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APRESENTACAO

Com satisfagdo, apresentamos o Manual de Dimensionamento da Forga de
Trabalho da Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Sesab). Este tema é hoje
um dos mais importantes para a garantia do acesso a sistemas e servigos de
saude em ambito nacional e internacional.

As continuas mudancas que se apresentam para o mundo do trabalho, a
adicao de novas tecnologias em saude, os recursos limitados, a escassez e ma
distribuicdo de profissionais da saide impdem aos gestores e trabalhadores o
desafio de pensar e recriar praticas e tecnologias que contribuam com a iden-
tificacao qualitativa e quantitativa de trabalhadores para prestacao do cuidado
aos usuarios do SUS, com qualidade e humanizacao, além de propiciar o pro-
tagonismo da forga de trabalho.

Neste sentido, a Sesab vem reinventando e revisando seus processos de
trabalho de modo a introduzir inovagdes no ambito da gestdo do trabalho que
visam o planejamento e o dimensionamento de seus profissionais. Assim, este
manual pretende alinhar conceitos e apresentar a metodologia participativa e
colaborativa de dimensionamento da forca de trabalho adotada pela Sesab.

Equipe de Dimensionamento da Forca de Trabalho.
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1 O Dimensionamento e o Planejamento da
Forca de Trabalho na Secretaria de Saude
do Estado da Bahia

No Brasil, o Sistema Unico de Satde (SUS) sustenta o acesso universal como
condicao de cidadania e possui como principios a universalidade, equidade e
integralidade (TEIXEIRA; VILLASBOAS; PAIM, 2018), sendo composto por estru-
turas e atores que se inter-relacionam e cuja atuagao tem como objetivo prin-
cipal promover a saude dos individuos e coletividade. Para tanto, requer Forca
de Trabalho em Saude (FTS) qualificada, disponivel, distribuida equitativamente
e acessivel a toda populacao, uma vez que estes sao bases para a garantia do
acesso a saude. (PAIM, 2009; GADELHA; CARVALHO; PEREIRA, 2012; VIANNA,
2002; OMS, 2007; WHO, 2018)

A Gestao do Trabalho e Educagdo na Saude, sinteticamente, se organiza em
torno da garantia da presenga e da formacao de trabalhadores no sistema, ade-
quadas as necessidades de salde da populacao. Neste sentido, sao as a¢des de
gestao, planejamento, dimensionamento e regulagdo da forca de trabalho que
possibilitam a formagao, distribuigdo, contratacao, vinculo, remuneracao, avalia-
¢ao, capacitacao, protegao social e da saude dos trabalhadores, enfim do traba-
lho decente em satide (ORGANIZACAO INTERNACIONAL DO TRABALHO, 2021).

Sendo assim, € importante pontuar que o dimensionamento € um importan-
te dispositivo para o planejamento e desenvolvimento da forga de trabalho (FT)
no SUS. Enquanto vinculado a modelos de atencao, expressa caracteristicas so-
bre incorporacao tecnoldgica, processos decisorios, relacao entre profissionais
e a propria compreensao do ato de cuidar, conferindo diferentes possibilida-
des de sentidos para o processo de dimensionamento e sua operacionalizacao.
(RAMOS; POSSA, 2016).

Portanto, dimensionar € identificar o quantitativo adequado de trabalhadores
competentes (habilidade, vontade e conhecimento necessario para o desempe-



nho da funcao almejada), a fim de proporcionar a producao pactuada, com a
qualidade desejada, de forma sustentavel e de acordo com os padrdes de quali-
dade exigidos pela instituicao, bem como, de seu projeto institucional (MENEZES,
2020). Sendo assim, o dimensionamento se constitui uma significativa ferramenta
de gestao, uma vez que é considerado um instrumento de fundamental impor-
tancia para qualificar o planejamento da FT nas institui¢des de salude, subsidiar
as negociacdes de recomposicao de trabalhadores, bem como para responder as
diversas recomendacgdes recebidas dos 6rgaos de fiscalizagdo e controle.

Assim, a fim de contribuir com a estruturagdo do processo de dimensiona-
mento da FTS na Secretaria de Saude do Estado da Bahia (Sesab) apresentare-
mos um resumo dos principais elementos que o compde, como indicadores e
parametros, indice de seguranca técnico, sistema de classificagdo de pacientes,
caracterizacao da forca de trabalho, metodologia de dimensionamento ado-
tada pela Sesab e fluxo de solicitacdo de estudos de dimensionamento para a
Diretoria de Gestdo do Trabalho (DGTES), estrutura da Superintendéncia de Re-
cursos Humanos (SUPERH) da Sesab. Entretanto, vale ressaltar que unidades e/
ou 6rgaos que nao se adéquem as regras gerais explicitadas neste documento
serao tratados de acordo com suas especificidades.

2 Elementos do Dimensionamento da Forc¢a
de Trabalho em Saude

2.1 Indicadores e Parametros

Existem varios conceitos e definicdes de indicadores e parametros utiliza-
dos no dimensionamento de trabalhadores, sendo que estes podem ser qua-
litativos (padrao de assisténcia), quantitativos (producdo e produtividade) ou
economico-financeiros (custos, receitas e rentabilidade) (PICCHAI, 2009). No
entanto, para a realidade da Secretaria de Saude do Estado da Bahia adotamos
0s seguintes conceitos, a saber:
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2.1.1 Indicadores
Sao dados e/ou informacbes obtidas em realidades especificas, que
caracterizam essas organizacdes no aspecto quantitativo e qualitati-
vo quanto a necessidade de trabalhadores. Permitem fazer algumas
comparacdes e analises em outros contextos, levando-se em conta as
diferencas e semelhancas. Sdo exemplos de indicadores que podem
nortear o dimensionamento de forca de trabalho em saude, quanto a:
ndmero de leitos, nUmero de atendimentos, taxa de ocupacao, média
de permanéncia, paciente/dia, relacao empregado/leito, dentre outros.

