEUTA OCUPACIONAL

Decreto-Lei N° 938, de 13 de outubro de 1969 - Prevé sobre as profissbes de

Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional, e da outras providéncias.

LElI N° 8.856. DE 1° DE MARCO DE 1994 - Fixa a jornada de trabalho dos
profissionais Fisioterapeuta e Terapeuta Ocupacional.

FONOAUDIOLOGO

Lei N° 6.965, de 9 de dezembro de 1981 - DispbOe sobre a regulamentacdo da

profissdo de Fonoaudib6logo, e determina outras providéncias.

Decreto N° 87.218, de 31 de maio de 1982 - Regulamenta a Lei N° 6.965/81 -
Alteragdes: Lei N° 9.9098/95

MEDICO

Lei N° 3.268, de 30 de setembro de 1957 - Dispde sobre os Conselhos de Medicina,

e da outras providéncias.

Decreto N° 44.045, de 19 de julho de 1958 - Aprova o regulamento do Conselho

Federal e Conselhos Regionais de Medicina a que se refere a Lei N° 3.268/57.

Lei N° 6.932, de 07 de julho de 1981 - Dispbe sobre as atividades do médico
residente e d& outras providéncias.

Resolugdo CREMESP N° 170, de 6 de novembro de 2007: Define e regulamenta as
atividades das Unidades de Terapia Intensiva.

Resolucdo CREMESP N° 74, de 25 de junho de 1996: Em toda Unidade de Saude
na qual existam pacientes em sistema de internacédo ou observacgao € obrigatoria ter
pelo menos um médico presente no local as 24 (vinte e quatro) horas do dia,
capacitado a executar manobras de reanimagéo e de suporte vital.

PORTARIA N° 3432 12 DE AGOSTO DE 1998 - Estabelecimentos de critérios de

Classificacdo para as Unidades de Tratamento Intensivo - UTI
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LEI N° 3.999 - DE 15 DE DEZEMBRO DE 1961 - DOU DE 21/12/61: Altera o

salario-minimo dos médicos e cirurgies-dentistas.
NUTRICIONISTA

Lei N° 6.583, de 20 de outubro de 1978 - Cria os Conselhos Federal e Regionais de

Nutricionistas, regula o seu funcionamento, e da outras providéncias.
Decreto N° 84.444, de 31 de janeiro de 1980 - Regulamenta a Lei N° 6.583/78.

Lei N°© 8.234, de 17 de setembro de 1991 - Regulamenta a profissdo de Nutricionista

e determina outras providéncias.

Resolugcdo CFN N°380/2005: Dispde sobre a definicdo das areas de atuacéo do
nutricionista e suas atribuicdes, estabelece parametros numéricos de referéncia, por

area de atuacdao, e da outras providéncias.

Os 88 e 8§10 do art. 20, da Lei N° 6.583/78 foram revogados pela Lei N° 9.098, de 20
de setembro de 1995.

ODONTOLOGIA
Lei N° 5.081, de 24 de agosto de 1966 - Regula o exercicio da odontologia.
Decreto N° 68.704, de 04 de junho de 1971 - Regulamenta a Lei N° 4.324/64.

Portaria: n°. 648, de 28 de marco de 2006/ GM - Aprova a Politica Nacional de

Atencdo Basica, estabelecendo a revisdo de diretrizes e hormas para a organizagao
da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF) e o Programa de
Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

Portaria n° 1570/GM em 29 de julho de 2004 - Estabelece critérios, normas e
requisitos para a implantacdo e habilitacdo de Centros de Especialidades
Odontoldgicas e Laboratorios Regionais de Proteses Dentarias.

Portaria n°. 673/GM em 3 de junho de 2003 - Atualiza e revé o incentivo financeiro
as Acdes de Saude Bucal, no ambito do Programa de Saude da Familia, parte

integrante do Piso de Atencdo Béasica — PAB.
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PSICOLOGIA

Lei N°4.119, de 27 de agosto de 1962 - Disp0e sobre os cursos de formagéo em

psicologia e regulamenta a profisséo de psicdlogo.

