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Resumo

O objetivo deste estudo é contribuir para o estabelecimento de parAmetros adequados ao dimensionamento da forga
de trabalho, necessdria ao atendimento de a¢oes realizadas por unidades hospitalares especializadas de alta complexidade
de assisténcia ao cncer. O estudo tem como campo de andlise os quatro hospitais de aten¢do oncoldgica (HCI,
HCII, HCIII e HCIV) e o Centro de Transplante de Medula Ossea do Instituto Nacional de Cancer. Suas principais
atividades sdo diagndstico, tratamento, reabilitagio e cuidados paliativos de pacientes de cincer. A metodologia
adotada relaciona a capacidade instalada, o tempo de execucio das atividades, carga hordria e o quantitativo das
categorias profissionais necessdrias a0 adequado atendimento das demandas. O estudo aponta como estratégico o
correto dimensionamento das equipes de enfermagem, para se obter resultados de produtividade ¢ qualidade,
considerando as caracteristicas de continuidade ininterrupta e diversidade das atividades desenvolvidas pelas categorias
de enfermagem, além do seu expressivo peso no conjunto da for¢a de trabalho da 4rea de sadde. Como o resultado do
setor satide estd diretamente vinculado ao desempenho ¢ dedicagio dos profissionais nele envolvidos, o levantamento
de necessidades de pessoal dos hospitais ird subsidiar o planejamento, o desenvolvimento e a gestdo dessa forca de
trabalho.
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INTRODUCAO

O presente estudo tem como objetivo contribuir para
o aprimoramento do conhecimento no campo do trabalho
na drea da sadde, através do estabelecimento de parimetros
adequados ao dimensionamento da forga de trabalho
necessdria ao atendimento de acgdes, atividades e
procedimentos realizados em unidades hospitalares
especializadas de alta complexidade de assisténcia ao cincer.

H4 algumas décadas, equivocadamente, o parimetro
utilizado para estimar a for¢a de trabalho necessdria a
unidades hospitalares era o nimero de leitos. A partir da
década de 1970, por "determinagdo” do desenvolvimento
tecnoldgico, um novo olhar se volta para as atividades
hospitalares quando um grande nimero dessas atividades
passou a ser realizada fora do leito, ou seja, na esfera
ambulatorial. Da mesma forma, a expansio das 4reas de
diagnéstico complementar, a utilizagdo de novos
equipamentos e procedimentos passaram a requerer um
maior nimero de profissionais qualificados. Essa situagdo
passou a exigir um novo parimetro para estimar a forga
de trabalho que, a partir dai, ndo poderia mais ser
determinada pelo nimero de leitos hospitalares.

Novos estudos foram desenvolvidos desde entao, e
entre eles estd a revisdo da literatura pertinente, realizada
pelo Departamento de Satide da Universidade de Leeds,
Inglaterra, em 2003, que aponta cinco sistemas de
planejamento da forga de trabalho como os mais utilizados
e adequados, atualmente.

Estudos voltados para o planejamento e gestao de
recursos humanos em unidades hospitalares tém impacto
direto ndo somente na produg¢io de servigos, mas na
qualidade do atendimento e determinam, ainda, agdes e
atividades para a gestio do trabalho e para o
desenvolvimento de recursos humanos.

O levantamento apontado neste estudo foi
desenvolvido nas cinco unidades hospitalares do Instituto
Nacional de Cancer (INCA) do Ministério da Satide (MS).

Como produto, apresenta a distribui¢io dos recursos
humanos necessdrios aos hospitais do INCA obtida através
da utilizacio de uma metodologia que estabelece novos
pardmetros para o planejamento e gestdo da forca de
trabalho nas unidades hospitalares na drea oncoldgica.

Os objetivos deste trabalho foram implementar uma
metodologia para a defini¢do de alocagio de pessoal em
unidades hospitalares especializadas e de alta complexidade
e dimensionar o quadro de recursos humanos necessdrios
ao desenvolvimento de atividades de assisténcia e de

ensino nos cinco hospitais do Instituto Nacional de Cancer
(INCA).
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O INSTITUTO NACIONAL DE CANCER

O INCA ¢ o 6rgio do Ministério da Sadde
responsdvel pelo controle do cAncer no Brasil, através
do desenvolvimento de ag¢des nacionais visando a
prevencdo e ao controle do cincer.