2.1.2 Parametros
Sao padrdes e/ou medidas utilizadas na quantificacao de FTS loco-re-
gionalmente (setor, unidade de saude e/ou territorio) que permitirao
estabelecer comparacgdes e/ou relagdes entre semelhantes Sao valida-
dos e aceitos em nivel local e legitimados para a populagao em analise.
Em relacdo ao dimensionamento da FTS trés indicadores basicos sao utiliza-
dos (podendo ter algumas alteracdes/adaptacdes), sao eles:

a) Horas de trabalho por capacidade instalada

Neste indicador a programacao de horas de trabalho é realizada com base
na capacidade instalada, assim o quantitativo de cuidado a ser produzido em
uma unidade ou area de trabalho de um servico de saude considerara sua
estrutura fisica e/ou tecnoldgica existente (leitos, maquinas de hemodialise,
equipamentos, dentre outros). Por exemplo, um recurso fisico e tecnologico
importante de qualquer hospital e determinante de sua capacidade instalada é
o leito. Para um servico hospitalar que tem 50 leitos, significa que sua capaci-
dade instalada de cuidar pacientes, simultaneamente, é de até 50 pessoas, ou
seja, sua capacidade instalada para internamentos é determinada pelo nimero
de leitos. Neste caso, o dimensionamento de horas de trabalho para esse mes-
mo servico pode ser realizado de duas formas.



« A primeira forma é a de programar horas de trabalho para gerar cuidados
para até o maximo de 50 usuarios simultaneamente. Neste caso a capacidade
instalada imp&e o limite de possibilidades de oferta de cuidados para esse
servi¢o. Nao ha como oferecer cuidados para mais que 50 pessoas simulta-
neamente nesse lugar, ou pelo menos nao se deveria. Por isso a capacidade
instalada é importante no planejamento e dimensionamento de forca de tra-
balho para servicos de saude e de qualquer outra area do sistema produtivo.

EXEMPLO 1
Uma determinada categoria X pode cuidar de até 10 leitos. Tém-se 50 leitos
ocupados, que necessitam de cuidado 7 dias por semana, 24 horas por dia. Este

profissional possui carga horaria semanal de 30 horas. Logo, o cdlculo de horas
serd:

Calculo da programacéo de horas semanais:

(50 leitos / 10 leitos) X 7 dias X 24 horas = 840 horas semanais de trabalho
do profissional X.

A programacdo de horas semanais pode ser convertida em profissionais.
Sabendo-se que a carga horaria é de 30 horas tém-se:

Cdlculo de profissionais da categoria X:

840/30 = 37 trabalhadores da categoria X aproximadamente.

« A segunda forma é programar horas de trabalho para gerar cuidados para
o percentual médio de ocupacdo desses leitos. Se, nesse caso, ha 50 leitos,
todavia, a ocupagdo média desse servico é de 40 leitos, ou seja, 80% do to-
tal de leitos. Temos que 80% do que se denomina “Taxa de Ocupagao” (TO)
desse servigo. Entdao, podem-se programar horas de trabalho considerando
a sua TO, ou seja, para 40 leitos. Neste caso, 40 leitos é o que se pode tam-
bém ser denominado de nimero de leitos ajustado.
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EXEMPLO 2

Uma determinada categoria X pode cuidar de até 10 leitos. Tém-se 50 leitos
com uma taxa de ocupacao de 80%, que necessitam de cuidado 7 dias por
semana, 24 horas por dia. Este profissional possui carga horaria semanal de 30
horas. Logo, o cdlculo de horas serd:

Cdlculo da programacdo de horas semanais:
[(50 leitos*80%) / 10 leitos] X 7 dias X 24 horas = 672 horas semanais de
trabalho do profissional X.

A programagao de horas semanais pode ser convertida em profissionais.
Sabendo-se que a carga horaria é de 30 horas tém-se:

Cdlculo de profissionais da categoria X:

672/30 = 22 trabalhadores da categoria X aproximadamente.

A Taxa de Ocupacao expressa a razao entre o nimero médio de uso da capa-
cidade instalada e o quantitativo maximo possivel e disponivel dessa capacida-
de, em um determinado periodo. Assim, medir esse dado ajuda o servico a de-
finir se ele esta produzindo em plena capacidade ou se parte dos seus recursos
nao estao sendo aproveitados. Por fim, é importante mensurar a capacidade
instalada para ter mais controle sobre suas atividades e conseguir integrar e
articular profissionais e trabalhadores de diferentes equipes.

b) Horas de trabalho por atendimento realizado

E a programacdo de horas de trabalho necessarias para um determinado
servico de saude a partir do tempo médio para realizacdo de uma atividade e/
ou procedimento de cuidado ao usuario. Realiza-se pela multiplicacdo do tem-
po médio pelo nimero de atividades e/ou procedimentos médio a ser progra-
mado para um determinado periodo, conforme exemplo abaixo:



EXEMPLO 3

Um dado servico de saude demanda 450 atendimentos individuais (consul-
ta) mensais de psicologia e o tempo médio por consulta de psicologia nesse
servico € de 0,33 horas. Tem-se o seguinte calculo de horas de trabalho mensal
necessarias para o profissional psicélogo.

Cdlculo da programacdo de horas mensais:
450 consultas x 0,33 horas = 148,5 horas mensais de trabalho do
profissional psicélogo.

Caso queira saber o nUmero de horas de trabalho do mesmo profissional
por semana, basta dividir o quantitativo mensal por 4,33* como segue:

Calculo da programacéo de horas semanais:
148,5/4,33 = 34,3

* Média do nimero de semanas em um més, uma vez que este possui 4 semanas mais 3 ou 4
dias. Desta forma, convenciona-se adotar o valor de 4, 33 semanas por més.