Lei N° 5.766, de 20 de dezembro de 1971 - Cria o Conselho Federal e os Conselhos

Regionais de Psicologia e da outras providéncias.
Decreto N° 79.822, de 17 de junho de 1977 - Regulamenta a Lei N° 5.766/71.
SERVICOS DE LAVANDERIA

Prestacdo de servicos de lavanderia hospitalar — Secretaria da Gestdo Publica.
Verséo Novembro/07 — Rev.03 — Dez/07

Prestacdo de servigos de limpeza hospitalar — Secretaria da Gestédo Publica. Verséo
Fev/08 - Rev. 05 — Abr/08

TECNICO EM PROTESE DENTARIA

Lei N° 6.710, de 05 de novembro de 1979 - Dispde sobre a profissdo de Técnico em

protese Dentaria e determina outras providencias.
Decreto N° 87.689, de 11 de outubro de 1982 - Regulamenta a Lei N° 6.710/79
TECNICO EM RADIOLOGIA

Lei N° 7.394, de 29 de outubro de 1985 - Regula o exercicio da profissdo de Técnico
em radiologia e d4 outras providéncias. - Decreto N° 92.790, de 17 de junho de 1986
- regulamenta a Lei N° 7.394/85.
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ANEXO VIl — DEFINICAO DE PROFISSOES
ADMINISTRADOR

Planejam, organizam, controlam e assessoram as organizacdes nas areas de
recursos humanos, patriménio, materiais, informacdes, financeira, tecnolégica, entre
outras; implementam programas e projetos; elaboram planejamento organizacional,
promovem estudos de racionalizacdo e controlam o desempenho organizacional.

Prestam consultoria administrativa a organizacdes e pessoas.
ADMINISTRADOR DE AMBULATORIO

Planejam, coordenam e avaliam ac¢des de saude; definem estratégias para
unidades de saude; administram recursos financeiros; gerenciam recursos humanos e

coordenam interfaces com entidades sociais e profissionais.
ANALISTA DE SISTEMA

Desenvolvem e implantam sistemas informatizados dimensionando requisitos
e funcionalidade do sistema , especificando sua arquitetura, escolhendo ferramentas de
desenvolvimento, especificando programas, codificando aplicativos. Administram
ambiente informatizado, prestam suporte técnico ao cliente e o treinam, elaboram
documentacéo técnica. Estabelecem padrdes, coordenam projetos e oferecem solucdes

para ambientes informatizados e pesquisam tecnologias em informéatica.
BIOENGENHEIRO

Colaborar com outros profissionais (engenheiro, arquiteto, decorador,

vitrinista, paisagista).

Consertam e instalam aparelhos eletronicos, desenvolvem dispositivos de
circuitos eletrénicos, fazem manutencdes corretivas, preventivas e preditivas, sugerem
mudancas no processo de producéo, criam e implementam dispositivos de automacéo.

Treinam, orientam e avaliam o desempenho de operadores.

Estabelecem comunicagdo oral e escrita para agilizar o trabalho, redigem

documentacédo técnica e organizam o local de trabalho. Podem ser supervisionados por
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engenheiros eletronicos. Consertam e instalam aparelhos eletrbnicos, desenvolvem
dispositivos de circuitos eletronicos, fazem manutencbes corretivas, preventivas e
preditivas, sugerem mudancas no processo de producdo, criam e implementam

dispositivos de automacéo.

Treinam, orientam e avaliam o desempenho de operadores. Estabelecem
comunicacdo oral e escrita para agilizar o trabalho, redigem documentacao técnica e

organizam o local de trabalho. Podem ser supervisionados por engenheiros eletronicos.
BIOQUIMICO
Estuda aspectos bioquimicos, biofisicos e moleculares

Extrai materiais bioquimicos, genéticos, hormonais e citolégicos da amostra
Farmacéutico bioquimico Pesquisar materiais bioquimicos, genéticos, hormonais e
citolégicos da amostra Realizar analises de controle fisico, quimico, bioquimico e

microbiolégico nas fases dos processos

Trabalham em laboratérios clinicos, em hospitais e em servicos de saude
publica. Sdo empregados assalariados, com carteira assinada, que trabalham em

ambientes fechados, por rodizio de turnos.

Via de regra, trabalham individualmente com supervisdo de profissionais de
nivel superior, tais como bioquimicos. Podem permanecer em posi¢cdes desconfortaveis,
por longos periodos. Em algumas das atividades exercidas sofrem exposi¢cdo a material
toxico, radiacao, altas temperaturas e risco biolégico. Técnicos e auxiliares técnicos em

patologia clinica

Coletam, recebem e distribuem material biolégico de pacientes. Preparam
amostras do material biologico e realizam exames conforme protocolo. Operam
equipamentos analiticos e de suporte. Executam, checam, calibram e fazem
manutenc¢ao corretiva dos equipamentos. Administram e organizam o local de trabalho.
Trabalham conforme normas e procedimentos técnicos de boas praticas, qualidade e

biosseguranca.
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Mobilizam capacidades de comunicagéo oral e escrita para efetuar registros,
dialogar com a equipe de trabalho e orientar os pacientes quanto a coleta do material