Como integrante do Sistema de Ciéncia e Tecnologia
(C&T) desde 1993, exerce sua fungio pela integragdo
de agbes assistenciais, educacionais e de investiga¢io
cientifico-tecnolégica voltadas para o agravo do cincer.

A missio da Instituicdo é operacionalizada por
objetivos estratégicos definidos de forma a permitir a
integracdo de suas diversas dreas de atuagdo. Sdo estes:
- Promover a geragdo e a disseminag¢do do conhecimento
em aten¢do oncoldgica, na prevencio e no controle do
cAncer;

- Promover a descentralizacio das ag¢bes de atengao,
prevencgio e controle de cincer com abordagem
multidisciplinar;

- Contribuir para o desenvolvimento tecnoldgico do
complexo produtivo da sadde;

- Promover o desenvolvimento e a incorpora¢do de uma
cultura organizacional de gestao participativa e
compartilhada, focada em resultados;

- Desenvolver e implantar ag¢bes internas e externas
visando 2 melhor relagio entre recursos alocados e
resultados alcancados;

- Pactuar objetivos e metas institucionais para a avaliagio
dos desempenhos interno e externo;

- Ampliar as fontes de recursos financeiros que permitam
o fortalecimento das a¢bes nacionais em atencio,

prevencido e controle do cincer.

Estrutura

A estrutura organizacional do INCA (Figura 1) inclui
além de suas dreas técnicas, instincias colegiadas de gestao.

O INCA ¢ responsdvel pela prestacio de servigos de
assisténcia médico-hospitalar de referéncia, no 4mbito
do SUS, através dos quatro hospitais HCI, HCII, HCIII
e HCIV e do Centro de Transplante de Medula Ossea
(CEMO).

Como institui¢do integrante do Sistema de Ciéncia
e Tecnologia, cabe, também, a essas unidades
hospitalares, a formagao de recursos humanos e a difusao
de conhecimento, com participagio ativa nos programas
de ensino oferecidos pela Instituigao, como: programas
de residéncia, cursos de especializagio, aperfeicoamento
e atualizagdo, tanto para o nivel técnico como para o
superior, nas dreas: médica, enfermagem e nas grandes

dreas da sadde.
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Figura 1. Estrutura organizacional do INCA Area Assistencial

Hospital do Cancer I (HCI): O Hospital do Cancer
I (HC I) é a maior unidade hospitalar do INCA e a de
maior complexidade. Atende a pacientes de todas as
modalidades de cncer, inclusive pedidtrico. O HC 1
possui além das Clinicas Médicas, incluindo os servigos
de Dermatologia, Térax, Urologia, Hematologia, a drea
de Oncologia Pedidtrica e Oncologia Clinica, Psiquiatria
e a Anestesiologia. A drea cirdrgica contempla as clinicas
de Cirurgia Pldstica e Reparadora, Cirurgia de Cabega
¢ Pescogo, Cirurgia Abdominopélvica, Cirurgia
Oncolégica Pedidtrica, Neurocirurgia e unidades de
tratamento intensivo para adultos e criangas. A drea
complementar de diagndstico e terapéutica compreende
os Servigos de Radiologia, Fisica Médica, Radioterapia,
Endoscopia, Patologia Clinica, Hemoterapia, Tecido
Osseo e Conectivo e Medicina Nuclear. No HCI, estao
incluidas, também, as atividades da Divisdo de Patologia
que presta servigos de citopatologia e histopatologia para
as Secretarias de 28 municipios no Estado do Rio de
Janeiro. Compreende, ainda, como d4reas de apoio:
Psicologia, Fisioterapia, Fonoaudiologia, Odontologia,
Servigo Social, Nutrigao, Farmdcia e Comissio de
Infecgao Hospitalar. A equipe de enfermagem encontra-
se presente em todas as dreas. O HC I possui 216 leitos
e dez salas de cirurgia.