Quando programamos horas por tempo médio de atendimento, significa
que o resultado de horas de trabalho dimensionadas ou programadas é igual
ao numero total de horas de carga de trabalho envolvendo o trabalhador. Nes-
tes casos é razoavel ao final do processo de dimensionamento de horas de
trabalho programadas acrescentar um percentual entre 15 e 20% sobre essas
horas a titulo de ofertar certa margem de tempo para descanso/recomposi¢ao
do trabalhador e/ou atendimentos a situacdes imprevistas.

¢) Horas de trabalho por posto ou sitio de trabalho

E a unidade de medida que leva em conta dados e informacdes a partir de trés
dimensdes do trabalho em saude: atividades desenvolvidas, a area operacional
ou local da atividade e o periodo de trabalho. Segue abaixo exemplo de uso do
indicador e parametro de posto ou sitio de trabalho:

15



EXEMPLO 4:

 Atividades (dimensao 1): Acolhimento Com Classificacdo de Risco (ACCR) na
recepcao obstétrica; Conferéncia sobre completude de escalas dos trabalha-
dores da enfermagem na maternidade; e, Recolhimento diario dos discos do
relégio ponto dos vigilantes da maternidade;

« Areas/Setor (dimensao 2): Urgéncia e emergéncia obstétrica; Maternidade;
e, Pontos de fixacao dos reldgios de registros do sistema de vigilancia;

+ Periodo de trabalho (dimensao 3): 12 horas sete dias por semana.

Indicador e pardmetro:

1 enfermeiro, 12 horas por dia para 7 dias por semana.

Cdlculo de horas profissionais:
1 profissional x 12 horas x 7 dias = 84 horas de enfermeiro por
semana.

Por fim, procede-se o calculo de profissionais, tendo como referéncia a car-
ga horaria de 30 horas:

Calculo de profissionais da categoria X: 84/30 = 2,8 trabalhadores
da categoria X aproximadamente.

A aplicacdo deste indicador nao deve ser a regra, devendo ocorrer, apenas,
quando nao ha outro indicador possivel. No entanto, em caso de sua aplicagao,
cabera a gestdo de cada servigo, em conjunto com a area de gestao do traba-
lho, avaliar e considerar sua adequacéo.

16



2.2 indice de Seguranca Técnico (IST)

E um acréscimo percentual no quantitativo de horas de trabalho, por ca-
tegoria profissional, para cobertura de auséncias previstas ou nao (férias, li-
cengas, licengas para tratamento de saude, doenca de familiar, dentre outras),
estabelecidas em Lei (Tabela 1).

Tabela 1 - Percentual de IST por tipo de falta.

Tipos de Afastamentos IST (%)
Férias 8,33
Feriados 3,33
Faltas nao previstas (valor empirico) 3,33
Licengas prémio a vencer 4,9
Licengas prémio programadas 8,2

E razoavel considerar em torno de 15% de acréscimo de forca de trabalho
para cargos onde a carga horaria programada e a carga horaria de trabalho
sejam muito proximas ou para servi¢os de urgéncia e emergéncia, onde tais
auséncias nao podem deixar o servico descoberto.

Para se contemplar as Licengas prémio devera haver comprovacdo de direito
adquirido pelo servidor no momento da solicitagdo mediante relatério assinado
pelo responsavel legal da instituicdo/drgao/setor em conjunto com a coordenacdo
da categoria profissional a ser dimensionada ou Responsavel pela area de Recur-
sos Humanos da instituicdo em que o estudo sera realizado. No caso de Licencas
prémio programadas esta devera ser comprovada mediante escala de servico do
periodo de gozo, devendo estar datado e assinado pelos responsaveis legais.

2.3 Sistema de Classificacao de Pacientes

O sistema de classificacao de paciente (SCP) € definido por De Groot (1989)
como um método capaz de determinar, validar e monitorar as necessidades de
cuidado individualizado do paciente, utilizando os dados obtidos como subsi-
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dio para alocagdo de pessoal, planejamento de custos da assisténcia e manu-
tengao de padrdes de qualidade. Assim, optando-se por um dimensionamento
por tipo de cuidado sugerimos adotar os SCP abaixo:

2.3.1 SCP para Classificacao de Usuarios Adultos:

a. Perroca, 2011;
b. Fugulin, Gaidzinski e Kurcgant, 2005;

c. Perroca e Gaidzinski, 1998;

2.3.2 SCP para Classificacdao de Usuarios Adultos em Psiquiatria:
a. Martins, 2007.

2.3.3 SCP para Classificacdao de Usuarios Pediatricos:
a. Dini, 2014.

2.4 Caracterizacao da Forca de Trabalho em Saude

A FTS é composta pelos trabalhadores da saude, individuos que exercem
atividades laborais direta ou indiretamente relacionadas com a saude e, que se
caracterizam por serem mais qualificados que a média, fortemente feminilizada
e extremamente diversificada, compreendendo desde agentes comunitarios e
de endemias até os especialistas. No Brasil, corresponde a um contingente de
6,6 milhdes de pessoas, podendo mobilizar, direta e indiretamente, até 15 mi-
Ihdes de trabalhadores, o que representa 4,3% da populagdo ocupada do pais
(BRASIL, 2008; SOUZA; BAHIA, 2013; GADELHA, 2019; IBGE, 2010)

A despeito do grande quantitativo, a FTS continua a exibir inUmeros pro-
blemas em suas dimensbes qualitativas, quantitativas e de distribuicao, que
sdo Obices importantes as politicas a serem desenvolvidas no ambito do SUS
(GIRARDI, 2007 apud MACHADO; OLIVEIRA; MOYSES, 2011; PINTO et al., 2014).



Neste sentido, o debate entre a adequacgéo da FTS e a organizacao das praticas
nos servigos de salde se constitui um grande desafio para a gestdo, uma vez
que o planejamento da forca de trabalho (PFT) esta entre os tipos mais com-
plexos de planificacdo (NOGUEIRA apud MENEZES, 2020).