bioldgico.
DENTISTA — CLINICO GERAL

Atendem e orientam pacientes e executam tratamento odontoldgico,
realizando, entre outras atividades, radiografias e ajuste oclusal, aplicacdo de anestesia,
extracdo de dentes, tratamento de doencas gengivais e canais, cirurgias
bucomaxilofaciais, implantes, tratamentos estéticos e de reabilitacdo oral, confeccéao de
protese oral e extra-oral. Diagnosticam e avaliam pacientes e planejam tratamento.
Realizam auditorias e pericias odontolégicas, administram local e condi¢des de trabalho,
adotando medidas de precaucdo universal de biosseguranca. Podem desenvolver
pesquisas na pratica odontologica e integrar comissdées de normatizacéo do exercicio da

profissao.
AUXILIAR DE DENTISTA

Planejam o trabalho técnico-odontolégico, de nivel médio, em consultorios,
clinicas, laboratorios de prétese e em orgaos publicos de saude. Previnem doenca bucal
participando de projetos educativos e de orientacdo de higiene bucal. Confeccionam e
reparam préteses dentarias humanas, animais e artisticas. Executam procedimentos
odontologicos sob supervisdo do cirurgido dentista. Administram pessoal e recursos
financeiros e materiais. Mobilizam capacidades de comunicacdo em palestras,
orientagfes e discussdes técnicas. As atividades sd@o exercidas conforme normas e

procedimentos técnicos e de biosseguranca.
DIGITADOR

Organizam a rotina de servicos e realizam entrada e transmissao de dados,
operando teleimpressoras e microcomputadores; registram e transcrevem informacgoes,
operando maguinas de escrever; atendem necessidades do cliente interno e externo.
Supervisionam trabalho e equipe e negociam servico com cliente. Trabalham em
servicos de apoio administrativo nos mais variados ramos de atividade, em servicos de

informatica e de correio. Sao assalariados, com carteira assinada, exceto o digitador que
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pode trabalhar por conta-propria. Atuam de forma individual e em equipe, sob

supervisao, em ambiente fechado e em sistema de rodizio de turnos.
ENFERMEIRO

Prestam assisténcia ao paciente e/ou cliente em clinicas, hospitais,
ambulatdrios, transportes aéreos, navios, postos de salude e em domicilio, realizando
consultas e procedimentos de maior complexidade e prescrevendo a¢des; coordenam e
auditam servicos de enfermagem, implementam ac¢fes para a promoc¢ao da saude junto
a comunidade. Podem realizar pesquisas. Atuam nas areas de salude e servi¢os sociais.
Sdo0 empregados com registro em carteira, trabalham em equipe, em ambientes
fechados e com revezamento de turnos (diurno/noturno). Os profissionais séo
predominantemente do sexo feminino, porém o numero de profissionais do sexo
masculino tem aumentado. S&o0 expostos a riscos bioldégicos e, com excecdo dos
Enfermeiros sanitaristas e do trabalho, a materiais toxicos, radiacbes e estresse

decorrente de lidar com vida humana.

Condicdes do Trabalho desempenham atividades técnicas de enfermagem em
hospitais, clinicas e outros estabelecimentos de assisténcia médica, embarcacdes e
domicilios; atuam em cirurgia, terapia, puericultura, pediatria, psiquiatria, obstetricia,
saude ocupacional e outras areas; prestam assisténcia ao paciente, atuando sob
supervisdo de enfermeiro; desempenham tarefas de instrumentacdo cirdrgica,
posicionando de forma adequada o paciente e o instrumental, o qual passa ao cirurgiao;
organizam ambiente de trabalho, dao continuidade aos plantbes. Trabalham em
conformidade as boas préticas, normas e procedimentos de biosseguranca. Realizam
registros e elaboram relatorios técnicos; comunicam-se com pacientes e familiares e

com a equipe de saude.
ENGENHEIRO

A construcao civil adota, regra geral, gestao por projetos, onde os gerentes de
obras desempenham atividades de controle, de suprimentos, de pessoal, de
planejamento etc. Geralmente, estdo subordinados a diretoria e sdo responsaveis por
uma ou mais obras. Em cada obra existem engenheiros supervisores residentes,
administrativos etc. O numero de supervisores varia em fungdo do porte da obra. Em

grandes empresas pode existir mais de um gerente de obras, como também pode haver
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um nivel de alta geréncia (diretores) ou geréncia regional. As ocupac¢fes da familia
requerem como escolaridade minima o superior completo, sendo freqliente profissionais
com cursos de pos-graduacdo e especializacdo. Normalmente sdo engenheiros e
profissionais com conhecimento tedrico necessario para desenvolver pesquisas em
engenharia e tecnologia como, por exemplo, quimica, fisica e matematica.
Habitualmente, os pesquisadores titulares tém, no minimo, cinco anos de experiéncia na

area.