Hospital do Céncer II (HCII): O Hospital do Cancer
II (HC II) ¢ especializado em Ginecologia e
Cancerologia Clinica. Recebe paciente adulto para

tratamentos ambulatoriais e cirdrgicos de ginecologia,
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cancerologia clinica e internagdo. O HC II possui dois
ambulatérios de Clinica Médica e trés de Cancerologia
Clinica. Na Ginecologia Clinica sio sete ambulatérios
e trés Centros Cirdrgicos, além de Anestesia ¢ um
Centro de Terapia Intensiva. Na drea complementar de
diagnéstico e terapéutica, incluem-se os servigos de
Radiologia, Hemoterapia ¢ Endoscopia, ¢ um
Laboratério. O HC II compreende, ainda, como 4reas
de apoio, as atividades de Psicologia, Servigo Social,
Fisioterapia, Nutri¢io, Farmdcia ¢ a Comissio de
Infecgio Hospitalar. Da mesma forma que nas demais
unidades, a equipe de enfermagem encontra-se presente
em todas as dreas. O HC II possui 83 leitos e trés salas
de cirurgia.

Hospital do Cancer III (HC III): O Hospital de
Cancer III (HCIII) ¢ a unidade dedicada ao diagndstico
e tratamento do cAncer de mama. Além dos servigos de
Clinica Médica, Anestesia, Cancerologia Clinica e
Mastologia, o HC II possui dreas complementares de
diagnéstico e terapéuticas, a saber: Laboratério,
Radiologia, Hemoterapia, Endoscopia e uma Unidade
Transfusional. Como atividades de apoio, compreende
Psicologia, Servi¢o Social, Fisioterapia, Nutrigao,
Farmicia e Comissio de Infecgio Hospitalar. A
Enfermagem, como nas outras unidades, foi tratada
como integrante do conjunto das dreas do Hospital. O
HC III possui 52 leitos e quatro salas de cirurgia.

Hospital de Céancer IV (HC IV): O Hospital de
Cancer IV (HC IV) € a unidade especializada em
cuidados paliativos com a finalidade de oferecer cuidados
aos pacientes fora de possibilidades terapéuticas, através
do atendimento domiciliar. Além da Divisao Médica, o
HC IV compreende também os servicos de Fisioterapia,
Nutri¢do, Servigo Social, Psicologia e Farmdcia, que
também atendem ao HC III. O HC IV possui 56 leitos
e realiza, em média, 8.500 visitas domiciliares/ano.

Centro de Transplante de Medula Ossea (CEMO):
O CEMO ¢ a unidade de atendimento a pacientes com
doengas hematolégicas malignas e afecgdes correlatas,
indicadas para transplante de medula dssea. A unidade
integra o Sistema Nacional de Transplante, do
Ministério da Satide, coordenando o Banco de Células
de Sangue de Cordio, Banco de Corddo Umbilical e
Placentdrio (BSCUP), Divisio de Imunogenética e
Transplante de Medula (DITRAN), Registro Nacional
de Doadores de Medula Ossea (REDOME). O CEMO
compreende uma Divisio Médica e ambulatérios de
Psicologia, Fisioterapia, Servico Social e Nutrigdo e,
como 4rea complementar de diagnéstico e terapéutica
possui um Laboratério. O CEMO possui 12 leitos.
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Produgdo anual do INCA
A produgio anual do INCA é apresentada na Tabela 1.

Tabela 1. Produgdo média nos Hospitais (julho de 2005)

Procedimentos n
Internagdes 1.094
Cirurgias 976
Hormanorapin T cos0e * 6.237
Radioterapia (campos) 12.087
Consultas médicas 19.169
Transplantes de medula éssea 7
Exames citopatolégicos 26.419
Outras consultas 3.811

Forca de trabalho do INCA

A forca de trabalho do INCA agrega servidores
oriundos de diversas origens funcionais. Até a década de
1980, as necessidades de pessoal eram supridas através
de concursos publicos, promovidos pelo antigo DASP. A
ampliagdo de suas atividades determinou a necessidade
de crescimento do seu quadro funcional, tanto qualitativa
quanto quantitativamente, o que foi naquele momento
viabilizado através de contratagoes pela Campanha
Nacional de Combate ao Cancer (CNCC).

Em 1991, com a extingio da CNCC, o INCA
perdeu o instrumento de reposi¢io de seu quadro
funcional e, tendo em vista o grande nimero de
servidores aposentados apds o advento da Lei 8112/90,
falecimentos e afastamento legais, o déficit de pessoal
agravou-se de forma alarmante. Ainda em 1991,
buscando uma solugdo para o problema, foi constituida
a Fundacdo Ary Frauzino (FAF), de apoio as atividades
do INCA, de direito privado, dotada de autonomia
patrimonial, administrativa e financeira.