Desta forma, a utilizagdo de tecnologia-metodologia em dimensionamento,
a qual seja confiavel e que possa ser aplicada as diversas realidades regionais,
torna-se uma ferramenta essencial, uma vez que o dimensionamento, enquan-
to tecnologia em saude subsidiara os gestores na tomada de decisdo no que
diz respeito ao PFT (OMS, 2014).

Assim, a fim de se realizar dimensionamento condizente com a realidade da
instituicao de saude faz-se necessario a disponibilizagdo do quantitativo de traba-
lhadores por categoria profissional, carga horaria laboral, situagdo funcional e setor
de trabalho, conforme Quadro 1 abaixo.

Quadro 1 - Modelo de descricao quantitativa da Forca de Trabalho em
saide de uma instituicao.

Profissio- Profissionais Profissio- Profissionais

Categoria nais de de 40 horas nais de 30  de 30 horas Tota! de
Setor A . . profis-
profissional 40 horas  semanais horas se-  semanais .
. . sionais
semanais afastados manais afastados
UTI adulto | Enfermeiro |10 0 10 0 20
Enfermaria | Psicdlogo |2 0 2 0 4

Outro dado relevante é que para a realizagdo de um estudo de dimensiona-
mento no qual as categorias profissionais possuem multiplas cargas horarias
sera necessario a conversao destas diversas cargas horarias para uma carga
horaria padrao, que devera ser escolhida conforme modelo de contratacao da
instituicao.

Impende destacar que, de forma complementar devera ser colhido na ins-
tituicao as atividades realizadas por cada categoria profissional, por setor de
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atuacao. Este dado compora o escopo de atividades da instituicdo que deve-
ra ser categorizado de acordo com o método WISN (atividades de saude, de
apoio e adicionais, item 2.5, subitem 2.5.1).

2.5 Metodologia de Dimensionamento da Forca de trabalho

A definicdo de parametros de dimensionamento da forga de trabalho na Se-
sab foi alicercada, historicamente, a partir do compartilhamento de experién-
cias e da busca de informagdes tedricas sobre o tema. No entanto, a incipiéncia
de discussOes e experiéncias acerca da tematica na area da saude apresentava-
se enquanto um desafio constante que requeria a interrelacao de saberes e
vivéncias na area da saude.

Neste contexto, a DGTES apostou na conducao e validagao de uma proposta
pautada em uma metodologia participativa com o envolvimento dos atores
interessados na pauta, a fim de favorecer o dialogo, a construgdo coletiva e o
consenso nas agoes do dimensionamento (BAHIA, 2012). Ressalta-se que “a
proposta implementada na Sesab, para além das caracteristicas mencionadas,
assume um carater educativo e transformador em razdo da sua metodologia
participativa, consensuada e convergente com a pratica, uma vez que faz refle-
tir sobre a necessidade de readequagdes dos processos de trabalho das equi-
pes multiprofissionais e revela a importancia da organizagdo dos servi¢os na
perspectiva da integralidade e da equidade” (BAHIA, 2012).

Nesta metodologia participativa o dimensionamento € realizado de trés for-
mas:

2.5.1 Utilizacao do Workload Indicators of Staffing Need (WISN)
A OMS, desde 1998, vem desenvolvendo e atualizando o método Workload
Indicators of Staffing Need (WISN), ferramenta de gestao que calcula o quan-
titativo necessario de trabalhadores de saude por categoria profissional com
base na carga de trabalho a qual estdo submetidos em um determinado ser-
vico de saude. Como resultado da aplicacdo do método ha o estabelecimento



de dois indicadores basicos para avaliagdo da situagdo dos trabalhadores em
saude, sendo estes:

a) Relacdo entre o nimero de funcionarios atual e necessario: identifica-se em
numeros absolutos a existéncia de déficit, superavit ou condicdo de estabi-
lidade entre na relacdo de trabalhadores dimensionados e existentes;

b) indice WISN: medida da pressdo da carga de trabalho exercida sobre os
trabalhadores de saude de um determinado local. Quando préximo de um
(~1,0) revela que o quadro disponivel estd em equilibrio com as demandas
de pessoal para desenvolver a carga de trabalho da unidade de saude; se
maior que um (>1,0) evidencia excesso de pessoal em relagdo a carga de
trabalho e quando inferior a um (< 1) indica que o numero atual de profissio-
nais € insuficiente para lidar com a carga de trabalho da unidade de saude.
Portanto, quanto menor a razdo, maior a pressao no trabalho.

Evidéncias produzidas em estudos nacionais e internacionais (MENEZES,
2020; BONFIM et al., 2016; MCQUIDE; KOLEHMAINEN-AITKEN; FORSTER, 2013;
HAGOPIAN et al.,, 2011), mostram que aplicacdo do método WISN é adequado
para dimensionar os trabalhadores de diversas categorias profissionais mesmo
em paises com niveis de atencao e contextos de saude completamente diferen-
tes. E composto por passos metodolégicos centrados na identificacdo de trés
tipos de atividades/componentes de carga de trabalho:

« Atividades de saude: atividades relacionadas ao servico de saude e reali-
zadas por todos os membros de uma categoria, em geral, séo atividades
relacionadas ao cuidado;

« Atividades de apoio: atividades nao-assistenciais importantes que servem
de apoio as de saude;

« Atividades adicionais: atividades ndo-assistenciais realizadas por certos
membros da equipe, como por exemplo, confeccao de escalas de servigo,
preceptoria, dentre outros.

21



22

2.5.2 Dimensionamento por Comparacao

Neste tipo de dimensionamento é realizada a utilizacdo de indicadores e
parametros ja existentes, que podem ser os propostos por esferas governa-
mentais, conselhos de classe ou ainda da realizacdo e validacao de estudos
feitos em outros servicos de saude.