Atuam em empresa dos servicos de eletricidade, gas e agua quente como
empregados com carteira assinada. Organizam-se em equipe, sob supervisao
permanente de técnicos e engenheiros, em locais fechados ou abertos e no sistema de
rodizio de turnos. Trabalham sob pressdo, em grandes alturas, em posicdes
desconfortaveis e em locais subterraneos ou confinados. Podem permanecer expostos a

materiais toxicos, radiacéo, altas temperaturas e riscos de choque elétrico e exploséo.

Atuam em empresas de servicos de saude e de fabricacdo de equipamentos
e instrumentos meédico-hospitalares. Trabalham como assalariados, com registro em
carteira e se organizam em equipe no trabalho, sob supervisdo ocasional de
engenheiros. O local de trabalho é fechado e o horério, diurno. Em algumas atividades
podem estar sujeitos a exposicao de radiagdo e contaminagdo e a pressao de trabalho

gue pode levar ao estresse.

Atuam em empresas de transporte aéreo e atividades afins, geralmente como
assalariados, com registro em carteira. Atuam em equipe, sob supervisdo de um
engenheiro. Podem trabalhar em locais fechados ou abertos, em horérios irregulares,
por rodizio de turnos ou em locais fora da base aérea, em atendimento de emergéncia.
Podem permanecer em posi¢cdes desconfortaveis por longos periodos; estao sujeitos ao

trabalho sob presséo e expostos a materiais toxicos, radiacdo e ruidos intensos.

Atuam em industrias extrativas de carvdo mineral, petrdleo, gas natural,
minerais metalicos e outros minerais e, também, em industrias de captacao, purificacdo
e distribuicdo de agua. Podem trabalhar em ambientes fechados, abertos ou em
veiculos em horérios irregulares ou por rodizio de turnos. Estdo sujeitos ao trabalho
confinado ou em locais subterraneos. Frequentemente, trabalham em posi¢coes
desconfortaveis, por longos periodos, expostos a radiacdo, altas ou baixas

temperaturas, ruido intenso e material toxico. S&o empregados assalariados, com
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carteira de trabalho assinada, que se organizam em equipes de cooperagédo, sob

supervisao ocasional de engenheiros.

Atuam na fabricacdo de maquinas para escritorio, equipamentos de
informatica, aparelhos e materiais eletroeletrénicos, aparelhos e equipamentos de
comunicacado, equipamentos de instalagbes médico-hospitalares, de precisdo e 6ticos, e
empresas de telecomunicagbes. Trabalham com carteira assinada, supervisionando

células de producéo ou postos de trabalho, sob orientacdo de técnicos ou engenheiros.

Atuam na fabricacdo de produtos quimicos como trabalhadores assalariados
com carteira assinada e sob supervisdo permanente. O trabalho é realizado em equipe,
em ambiente fechado e, eventualmente, sujeito & exposicdo de materiais toxicos e
radiacdo. Os Pirotécnicos trabalham em rodizio de turnos e permanecem, durante
longos periodos, em posicOes desconfortaveis. Os Trabalhadores da fabricacdo de
municdo e explosivos cumprem jornada diurna, ficam expostos a ruido intenso e altas
temperaturas e atuam sob supervisao direta de técnicos e engenheiros da area quimica
ou de seguranca do trabalho, seguindo normas rigidas de seguranca e controle de

material.

Atuam na fabricacéo de produtos quimicos e de artigos de borracha e plastico
como empregados com carteira assinada. Organizam-se em equipe, sob supervisao
permanente de técnicos ou engenheiros e no sistema de rodizio de turnos. Podem
trabalhar em ambientes fechados ou a céu aberto, em grandes alturas ou em locais
confinados. Em algumas atividades permanecem expostos a materiais toxicos, ruido

intenso, altas temperaturas, radiacdo e voltagem elevada.

Atuam na fabricacdo de produtos quimicos, coque, refino de petréleo,
combustiveis nucleares e alcool como assalariados com carteira assinada. Organizam-
se em equipe, sob supervisdo ocasional dos engenheiros. Podem trabalhar em locais
fechados, a céu aberto ou em veiculos, por rodizio de turnos, em ambiente confinado,
subterraneo ou em grandes alturas. Em algumas atividades permanecem expostos a
materiais toxicos, ruido intenso, altas temperaturas, radiacdo, vibracao e particulas de
suspensao. Atuam de forma ampla e variada e sdo conhecidos, em seu meio, como
profissionais com habilidades diferenciadas (multi-skill). Atuam nas empresas dos
servicos de eletricidade, gas e agua quente, captacao, purificacdo e distribuicdo de agua