Em 1992, foram incorporadas ao INCA duas
unidades assistenciais: o Centro de Ginecologia Luiza
Gomes de Lemos, oriundo da extingao das Pioneiras
Sociais, e o Hospital de Oncologia, do extinto INAMPS.

As duas novas unidades tornaram mais complexa a
situagdo funcional da Instituicdo por estarem também
com grave déficit em seus quadros de pessoal.

Em 1993, por meio da Lei 8691/93, o INCA passou
a integrar o Plano de Carreiras de Ciéncia e Tecnologia,
sendo os seus profissionais enquadrados nos cargos de
nivel superior: de Pesquisador, Tecnologista ¢ Analista
em C&T; de nivel médio: Técnico e Assistente em C&T;
e de nivel auxiliar: de Auxiliar e Auxiliar Técnico.

A partir de 1997, para que o INCA nido se tornasse
invidvel, principalmente na assisténcia a populagio,
intensificou-se o processo de reposigao de pessoal através
da FAE O quadro funcional do INCA, em junho de
2005, estava constituido por 3.246 profissionais. Este
quantitativo corresponde a 1.831 servidores contratados
pelo MS (56,41%) e 1.415 funciondrios contratados pela
FAF (43,59%). Deste quantitativo, 1.986 (61%)
profissionais estao lotados na 4rea assistencial.

A Tabela 2 apresenta a distribui¢io dessa forca de
trabalho pelas Unidades Assistenciais:

Embora seja na drea assistencial que exista a maior
concentragio dos profissionais, ¢ nesta 4drea que se tem
o maior problema, devido ao aumento da demanda em
fun¢ido do crescimento populacional e a grande
concentragio no INCA de, praticamente, todo o
atendimento publico assistencial na drea oncoldgica.

Cabe ressaltar que o estrangulamento na 4rea
assistencial se reflete em todas as outras dreas da
Instituicdo, principalmente nas dreas de Ensino,
Pesquisa e Prevengao.

A dependéncia das Unidades Hospitalares em relagio
a forga de trabalho necessdria ao desenvolvimento de suas
atividades vem aumentando ao longo do tempo em
decorréncia, principalmente, do aumento da complexidade
dos procedimentos e do desenvolvimento tecnoldgico.

A defini¢do de pardmetros para a quantificagio ¢ a
distribuicio da forga de trabalho em Unidades
Assistenciais possibilita a implementagio de processos
efetivos de planejamento e gestdo, ¢ a conseqiiente
melhoria da qualidade da assisténcia prestada & populagio.

Tabela 2. Distribuicdo da Forca de Trabalho por Unidade Assistencial (junho de 2005)

Unidades Hospitalares n % em relagéo ao total do INCA
HC I 1.212 37%
HC Il 323 10%
HC 1l 218 7%
HC IV 126 4%
CEMO 107 3%
Total / Unidades Hospitalares 1.986 61%
Total / INCA 3.246 100%
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METODOLOGIA

Em fungio da realidade do INCA, da necessidade de
otimizar sua capacidade instalada e de potencializar seus
recursos humanos, ¢ com base nos estudos disponiveis
relativos ao planejamento de forga de trabalho, a
metodologia adotada nesse estudo utilizou uma adaptagio
de dois métodos jé experimentados, descritos pelo Dr.
Kleith Hurst em Selecting and Applying Methods for
Estimating the Size and Mix of Nursing Teams: a percepgao
de especialistas ¢ de profissionais ¢ o de tempo de
execugio de tarefas, e a introdugio de um novo pardmetro,
a capacidade instalada.

Dessa forma, este estudo considerou, como
parimetros para o dimensionamento da forga de trabalho,
a capacidade instalada das Unidades Assistenciais, a carga
hordria necessdria a realizacio de cada atividade
desenvolvida pelas 4dreas analisadas e a percepgao de
especialistas e de profissionais.

Como capacidade instalada dos Hospitais - HCI, HCII,
HCIII, HCIV e CEMO - foram considerados: salas de
ambulatério, de cirurgia, niimero de leitos, nimero de visitas
domiciliares (para o HCIV), niimero de poltronas de
atendimento, equipamentos e a demanda existente. Também

Tabela 3. Capacidade Instalada e descricdo de Atividades

- Centro de Transplante de Medula Ossea -

Forca de trabalho necessdria aos hospitais do INCA

foram abordadas as dreas em expansdo, em vias de serem
inauguradas, como a UPO do HC 1 e 0 8° andar do mesmo
hospital que j4 estd pronto, aguardando a contratagio de
recursos humanos; o ambulatério, o hospital-dia e a 4rea
pedidtrica do CEMO, além do CTI do HC IIL.