2.5.3 Dimensionamento Combinado

Utiliza-se de forma complementar o WISN e o dimensionamento por com-
paragao. Assim, com o WISN determinam-se os componentes de carga de tra-
balho e seus respectivos parametros nos setores/servicos em que haja viabi-
lidade, naqueles que ndo seja possivel a aplicacdo do WISN proceder-se-a a
adocdo de indicadores e parametros externos.

Para um melhor entendimento da metodologia adotada pela DGTES segue
O passo a passo.

1° PASSO: |dentificacdo Da Instituicio/Orgao/Setor e das Categorias Profissio-
nais A Serem Dimensionadas

A solicitagcdo de dimensionamento devera ser feita via processo Sistema Ele-
tronico de Informacdes (SEl), contendo, de forma clara e objetiva, a instituicao
e/ou 6rgao e/ou setor a ser dimensionado, bem como as categorias profissio-
nais objeto do estudo.

2° PASSO: Definicao da Metodologia de Dimensionamento

Esta etapa objetiva escolher se o dimensionamento sera feito pelo WISN,
por comparacao ou de forma combinada. Sera realizada revisdo de literatura
(estudos, artigos, legislacdes e documentos norteadores, dentre outros) e a
busca de experiéncias praticas de dimensionamento de areas afins, a fim de
identificar os modelos matematicos e qualitativos, bem como para subsidiar a
analise e sele¢do dos melhores parametros, indicadores e métricas para criagao
do modelo.



3° PASSO: Visita Técnica as Unidades

Esta etapa objetiva conhecer os processos de trabalho, avaliar in loco a
capacidade instalada do servigo (ex: existéncia de leitos extras) e esclarecer
possiveis duvidas com a gestdo da unidade sobre a¢des, programas e demais
especificidades da unidade de saude.

4° PASSO: Escopo de Atividades

Neste momento sera efetuado o levantamento do escopo de atividades da
instituicdo e/ou 6rgado e/ou setor das categorias profissionais que comporao
o estudo. Independentemente do tipo da metodologia escolhida para o estu-
do (2° passo), devera ser realizado levantamento de atividades em conjunto
com representantes da instituicdo e/ou érgao e/ou setor a ser dimensionado.
Entretanto, sendo escolhido o método WISN ou o combinado as atividades
serao classificadas em atividades de saude, apoio e adicionais.

5° PASSO: Estabelecimento dos Indicadores e Parametros
Estabelecimento dos parametros para cada area setor das unidades, consi-
derando a tipologia da unidade.

6° PASSO: Validacao dos Parametros

Os parametros de dimensionamento serdo validados com informantes-
-chaves dos servigos de saude em oficinas de trabalho, nas quais se buscara
0 consenso técnico em torno da pauta apresentada.

Sempre que a pauta envolver a constru¢do de indicadores e parametros
loco - regionais sera incluido na discussdo, além dos trabalhadores, repre-
sentagdes dos conselhos de classe e sindicatos. Neste momento, ocorrera
um processo de alinhamento entre os trabalhadores que operacionalizam
os servi¢os e os 6rgdos de fiscalizacdo/ defesa dos direitos dos trabalha-
dores.
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7° PASSO: Coleta de Dados

A coleta de dados se dara a partir das informag¢des acostadas no processo
SEl que originou o dimensionamento. No entanto, caso necessario, podera ser
customizado instrumento especifico para complementagdo das informacdes,
a ser preenchido pela unidade e area técnica da DGGUP/SAIS e/ou Unidade
objeto do estudo.

O referido instrumento se constitui como um consolidado das informacdes
sobre capacidade instalada, producao e caracterizagao da FTS. A seguir apre-
sentamos uma sintese das informacgdes técnicas minimas necessarias que sub-
sidiam a elaboracao do estudo de dimensionamento por setor e tipo de unida-
de (Quadros 2 e 3):

Quadro 2 - Informag¢oes minimas necessarias para elaboraciao de estudo
de dimensionamento em Hospitais Gerais, Especializados e Psiquiatricos.

Setores Informacgodes que subsidiam o dimensionamento

« Quantitativo de leitos por tipo (ACCR — Sl vermelha,
amarela, verde e azul*; ou Parada Cardiaca, observacao
— PA masculino e feminino, estabilizacao, pediatria,
curativo, sutura, pequenas cirurgias, imobilizacao —

Emergencia gesso, nebulizacdo, ortotrauma, etc);

 N° de atendimento até 24h por tipo;
» N° de atendimentos no Acolhimento;

« NUmeros de emergéncia por tipo




Setores

Enfermarias

Centro
Cirdrgico

CME

Informacgodes que subsidiam o dimensionamento

Quantitativo de leitos por tipo (clinica médica, pediatria,
cirurgica — tipo de cirurgia, obstetricia, ginecologia,
alojamento conjunto, queimados, etc)

Taxa de ocupacao

N° de salas;

Turnos de funcionamento das salas;

Quantitativo de cirurgias por porte e tipo (Ex: cardiaca
— Uso da CEC; ortopédica — uso do arco C; Pediatria

— necessidade de anestesia geral/ intubagao, dentre
outros);

SET UP — Tempo de preparo do leito (arrumacao e
higienizacéo do leito — limpeza concorrente, realizada
apos cada cirurgia)

Implantacao de Boas Praticas Cirlrgicas: seguranca do
paciente e risco de infeccdo = pausa cirurgica (checagem
03 vezes os itens de seguranca do paciente: nome, tipo
de cirurgia, lateralidade, riscos na intubacao e infeccao:
uso prévio de antibiético, etc);

N° de leitos de Centro de Recuperacao pos- anestésica -
CRPA

N° de pacotes de instrumental e insumos cirlrgicos;
Tipos de CME (Tipo |- Barreira técnica, sem paredes,
deve-se usar as boas praticas para controle de infeccao e
Tipo Il — barreira fisica, onde ha divisdo de espaco limpo,
sujo, distribuicao, etc);