e de limpeza urbana, esgoto e atividades conexas. Sdo empregados com carteira



258

assinada e organizam-se por equipes de operacao, sob a supervisdo ocasional dos
engenheiros. Trabalham predominantemente no periodo diurno e podem atuar em locais
abertos, fechados ou em veiculos. No desenvolvimento de algumas atividades
permanecem expostos a acdo de materiais toxicos, ruido intenso, altas temperaturas,
aerodispersoides, agentes biolégicos e altas pressfes. Atuam nas industrias de
fabricacdo de maquinas, equipamentos e produtos de metal, metalurgia bésica,
fabricacdo de maquinas, aparelhos e materiais, fabricacdo e montagem de veiculos
automotores. Sado empregados com carteira assinada, trabalham supervisionando
diretamente uma equipe de trabalhadores de chéo-de-fabrica, sob supervisdo ocasional
de engenheiros, em ambiente fechado e em rodizio de turnos diurno/noturno.
Eventualmente, trabalham em posi¢coes desconfortaveis durante longos periodos, sob
pressdo, levando a situacdo de estresse, e em grandes alturas, como € o caso do
Mestre de caldeiraria. Podem ser expostos a materiais toxicos, ruido intenso e,
particularmente, no caso do mestre de fundicdo, a radiacdo e altas temperaturas.
Atuam principalmente nas industrias de equipamentos de transporte e automobilistica,
indUstrias de produtos metalicos e na construgdo civil. Podem trabalhar por conta
prépria, como autbnomos ou como assalariados, com registro em carteira. Normalmente
trabalham em equipe, sob supervisdo permanente de engenheiros e podem
supervisionar tarefas realizadas por operarios especializados do setor. Algumas das
atividades exercidas estéo sujeitas a altas temperaturas, ruido intenso e material toxico,
em outras atividades trabalham com sobrecarga horéria de trabalho, principalmente em
finalizacdo de produtos sobre encomenda e obras.

Auxiliam arquitetos e engenheiros no desenvolvimento de projetos de
construcéo civil e arquitetura; aplicam as normas de saude ocupacional NR-9, NR-15 e
NR-17; apdiam a coordenacdo de equipes; auxiliam a engenharia na coordenacao de
projetos; pesquisam novas tecnologias de produtos e processos; projetam obras de
pequeno porte, coletando dados, elaborando ante projetos, desenvolvendo projetos,
dimensionando estruturas e instalacdes, especificando materiais, detalhando projetos

executivos e atualizando projetos conforme obras; detalnam projetos de grande porte.

Auxiliam gedlogos e engenheiros nos trabalhos de prospecc¢édo de recursos
minerais. Coletam amostras e processam dados geoldgicos, geofisicos e geoquimicos.
Preparam amostras minerais e monitoram processos de analises laboratoriais.

Identificam é&reas de potencial mineral por meio de levantamentos topograficos,
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geoldgicos e cartograficos. Controlam a qualidade de frente de lavra e participam de
estudos de impacto ambiental.

Auxiliam os engenheiros em projetos, programas, controle, instalacdo e
manutencdo de sistemas de automacdo. Analisam especificacbes para aquisicao de

componentes e equipamentos. Atuam em equipe, podendo coordena-la.

FARMACEUTICO HOSPITALAR

Realizam tarefas especificas de desenvolvimento, producdo, dispensacdo,
controle, armazenamento, distribuicdo e transporte de produtos da &rea farmacéutica
tais como medicamentos, alimentos especiais, cosméticos, imunobioldgicos,
domissanitarios e insumos correlatos. Realizam analises clinicas, toxicoldgicas,
fisioquimicas, biologicas, microbiolégicas e bromatoldgicas; participam da elaboracéo,
coordenacdo e implementacdo de politicas de medicamentos; exercem fiscalizacdo
sobre estabelecimentos, produtos, servigos e exercicio profissional; orientam sobre uso
de produtos e prestam servigcos farmacéuticos. Podem realizar pesquisa sobre os efeitos
de medicamentos e outras substancias sobre 6rgaos, tecidos e funcdes vitais dos seres

humanos e dos animais.
FAXINEIRO

O acesso as ocupac0Oes de Faxineiro e Limpador de vidros € livre. O exercicio
das ocupacdes de Coletor de lixo e Gari requer quarta série do ensino fundamental e a
ocupacdo de Trabalhador de servicos de manutencdo de edificios e logradouros tem
como requisito o ensino fundamental completo. O exercicio pleno das atividades ocorre
apos um a dois anos de experiéncia. Conservam a limpeza de logradouros publicos por
meio de coleta de lixo, varre¢des, lavagens, pintura de guias, aparo de gramas etc.
Lavam vidros de janelas e fachadas de edificios e limpam recintos e acessérios dos
mesmos. Executam instalacoes, reparos de manutencao e servicos de manutencao em
dependéncias de edificacbes. Atendem transeuntes, visitantes e moradores, prestando-
Ihes informacgdes. Zelam pela segurancga do patriménio e das pessoas, solicitando meios

e tomando providéncias para a realiza¢cado dos servigos.
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FISIOTERAPEUTA