A carga hordria necessdria 2 realiza¢io das atividades
foi identificada através de entrevistas com os especialistas
e chefias das dreas analisadas, correlacionando o tempo
de execugio das atividades com a capacidade instalada
das unidades hospitalares, em consonncia com as
premissas do método de percepgio de profissionais. A
adaptagdo desse método teve como vantagens a facilidade
de operacionalizagio e a agilidade de ajustes.

O dimensionamento da forga de trabalho foi realizado,
no perfodo de maio a julho de 2005, com cada chefe de
Se¢ao do HC I, HC II, HC III, HC IV e com o Diretor
do CEMO, levando-se em conta, além da capacidade
instalada, a atividade desenvolvida pela 4rea,
correlacionada com a categoria profissional necessdria.

Para a exemplificagio da metodologia adotada, sio
apresentadas, nas Tabelas 3 e 4, as etapas cumpridas,
utilizando a situagio do Centro de Transplante de Medula
Ossea (CEMO).

Para cada atividade levantada, foram identificados o

Categoria Médica

Capacidade Instalada

Segdo Atividade . .
Equipamento Sala Leito
Divisdo Médica Consultas 5 ---
DivisGo Médica Rotina do Hospital/Dia --- - 10
Divisdo Médica Biopsia --- 1 ---
Divisdo Médica Aspiragéo de Medula --- 1 ---
DivisGo Médica Colocagéo de Cateter Venoso --- 1 ---
DivisGo Médica Colocagao de Cateter Longa Permanéncia --- 1 ---
DivisGo Médica Chefia --- --- ---
TOTAL 10 10
Tabela 4. Carga Hordria, adicionais de férias e ensino e quantidade de pessoal - Centro de Transplante de Medula Ossea - Categoria
Médica
Carga Carga Adicional | Adicional
Atividade Capacidade Instalada Quantidade | hordria | Dias | Turno | hordria d |:|’o|_m d |c|ot.|u Quantidade de
didria semanal | ¢€ ferias | de ensino
' . (10%) (10%) Pessoal (40h)
Equipamento | Sala | Leito
Consultas --- 5 --- 5 8 5 200 220 242 6
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ndmero de profissionais por categoria, carga hordria
didria, tipos de turnos e plantbes necessdrios ao
funcionamento do servico. Obtendo-se, dessa forma, a
carga hordria semanal.

Incidiu sobre esse resultado, um percentual de 10%
a titulo de indice de seguranca para cobrir férias,
auséncias e afastamentos. A drea de enfermagem foi
tratada de forma diferenciada de modo a atender a
Resolugio COFEN, n° 293/2004 que determina que
"o quantitativo de profissionais estabelecido deverd ser
acrescido de um indice de seguranca técnica (IST) nio
inferior a 15% do total".

Na seqiiéncia, um acréscimo de 10% incidiu na carga
hordria semanal das categorias de nivel superior
destinadas 4 produgio e difusio de conhecimento.
Quando pertinente, foi sinalizada uma carga hordria de
40h semanais para a chefia.

Por fim, a carga hordria foi dividida por 40h
semanais, em razao de o INCA estar integrado ao Plano
de Carreiras para a drea de Ciéncia e Tecnologia, que
determina essa jornada de trabalho semanal, para se
obter o quantitativo de pessoal necessdrio por atividade
descrita, exceto para os cargos de Técnico em RX e
Técnico em Radioterapia, cuja divisdo foi por 24 horas,
para atender 2 legislagdo especifica.

O levantamento teve como foco as categorias de nivel
superior: médico, enfermeiro, fonoaudidlogo,
farmacéutico, fisico, fisioterapeuta, nutricionista,
bidlogo, psicélogo, assistente social, odontélogo,
terapeuta ocupacional e as de nivel téenico: técnico de

enfermagem, técnico de farmdcia, técnico de

laboratério, técnico de radiologia, técnico de radioterapia
e técnico de registro médico.