Métodos de processamento de material: limpeza,
esterilizacdo e desinfeccao

25



Setores Informacoes que subsidiam o dimensionamento
 Quantitativo de leito por tipo de UTI;

vt « Taxa de ocupacao

Semi intensiva | « Quantitativo de leito por tipo de Semi intensiva;
« Taxa de ocupacao

* N° de salas — Consultorio;

« Servigos prestados por especialidades das salas
Ambulatério (equipamentos ou servicos como curativo, etc);

* Dias e turnos de funcionamento de cada especialidade;

« N° de atendimentos por especialidades;

« N° de equipamentos por tipo (RX, Rx Mével, tomdgrafo,
ressonancia, endoscopia, Ecocardiograma, Doppler, USG,
Duplex Scan, etc);

Bioimagem « Capacidade do equipamento (realizar exames);
« N° de exames realizados;

« N° de laudos emitidos;

« Dias e turnos de funcionamento;

* N° de exames;

* N° de coletas;

Laboratério  Turnos de funcionamento;

« Se faz anatomia patologica;

« Informatizacao do setor

Banco de + N°. de coletas;
Sangue/ * N° de hemoderivados processados no local;
Agéncia * N° de bolsas utilizadas pela unidade;

Transfusional

 N° de testes de tipagem sanguinea.




Setores

Nutricao

Equipe Mul-
tiprofissional
em Saude
(Fisioterapeu-
ta, Terapeuta
Ocupacional,
Assistente
Social, dentre
outros)

Farmacia

Informacgodes que subsidiam o dimensionamento
* Se o servico de dieta é terceirizado ou nao;
* Leitos por complexidade de nutri¢do clinica;

« Se a dieta enteral e parenteral é terceirizada ou faz na
unidade. Se sim, informar producédo por tipo de dieta

« N° de leitos por tipo de clinica e complexidade
« Taxa de ocupacao

« NUmero de atendimentos/consultas

« Se medicagao dispensado em dose unitaria (por horario
ou 24h) ou total de medicagbes por setor;

« N° de farmacias satélites e turnos de funcionamento e
setores;

 Manipulagao de farmacos endovenosos por tipo de farmaco
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Setores

Dialise

Informacgodes que subsidiam o dimensionamento
 N° de cadeiras/ equipamentos;

« Turnos de funcionamento na 24 horas;

« Tipo de dialise (Hemodialise ou dialise peritoneal);
« Se a dialise peritoneal é interna ou externa;

« Se faz qualificagdo de pacientes e familiares;

* Tipo de salas de hemodialise (Hepatite B, C e HIV
procedimento ocorre em salas separadas com equipe
técnica exclusiva; pediatrica ou adulto também ocorrem
em salas separadas independe do quantitativo);

« Tipo de reuso, se automatico ou manual (técnico
exclusivo por turno, para realizar o procedimento);

» N° de pacientes fora do mapa dialitico (extensao de
tempo para realizacao dos procedimentos);

*Portaria Conjunta CFM e COFEN — Aos pacientes que nao sao perfil da unidade, ao serem clas-
sificados no Acolhimento ndo podem mais ser encaminhados para outra unidade sem atendi-

mento médico.

Quadro 3 Informag¢des minimas necessarias para elaboracao de estudo

de dimensionamento em Maternidades.

Setores

Lactario ou
Banco de Leite

Emergéncia

Leito PPP (Pré-
parto, parto e
puérperio)

Informacgoes que subsidiam o dimensionamento
« NUmero de nutrizes;

* NUmero de doses processadas (mamadas);

« NUmero de atividades educacionais;

« Se faz ACCRO ou nao;

 N° de Box de atendimentos;

« NUmero de leitos de observacao;

« N° de Atendimentos;

 N° de leitos PPP;

« N° de partos normais;




Setores

Centro
Cirdrgico

Enfermarias

CME

UTl

Informacodes que subsidiam o dimensionamento

* N° de salas por tipo;

« Turnos de funcionamento das salas;

« Quantitativo de cirurgias por porte e tipo (Ex: Cirurgia
ginecolodgica, cesarea e curetagem);

« SET UP — Tempo de preparo do leito (arrumacao e
higienizacdo do leito — limpeza concorrente, realizada
apos cada cirurgia)

« Implantacao de Boas Praticas Cirdrgicas: segurancga
do paciente e risco de infec¢do = pausa cirurgica
(checagem 03 vezes os itens de seguranca do paciente:
nome, tipo de cirurgia, riscos na intubagao e infecgao:
uso prévio de antibiotico, etc);

 N° de leitos de Centro de Recuperacao pos- anestésica
- CRPA

« Quantitativo de leito por tipo (clinica médica, cirlrgica,
obstétrica, ginecologia, alojamento conjunto)

« Taxa de ocupacao

« N° de pacotes de instrumental e insumos cirurgicos;

* Tipos de CME (Tipo I- Barreira técnica, sem paredes,
deve-se usar as boas praticas para controle de infeccao
e Tipo Il — barreira fisica, onde ha divisdo de espaco
limpo, sujo, distribuicao, etc);

« Métodos de processamento de material: limpeza,
esterilizacao e desinfeccao

« Quantitativo de leito por tipo de UTI;

« Taxa de ocupacao
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Setores

Semi intensiva

Ambulatoério

Bioimagem

Laboratorio

Banco de
Sangue/
Agéncia
Transfusional

Nutricao

Informacodes que subsidiam o dimensionamento
« Quantitativo de leito por tipo de Semi intensiva;

« Taxa de ocupacao

* N° de salas — Consultorio;

« Servigos prestados por especialidades das salas
(equipamentos ou servicos como curativo, etc);

« Dias e turnos de funcionamento de cada especialidade;

« N° de atendimentos;

« N° de equipamentos por tipo (RX, Rx Mével, tomdgrafo,
ressonancia, endoscopia, Ecocardiograma, Doppler,
USG, Duplex Scan, mamografia, etc);

« Capacidade do equipamento (realizar exames);
* N° de exames realizados;

« Dias e turnos de funcionamento;

* N° de exames;

 N° de coletas;

« Turnos de funcionamento;

« Se faz anatomia patologica;

« Informatizacdo do setor

 N°. de coletas;

» N° de hemoderivados processados no local;
* N° de bolsas utilizadas pela unidade;

* N° de testes de tipagem sanguinea.