Atendem pacientes e clientes para prevencao, habilitacdo e reabilitacdo de
pessoas utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia, terapia
ocupacional e ortoptia . Habiltam pacientes e clientes; realizam diagnosticos
especificos; analisam condi¢cdes dos pacientes e clientes. Orientam pacientes, clientes,
familiares, cuidadores e responsaveis; avaliam baixa visdo; ministram testes e
tratamentos ortopticos no paciente. Desenvolvem programas de prevencdo, promocao
de saude e qualidade de vida; exercem atividades técnico-cientificas; administram

recursos humanos, materiais e financeiros e executam atividades administrativas.
FONOAUDIOLOGO

Atendem pacientes e clientes para prevencao, habilitacdo e reabilitacdo de
pessoas utilizando protocolos e procedimentos especificos de fonoaudiologia. Tratam de
pacientes e clientes; efetuam avaliagdo e diagndstico fonoaudiolégico; orientam
pacientes, clientes, familiares, cuidadores e responsaveis; desenvolvem programas de
prevencao, promocao da saude e qualidade de vida; exercem atividades administrativas,

de ensino e pesquisa; administram recursos humanos, materiais e financeiros.
JARDINEIRO

Jardineiro (arvores para ornamentacdo urbana) O exercicio das ocupacdes
requer ensino fundamental (jardineiro e trabalhador na producédo de mudas e sementes)
e até quarta série do mesmo nivel (caseiro e trabalhador volante da agricultura). A
qualificacdo é obtida na prética, exceto o trabalhador na producdo de mudas e
sementes, que demanda curso basico profissionalizante de até duzentas horas-aula. O
pleno desempenho das atividades ocorre apos alguns meses de pratica (caseiro e

trabalhador volante) e de um a dois anos para os demais.
MOTORISTA

Atuam predominantemente nas atividades anexas e auxiliares do transporte,
porém podem trabalhar de forma indistinta nas diversas atividades econémicas. Sao
empregados com carteira assinada, exceto o motorista de taxi, que trabalha como
autdbnomo ou por conta-prépria. O trabalho é realizado de forma individual, em veiculos,

em horarios irregulares, sob supervisdo permanente (motorista de furgdo ou veiculo
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similar e motorista de carro de passeio) ou sob supervisao ocasional (motorista de taxi).
Trabalham sob presséo, o que pode leva-los a situagédo de estresse constante, e ficam
expostos a ruido intenso. Assessoram 0s executivos no desempenho de suas funcoes,
gerenciando informacgdes, auxiliando na execucao de suas tarefas administrativas e em
reunides, marcando e cancelando compromissos. Coordenam e controlam equipes
(pessoas que prestam servicos a secretaria: auxiliares de secretaria, office-boys,
copeiras, motoristas) e atividades; controlam documentos e correspondéncias. Atendem
clientes externos e internos; organizam eventos e viagens e prestam servicos em
idiomas estrangeiros. Podem cuidar da agenda pessoal dos executivos. Administram e
controlam a frota de veiculos no transporte rodoviario de cargas e passageiros.
Supervisionam atividades de motoristas e auxiliares; checam e inspecionam
documentacdo de motoristas e de veiculos. Supervisionam embarque e desembarque
de cargas e passageiros; inspecionam condi¢cdes do veiculo e da carga; preenchem e
emitem documentos fiscais e de controle. Programam e controlam horarios e gastos de
viagens. Providenciam atendimento e assisténcia as vitimas e seus parentes, em caso
de acidente, e acionam servicos de apoio e oOrgaos oficiais.  Advertir motoristas e

auxiliares (por escrito e verbalmente)
NUTRICIONISTA

Atuam nas seguintes areas: alimentacdo coletiva (creches, escolas, cesta
basica, hotelaria, convénio-refeicdo, restaurante comercial, restaurante industrial e
concessionarias, gastronomia, catering); clinica (hospitais, spa, lactario, ambulatério,
consultorio, banco de leite, atendimento domiciliar, estética); esporte; saude coletiva
(programas institucionais, unidades primarias de saude); saude publica (vigilancia
sanitaria e vigilancia institucional); marketing (atendimento ao consumidor e cozinha
experimental); industria de alimentos; consultoria/assessoria. Sao assalariados,
organizam-se em equipe multidisciplinar e interdisciplinar e trabalham sem supervisao.
Executam seu trabalho em ambiente fechado e em horario diurno, podendo, em alguns
casos, trabalhar em horario irregular. Estédo sujeitos a trabalho sob presséo, levando
situacdo de estresse, a posi¢cdes desconfortaveis durante longos periodos e podem ser
expostos a ruido intenso, altas temperaturas, risco ambiental e insalubridade. Existe
uma nova tendéncia em nutricdo, que diz respeito a nutricdo animal. Trata-se de um