Para efeito deste trabalho, os profissionais que atuam
na 4rea de laboratério foram agrupados em niveis
superior e técnico, sendo denominados de Analista de
Laboratdrio as seguintes categorias: Bidlogo, Biomédico,
Bioquimico; enquanto os de nivel técnico como Técnico
de Laboratério: as categorias de Citotécnico, Técnico
em Patologia e o Técnico em Laboratério. A drea de
gestdo nao foi incluida no levantamento.

Na Tabela 5, apresenta-se o resultado das etapas
apresentadas.

RESULTADOS

A distribui¢io dos dados levantados nas cinco
unidades hospitalares foi consolidada em termos de
capacidade instalada, atividade desenvolvida, tempo de
execugdo e categoria funcional.

A coleta e tabulagdo dos dados na drea complementar
de diagndstico e terapéutica foram os mais dificeis tendo
em vista a diversidade de atividades.

Quanto 4 equipe de enfermagem, os dados revelaram
que o quantitativo necessdrio ao desenvolvimento do
conjunto de atividades das cinco unidades estudadas
representa 50% dos recursos humanos. Essa drea
também ¢ bastante atuante nos programas de educagio
continuada e permanente da institui¢do. A drea de
enfermagem, certamente, ¢ uma das dreas em que o

dimensionamento de pessoal ¢ estratégico para que se

Tabela 5. Quantitativo de pessoal necessario para a Divisdo Médica - CEMO - Categoria Médica

Capacidade Instalada Carga Carga  Adicional Adicional Quantidade
Atividade . _ Cargo Quantidade hordria Dias Turno hordrin  de férias de ensino  de pessoal
Equipamento Sala  Leito didria semanal  (10%) (10%) (/40h)

Consultas 5 Médico 5 8 5 200 220 242 6
Rotina do "
Hospital/Dia 10  Médico 1 8 5 40 44 48,4 1
Biopsia 1 Médico 1 8 5 40 44 484 1
Aspirago de 1 Médio 2 81 16 176 1936 0
medula
Colocagio de 1 Médio 1 4 1 4 44 4,84 0
cateter venoso
Colocagdio de
cateter longa 1 Médico 1 4 2 8 8,8 9,68 0
permanéncia
Chefia Médico 1 8 5 40 40 40 1
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obtenham resultados de produtividade e de qualidade.

Na drea médica, a propor¢io de pessoal em relagio
ao total correspondeu a 20%.

Nas dreas de apoio, o percentual correspondente 2
necessidade de recursos humanos foi de 11%. No HC
IV, no entanto, em fungio das atividades de visitas
domiciliares, essas atividades tém um impacto de 26%
em relagdo ao total da unidade.

A Tabela 6 apresenta o consolidado necessdrio por
categoria profissional para cada uma das Unidades
Hospitalares.

A grande demanda (10%) por profissionais da drea
de laboratério ocorre em func¢io dos exames
especializados e do grande quantitativo de andlises didrias
de exames citoldgicos.

A Tabela 7 apresenta o quantitativo de recursos
humanos existente, correlacionado com a forga de
trabalho necessdria. O resultado apontou para um déficit
total de 677 profissionais, distribuido pelo conjunto de
categorias profissionais em todas as Unidades

Hospitalares.

Forca de trabalho necessdria aos hospitais do INCA

CONCLUSOES

A sistematizagio e a divulgacio deste trabalho visam
a estabelecer bases para o desenvolvimento de outros
estudos relacionados ao planejamento e gestao da forca
de trabalho em unidades hospitalares, contribuindo dessa
forma para o estabelecimento de politicas voltadas para
o processo de regulagdo e organizagdo do trabalho.

Entende-se, portanto, o resultado deste trabalho como
um instrumento importante tanto para a drea de
assisténcia ¢ em especial para a 4rea de Recursos
Humanos e seus subsistemas de recrutamento, selecio
e capacita¢dao, com a ampliacdo da produgio de
conhecimento sobre a forca de trabalho na drea de
assisténcia oncoldgica.

Os resultados apresentados podem servir como
informagdo estratégica para o fortalecimento de
encaminhamentos de resolugio aos problemas das
Unidades Hospitalares quanto ao déficit e conseqiiente
necessidade de complementa¢io da forga de trabalho
necessdria ao desenvolvimento eficiente e de qualidade
das atividades das 4reas.