* Se o servico de dieta é terceirizado ou nao;
* Leitos por complexidade de nutricao clinica;

« Se a dieta enteral e parenteral é terceirizada ou faz na
unidade. Se sim, informar producao por tipo de dieta




Setores

Equipe Mul-
tiprofissional
em Saude (Fi-
sioterapeuta,
Terapeuta Ocu-
pacional, As-
sistente Social,
dentre outros)

Farmacia

Unidade de
Cuidados
Intermediarios
Neonatal
Convencional
(UCINCO)
Unidade de
Cuidados
Intermediarios
Canguru
(UCINCA)

Informacodes que subsidiam o dimensionamento
« N° de leitos por tipo de clinica e complexidade
« Taxa de ocupacao

« NUmero de atendimentos/consultas

« Se medicagdo dispensado em dose unitaria (por horario
ou 24h) ou total de medicac¢des por setor;

« N° de farmacias satélites;

« Manipulagdo de farmacos endovenosos por tipo de
farmaco

» Quantitativo de leito;

« Taxa de ocupacao.

» Quantitativo de leito;

« Taxa de ocupacao.
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8° PASSO: Elaboracdo da Modelagem

Consiste na analise das informacdes e formatacdo de modelo de dimensio-
namento especifico da instituicado de saude, o qual devera ser a base de dimen-
sionamento, devendo ter seus dados de capacidade instalada, producéo e FTS
atualizado periodicamente. A modelagem do instrumento de dimensionamen-
to € Unica para cada unidade, mesmo considerando o padréo estabelecido a
partir dos estudos de parametros realizados. Esta etapa considera as especifi-
cidades de cada servigo, estrutura, logistica, processos de trabalho, capacidade
de producédo e producao realizada (serie histérica).

Também é neste momento que se elaboram as férmulas de calculo e de-
fine-se a forma de apresentacdo dos dados processados. O quantitativo de
trabalhadores é apresentado, considerando a carga horaria padrdo do estudo.

Os dados serdo aplicados nesta modelagem (podendo ser feito em Excel
ou em sistema informatizado) que calcularéd o quantitativo de trabalhadores
necessarios por area/ setor e categoria profissional.

9° PASSO: Compatibilizacao e Diagnodstico da Forca de Trabalho

ApOs a etapa anterior, é feita a compatibilizacdo do quantitativo de trabalha-
dores necessarios por area/ setor e categoria profissional com o quantitativo
de trabalhadores que atuam nesses espacos.

Esse processo apontara se o nimero de trabalhadores esta adequado ou se
possui um déficit ou superavit de trabalhadores, bem como o indice de pressdo
de carga de trabalho. Por fim, sera gerado relatorio, o qual sera apresentado a
gestao da area assistencial e de recursos humanos da Secretaria.

Cabe salientar, que para efetivacdo deste processo de compatibilizacdo, a
CPM/DARH/SUPERH disponibilizara as informacdes dos servidores estatuta-
rios, Reda e em exercicio de cargo comissionado, bem como a DGGUP/ SAIS
devera disponibilizar o quantitativo de trabalhadores que atuam por outras
formas de contratagdo (Fundagdes, OS, PJ, terceirizados, dentre outros), para
que a DGTES/SUPERH realize a compatibilizacao.



10° PASSO: Validacdao da Compatibilizagdo com a Unidade

Nesta fase ocorrera reunido técnica para apresentacao, discussao, alinha-
mento e validagdo do estudo com a equipe gestora da unidade, bem como,
registro das criticas apresentadas.

11° PASSO: Realizacdo dos Ajustes Necessarios do Dimensionamento

No caso de superavit, cabera a instituicdo objeto do estudo realizar um ajus-
te interno dos trabalhadores por setor/ area de atuacdo na unidade, operando
a migracao de trabalhadores destes setores para outros com déficit. Caso haja
apenas déficit, a unidade formaliza pleito de contratacdo de trabalhadores para
o 6rgao sede da SESAB, a fim de suprir as necessidades encontradas.

12° PASSO: Apresentacdo de Relatorio Final

A DGTES/SUPERH elaborara um relatério técnico final com o dimensiona-
mento encontrado e o remeterad para as areas competentes que definirdo as
medidas a serem adotadas pela gestao.

13° PASSO: Provimento dos Trabalhadores

Impende destacar que o processo de Planejamento da Forga de Trabalho,
envolve distintas areas técnicas da SESAB. Enquanto a DGTES/ SUPERH fica
responsavel pelo processo descrito neste documento, a fim de identificar a
necessidade de provimento dos postos de trabalhos, a DARH/SUPERH se res-
ponsabiliza pelo provimento de trabalhadores por meio do vinculo estatutario,
Regime Especial de Direito Administrativo (REDA) ou Cargo em comissado. Ja a
SAIS, por ser a unidade gestora dos contratos de pessoal (Organizacdes Sociais,
Fundacdes, dentre outros) e de Pessoa Juridica, cabe o provimento dos traba-
lhadores considerando esses tipos de vinculo.