trabalho multiprofissional, ligado a gestdo ambiental, onde o nutricionista trabalha com
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questdes do desperdicio e de rastreabilidade de doencas animais, principalmente de

animais silvestres.
PORTEIRO

Zelam pela guarda do patrimdnio e exercem a vigilancia de fabricas,
armazéns, residéncias, estacionamentos, edificios publicos, privados e outros
estabelecimentos, percorrendo-0os  sistematicamente e inspecionando  suas
dependéncias, para evitar incéndios, roubos, entrada de pessoas estranhas e outras
anormalidades; controlam fluxo de pessoas, identificando, orientando e encaminhando-
as para os lugares desejados; recebem hdspedes em hotéis; escoltam pessoas e

mercadorias; fazem manuteng¢des simples nos locais de trabalho.
PROGRAMADOR

Desenvolvem sistemas e aplicacdes, determinando interface grafica, critérios
ergondmicos de navegacdo, montagem da estrutura de banco de dados e codificacao
de programas; projetam, implantam e realizam manutencéo de sistemas e aplicactes;
selecionam recursos de trabalho, tais como metodologias de desenvolvimento de
sistemas, linguagem de programacdo e ferramentas de desenvolvimento. Planejam

etapas e acgOes de trabalho.
PSICOLOGO

Encaminhar alunos para profissionais de apoio (psicélogos, pedagogos,

fonoaudidlogos)
NEUROPSICOLOGO

Os profissionais dessa familia ocupacional atuam, principalmente, em
atividades ligadas a saude, servicos sociais e pessoais e educacdo. Podem trabalhar
como autdbnomos e/ou com carteira assinada, individualmente ou em equipes. E comum
0s psicologos clinico, hospitalar, social e neuropsicélogos trabalharem com supervisao.
Tém como local de trabalho ambientes fechados ou, no caso dos neuropsicélogos e
psicologos juridicos, pode ser a céu aberto. Os psicologos clinicos, sociais e 0s
psicanalistas, eventualmente, trabalham em horarios irregulares. Alguns deles trabalham

sob pressdo, em posicbes desconfortaveis durante longos periodos, confinados
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(psicologos clinicos e sociais) e expostos a radiacdo (neuropsicologo) e ruidos intensos.
A ocupacdo psicanalista ndo é uma especializacdo, é uma formagdo, que segue
principios, processos e procedimentos definidos pelas instituicbes reconhecidas
internacionalmente, podendo o psicanalista ter diferentes formacdes,como: psicologo,
psiquiatra, médico, filésofo etc. Condi¢cdes do Trabalho Para os trabalhadores dessa
familia é exigido o nivel superior completo e experiéncia profissional que varia segundo
a formacéao. Para os psicologos, de um modo geral, pede-se de um a quatro anos, como
€ 0 caso do psicoélogo clinico. Para o psicanalista é necessario, no minimo, cinco anos
de experiéncia. Os cursos de qualificacdo também variam de cursos basicos de
duzentas a quatrocentas horas-aula, como no caso do psicélogo hospitalar, mais de
quatrocentas horas-aula para os psicologos juridicos, psicanalistas e neuropsicologos,
até cursos de especializacdo para os psicologos clinicos e sociais. A formacéo desses
profissionais € um conjunto de atividades desenvolvidas por eles, mas os procedimentos

séo diferentes quanto a aspectos formais relacionados as instituicdes que os formam.
PSICOLOGO HOSPITALAR

Estudam, pesquisam e avaliam o desenvolvimento emocional e 0s processos
mentais e sociais de individuos, grupos e instituicdes, com a finalidade de analise,
tratamento, orientagdo e educacgdo; diagnosticam e avaliam disturbios emocionais e
mentais e de adaptacdo social, elucidando conflitos e questdes e acompanhando o(s)
paciente(s) durante o processo de tratamento ou cura; investigam os fatores
inconscientes do comportamento individual e grupal, tornando-os conscientes;
desenvolvem pesquisas experimentais, tedricas e clinicas e coordenam equipes e

atividades de area e afins.
TECNICOS EM EQUIPAMENTOS MEDICOS E ODONTOLOGICOS

Preparam materiais e equipamentos para exames e radioterapia; operam
aparelhos médicos e odontoldgicos para produzir imagens e gréaficos funcionais como
recurso auxiliar ao diagnoéstico e terapia. Preparam pacientes e realizam exames e
radioterapia; prestam atendimento aos pacientes fora da sala de exame, realizando as
atividades segundo boas praticas, normas e procedimento de biosseguranca e codigo
de conduta. Mobilizam capacidades de comunicacéo para registro de informacdes e
troca de informagdes com a equipe e com 0s pacientes. Podem supervisionar uma

equipe de trabalho.
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TERAPEUTA OCUPACIONAL