Tabela 6. Quantitativo necessério por Unidade Hospitalar e por categoria profissional

Cargo CEMO HC | HC I HC I HC IV Total Global

Assistente Social 2 20 7 7 16 52
Bidlogo 31 101 9 142
Citotécnico 37 37
Enfermeiro 58 274 96 78 38 545
Farmacéutico 30 18 17 65
Fisico 14 4 17
Fisioterapeuta 2 28 10 12 9 61
Fonoaudidlogo 6 6
Médico 34 297 79 76 35 521
Nutricionista 2 32 14 12 11 71
Odontélogo 5 5
Psicélogo 1 14 4 6 7 32
Técnico de Farmécia 38 13 13 63
Técnico de Hemoterapia 30 3 5 38
Técnico de Laboratério 11 38 11 2 63
Técnico de Raio X 47 21 13 82
Técnico de Registro Médico 7 7
Técnico de Enfermagem 25 434 193 102 36 790
Técnico de Radioterapia 58 7 65
Terapeuta ocupacional 2 2
Total 168 1.511 469 362 153 2.663

Referéncia: junho/2005

Obs: 1. Inclui 10% de indice de seguranga para todas as categorias e 15% para Enfermeiro e Técnico em enfermagem.
2. Inclui o percentual de 10% de ensino para as categorias de nivel superior.
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Tabela 7. Comparativo entre o quadro de pessoal existente e o levantamento de necessidade por Unidade Hospitalar

Fungiio CEMO HCI HC I HC Il HCIV TOTAL
Cargo Correlagtio QP | LP |[SALDO| QP | LP [SALDO| QP | LP |SALDO | QP | LP |SALDO | QP | LP |SALDO| QP | LP |SALDO
An de Laboratério 19131 -13 [ 38 |101| -63 | 2 | O 2 8|9 -1 1 0 1 67 | 142 | -74
Assistente Social 112] -1 152 | -5 9 |7 2 3|7 -4 9 116 -7 36 | 52 | -6
Enfermeiro 4 |58 | -12 | 1791274 95 | 50 | 96 | -46 |38 |78 | -40 | 24 | 38 | -14 | 337 | 545 | -208
Farmacéutico 0|0 0 1330|177 |18 -1 3|17 | -14 1 0 1 23 | 65 | -41
Fisico 0|0 0 15| 14 1 00 0 0| 4 -4 0 0 0 15| 17 -2
Fisioterapeuta 0 =2 |11 | 28| -18|3 10| -7 4 |12 -7 1 9 -8 19 | 61 | -42
Fonoaudiologo 0|0 0 2 |6 -4]01]0 0 0|0 0 0|0 0 2|6 -4
Médico 18 134 -15 | 268|297 | -29 | 65|79 | -14 |51 |76 | -24 | 23 | 35 | -13 | 425|521 | -96
Nutricionista 0|2 -2 1Mm|32|-21]2 14| -12 2 (12| -10 1 11 10 | 16 | 71 -56
Odontélogo 0|0 o0 9|5 4 oo (] 0|0 0 0|0 0 9|5 4
Psicologo 111 0 5114 -9 1 4 -3 3|6 -3 1 7 -6 1m|32)| -2
Técnico de Enfermagem| 17 | 25| -8 | 408 | 434 | -26 |152| 193 | -41 | 85|102| -17 | 63 | 36 27 (724|790 | -66
Técnico de Farmdcia 0|0 0 12 | 38| -26 | 4 | 13 -9 110 1 4 113 -9 21 | 63 | -42
Técnico de Laboratério | 6 | 11| -5 |121)105) 15 | 11 | 15 -3 3|7 -4 0 0 0 141 | 138 | 2
Técnico de Radiologia | 0 | 0 | 0 | 55|47 | 8 | 18|21 -3 |15|13| 2 0|0 0 (8 |8)| 6
Téerico de ofof| o 49|58 -9 ofo| o 27| 5 0|0 0o |5 |6e]|-14
Radioterapia
Téfn'ico de Registro 0l o 71 0 0 0 0 0 0 0|7 7
Médico
Terapeuta Ocupacional | 0 | 0 0 2 2 0 00 0 0|0 0 00 0 2 2 0
Total 107|168 -61 |1.212|1.511| -299 | 323 | 469 | -146 |218| 350 | -132 | 126 | 165 | -39 |1.986/2.663| -677
Referéncia: Junho/2005
QP= Quadro de Pessoal; LP=Levantamento de Pessoal
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