Ressalta-se que as etapas, bem como, os atores e 6rgdos/setores envolvidos
estudos de dimensionamento estdo dispostos graficamente no Fluxograma de
solicitacdo de Dimensionamento da Forca de Trabalho em sadde das Unidades
da Rede Propria da SESAB, Anexo 1.
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ANEXO 1

Fluxograma de solicitacao de Dimensionamento da Forca de Tra-
balho em saude (FTS) das Unidades da Rede Propria da SESAB

Processo SEI com as seguintes MOTIVAGOES

« Abertura de novos servicos

« Ampliacdo de setores e/ou unidades de satude
 Readequacdo da forca de trabalho

« Atendimento aos 6rgaos de controle fiscalizacdo,
dentre outros.

SESAB/SAIS/DGGUP/DGESS recebe a solicitacao de dimensionamento da FTS via
SEIl e verifica se constam as seguintes informacoes no processo:

« Setores e categorias profissionais a serem dimensionados;

« Quantitativo de profissionais ativos, em licencas sem vencimento, licencas médicas pro-
longadas* e /ou em processo de aposentadoria por setor, vinculo e carga horaria;

« Capacidade instalada e producdo das areas objeto do estudo;

« Dias e turnos de funcionamento do servico.

Observagoes:

« Atentar para o detalhamento das informacgdes descritos do 7° passo deste documento;
« A DGTES, no momento, sé realiza dimensionamento do grupo saude, sendo os profis-
sionais administrativos e de manutencao responsabilidade da DG;

¢ ¢

Se informacgdes incompletas, devolver Se informagbes completas, encami-

processo a Unidade de Saude para in- nhar o processo para SESAB/SU-

clusdo das informacdes pendentes SE- PERH/DGTES/CGTS/DIME para que

SAB/SUPERH/DGTES/CGTS/DIME seja realizado o estudo de dimensio-
namento

Processo retorna com to-
das as informacgoes

*Licencas médicas prolongadas: com afastamento a partir de 30 dias.
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SESAB/SUPERH/DGTES/CGTS/DIME recepciona o processo, identifica a necessidade e a completude
das informacdes, a fim de iniciar o dimensionamento que pode ocorrer, conforme segue:

v

¢
¢

Unidade de salde possui mo-
delagem de dimensionamento
anterior que permanece sem

Unidade de salde ndo possui modelagem de dimensionamento
anterior ou houve modificacdo em seu escopo de servigos. Nes-
te caso, a DGTES realizara a confeccdo do modelo de dimensio-
namento

alteracoes

l

Equipe da DGTES atualiza os
dados de producéo, capacida-
de instalada, dias e turnos de
funcionamento e de FTS exis-
tente.

1° Passo: Identificacdo da instituicdo/6rgdo/setor e das catego-
rias profissionais a serem dimensionadas

[

2° Passo: Definicdo da metodologia de dimensionamento

[
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3° Passo: Visita técnica as unidades

[

4° Passo: Escopo de atividades

[

5° Passo: Estabelecimento dos indicadores e parametros

[

6° Passo: Validagdo dos parametros

[

7° Passo: Coleta de dados

[

9° Passo — Compatibilizacdo e diagndstico da forca de trabalho

[

10° Passo — Validacao da compatibilizacdo com a unidade

[

11° Passo: Realizacdo dos ajustes necessarios do dimensionamento

[

12° Passo: Apresentacao de relatério final

13° Passo: Provimento: o Planejamento da FTS na SESAB é realiza-

do por distintas areas, SUPERH/DARH, SAIS/DGGUP E GASEC/DG




13° Passo: Provimento** - o Planejamento da FTS na SESAB é realizado por distintas

areas, SUPERH/DARH, SAIS/DGGUP E GASEC/DG

SAIS/DGGUP

Efetiva o provimento
da FTS pelos vinculos
Terceirizados
(Organizagbes
Sociais, Fundacdes,
dentre outros) e
Pessoa Juridica

GASEC/DG

Realiza o
dimensionamento

e o0 provimento

de trabalhadores
terceirizados das
areas administrativos,
servicos gerais,
vigilancia e de
manutencao predial

SUPERH/DARH
Procede o
provimento por
meio dos vinculos
estatutario, REDA e
cargo comissionado

** O provimento é dependente da disponibilidade orcamentéria e do disposto na Lei Complementar
n° 101/2000 (Lei de Responsabilidade Fiscal) que regulamenta a utilizagdo de recursos publicos.



ANEXO 2

Principais Formulas para Calculo para Dimensionamento da For-
¢a de Trabalho por tipo de indicador

Tipo de ; ;
. Formulas para Calculo
Indicador
NFT*= ((Capacidade instalada diaria** X Ocupacao
da capacidade instalada***) / Parametro) X Oferta
Horas de Diaria do Servico em Horas X Dias da Semana em
trabalho por Funcionamento) / Jornada Semanal Contratada)
capacidade NFT= ((Capacidade instalada mensal X Ocupacio da
instalada capacidade instalada) / Parametro) X Oferta Diaria do
Servico em Horas) / Jornada Semanal Contratada) /
4,33
NFT= ((Producao diaria**** diaria X Parametro X Dias
Horas de

da Semana em Funcionamento) / Jornada Semanal

trabalho por Contratada)

atendimento X
FT= ((Producdo mensal X Parametro) / (Jornada

Semanal Contratada)) X 4,33

realizado

Horas de
NFT= (N° de Sitios de trabalho X Parametro X Oferta

trabalho por . . .
Diaria do Servico em Horas X Dias da Semana em

posto ou sitio de

Funcionamento) / Jornada Semanal Contratada
trabalho

*NFT= Necessidade de Forca de Trabalho

** Capacidade instalada= pode ser leitos, cadeiras, macas, dentre outros.

***Caso a ocupagao esteja em percentual, ao final da conta, devera dividir o resultado por 100.
****Producdo= pode ser consultas, procedimentos, atendimentos, dentre outros.

Obs1: Quando a capacidade instalada utilizada for a mensal deve-se, ao final do calculo, dividir
o resultado por 4,33.

Obs2: Quando a producdo utilizada for a mensal deve-se, ao final do calculo, multiplicar o
resultado por 4,33.
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