Atendem pacientes e clientes para prevencao, habilitacdo e reabilitacdo de
pessoas utilizando protocolos e procedimentos especificos de fisioterapia, terapia
ocupacional e ortopedia. Habilitam pacientes e clientes; realizam diagnosticos
especificos; analisam condi¢cdes dos pacientes e clientes. Orientam pacientes, clientes,
familiares, e responséaveis; avaliam baixa visdo; ministram testes e tratamentos
ortopédicos no paciente. Desenvolvem programas de prevencgao, promocao de saude e
qualidade de vida; exercem atividades técnico-cientificas; administram recursos

humanos, materiais e financeiros e executam atividades administrativas.
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ANEXO X — SARATOGA INSTITUTE
A seguir alguns indicadores citados pelo Saratoga Institute:

Eficacia Organizacional
Faturamento Liquido por Empregado
Faturamento Bruto por Empregado
Custo + Despesa Operacional por Empregado
Lucro Operacional por empregado

Custos com Terceirizacado/Despesas (%)

Estrutura de RH
Despesa Total de RH / Despesas Gerais da Empresa
Custo Total do Pessoal de RH / Despesas Gerais da Empresa
Custo de Terceiros em RH / Despesas Gerais da Empresa
Proporcionalidade em RH: N° efetivo de RH / Total de Funcionarios
Concentragdo do Pessoal de RH (% nivel operacional, tatico e estratégico)

Despesa por funcdo de RH / Despesa Total em RH

Remuneracéo
Custo Total do Efetivo / Faturamento Liquido
Custo Total do Efetivo / Faturamento Bruto
Custo Total de Pessoas / Despesas
Custo Total de Pessoas / Lucro Operacional
Remuneracao Variavel / Salario Nominal
Participagao nos Resultados / Lucro Operacional

Horas Extras / Salario Nominal

Beneficios
Custo de Beneficios / Faturamento Liquido
Custo de Beneficios / Faturamento Bruto
Custo de Beneficios / Despesas
Custo Saude / Custo Beneficios
Custo de Beneficios por empregado
Custo Saude por empregado

Custo de Beneficios / Salario Nominal
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Custo e Previdéncia Privada / Salario Nominal

Absenteismo / Rotatividade de Pessoal
Absenteismo
Rotatividade de Pessoal
Desligamentos / Efetivo Total
Desligamentos Voluntérios / Efetivo Total
Desligamentos Involuntarios / Efetivo Total

Custo de Desligamentos

Recrutamento e Selecéo
Admisséo / Efetivo Total
Aproveitamento Interno / Vagas Preenchidas
Tempo para Preenchimento de vagas (dias)
Custo de Admisséao
Custo de Admisséo / Salarios Admitidos
Estagiarios / Efetivo Total
Aproveitamento de estagiarios / Vagas para Estagio
Custo Programa de Estagio / Vagas para Estagio
Trainee / Efetivo Total

Custo Programa Trainee

Treinamento e Desenvolvimento
Investimento em T&D / Faturamento Liquido
Investimento em T&D / Despesas Gerais
Investimentos em Treinamento Técnico
Investimento em Desenvolvimento
Investimento em T&D / Remuneracao
Horas de Treinamento por Empregado
Horas de Treinamento Técnico por Empregado

Horas de Desenvolvimento por Empregado

Saude Ocupacional e Seguranca
Custo Total de Acidentes e Doencgas / Despesas
Custo de Prevencéao de Acidentes e Doencas por Empregado

Custo com Ocorréncia e Reabilitacdo de Acidentes e Doencas por Empregado
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Acidentes de Trabalho
Acidentes de Trabalho com Afastamento
Gravidade de Acidentes

Doenca Ocupacional

Relag¢des Trabalhistas e Sindicais
Processos Trabalhistas / Efetivo Total
Custos Processos Trabalhistas / Despesas

Paralisacfes por Greve

Perfil dos Recursos Humanos
Idade da Forca de Trabalho
Permanéncia Média ha Empresa
Concentracao de Pessoal (Especialistas, Engenheiros, Técnicos, Lideranca, etc.)
Concentracao Feminina
Impatriados
Expatriados
Formacéao Escolar

Idiomas



