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RESUMO

Dimensionamento de Recursos Humanos para Unidadesulticas de Saude do
Municipio de Ilhéus Bahia.

Trata-se de um estudo sobre dimensionamento desosciumanos para as unidades publicas
de saude do municipio de Ilhéus que utilizara ajygea documental. Sera investigada a
capacidade instalada dos servicos de saude desllbémediante esta apontar para a
necessidade de trabalhadores, segundo categog@riah e carga horaria. O diagndéstico
situacional inicia a discricdo dos servicos instata condicdo de gestédo e atual estrutura do
setor de recursos humanos da saude no municipibé&les. Para identificacdo da capacidade
de pagamento, os parametros definidos pela Lei depdhsabilidade Fiscal serdo
considerados no valor global .(vc deve introdulgjuas de sues resultados genericamente)
Espera-se subsidiar o gestor municipal paral@edgédo do edital de concurso publico a ser
realizado, conforme recomendacdo do Ministério ieadEstadual e Ministério Publico do
Trabalho.

Palavras-chave 1. Dimensionamento de Recursos Humanos. 2. &Gedtd Recursos

Humanos 3.Recursos Humanos no setor Saude(suprimir)



ABSTRACT

SILVA, Aldecy Bezerra de Almeida . Nurse Sanitarista. Planning of the Technical
Secretariat of Health of the city of llheus, especializanda Course Management Labor
and Education in Health Dimensionamento of Human Resources Public Health Units
for the city of llheus Bhatia. Recife - PE, 2008. Completion of work on Specialization
Course on Management of Labor and Health Education submitted to the Oswaldo
Cruz Foundation / Center for Research Aggeu Magalhaes Department of Public
Health Recife - PE, 2008.

This is a design study on human resources for piigalth units in the municipality of islets
using the documentary research. The situationgndisis starts the discretion of the services
installed, current condition and management streadéithe sector of human health in the city
of llheus. Will be investigated installed capaaityhealth services of islets and by this point
to the need for workers, the second category fanatiand working hours. To identify the
ability to pay, the parameters defined by the Ldwriscal Responsibility will be considered
in the overall value. Hopes subsidize the municipahager for the preparation of the bid for

tender to be held, as the recommendation of présescand state prosecutors Labor.

Keywords: 1. Dimensionamento of Human Resourcegiutnan Resource Management in

sector 3.Recusr Human Health
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1. INTRODUCAO

Com o0 PROGESUS - Programa elaborado pelo MinistiriSalde, voltado para o
desenvolvimento institucional, para o planejamentgerenciamento de pessoal, reforca a
tendéncia naturahesta era de economia globalizager, modernizacdo dos servi¢os; que
corresponda a adocdo de modelos de gestiie compativeis com as novas fungbes do
Estado. Assim, o Programa aponta para a importatecipreparar os 0rgaos gestores do
sistema de saude, em todos o0s niveis, para aseusiercicio das fungdes de formular,
organizar e implementar a politica de saude.

A Secretaria Municipal de Saude de Ilhéus, murocipaiano, ainda ndo tem
formalizado em seu organograma o setor de Gestdoat@lho, nem dispde de um lécus
institucional para a formulacéo das politicas deirgos humanos reconhece a importancia
de iniciativas que propiciem melhorias em relacdogestdo, a formacdo e ao
desenvolvimento do trabalho no SUS, acreditandoat@seacdes s&o importantes paqua
0 municipio possaesorganizar como autoridade sanitaria e assumifordea eficiente e
agil, as funcdes indelegaveis que lhe cabem.

As Secretarias Municipais de Saude tém procuradustaor alternativas de
intervencdo nesse setor com vistas a uma acaost@geunicipal compativel com os
caminhos da Satde Publica e com o desenvolvimengistema Unico de Satde (SUS).

Esta premissa se aplica ao setor de recursos hsna@n8ecretaria Municipal de
Ilhéus na Bahia. No organograma esta no departandenAdministracéo, na Coordenacéao
de Financas, Orcamento, Contratos e Convéniostalihd-se a setor de pessoal, cujas
atribuicdes séo a de geracao de folha de pagamentpal envia todos seus dados para o
setor de pessoal da prefeitura onde serdo proasssagrmazenados. Quanto a Educacéo
Permanente dos trabalhadores de saude esta s#tucomaquanto Coordenacéo
independente, dentro do departamento de Planejament

Neste quadro o gerenciamento dos recursos humar®aldle em Ilhéus, apresenta
dificuldades, que a cada dia crescem em complegidad

Uma situacéo preocupante na Secretaria € a difideldios técnicos do 6rgao de
pessoal para o desenvolvimento eficaz de algunseg@mmentos basicos e corriqueiros na
instituicdo, tais como: elaboracdo e atualizacaofideas funcionais (contendo, por
exemplo, os dados pessoais de cada empregado, skdnais e incentivos; informagdes

sobre treinamentos realizados, etc.); elaboracaofotfea de pagamento; abertura,



elaboracdo e controle de processos diversos (Bsengspeciais, pensdes Ccivis,
aposentadorias, etc.); recrutamento e selecdoalealltiadores; avaliacdo de desempenho
das atividades realizadas.

Tais dificuldades, encontradas também nas gerédasmanidades assistenciais, sdo
tdo comuns que j& fazem parte da cultura instinatjo tornando-se pontos de
estrangulamentos resistentes as solugdes. Assiramibito da SMS é imprescindivel a
implementacdo de processos de treinamento visanaldicpr/formar pessoal para lidar
adequadamente com 0s mecanismos e instrumento isttatinos voltados para a
administracao de pessoal.

Por outro lado, a secretaria municipal de saude p@&sui um sistema de
informacé&o que permita diagnosticar, com agilidageecisdo, a insuficiéncia de recursos
humanos no servico. A SMS de Ilhéus entende a it@upcia da comunhdo entre a
informatizacdo e a proposta de gestdo, acredittardbém que a criacdo de uma base de
dados eficiente pode conduzir a uma compreens&abeangente do SUS.

Outro tema importante para a efetividade da gedtéimabalho é a organizacdo de
féruns de negociacéo coletiva entre gestores altratiores.

Distor¢gdes que vao desde a subdivisdo do setoe eydr departamentos de
administracdo e de planejamento até a subordindigdia da secretaria de administragéao,
falta de isonomia salarial, PCCS ultrapassado enipativel com a proposta do SUS,
distorcdo da politica de educacdo permanente, e@iaséle mesa de negociacdo e um
grande numero de trabalhadores com vinculos infereatre muitos outros, ilustram o
quadro da Gestao do trabalho da saude em lIhéus.

Assim, a cooperacao oferecida pelo Ministério dad8gpor meio de Progesus e 0
aporte de recursos trazido pelo Programa contébuisignificativamente para a
reestruturacdo administrativa da geréncia de RHgue oportuniza o estudo para
dimensionar a necessidade de pessoal para as esigatlicas do municipio, objeto de
investigacdo deste trabalho. Com ele, espera-sstraonferramenta importante ao
dimensionamento de RH para as unidades publicasmaade do municipio e tomada de

decisédo pela gestéao.



2. MARCO TEORICO

Segundo Pierantoni (2001), a area de recursos hosn@H) ocupa a tematica
estratégica da discusséo e implementacdo da paii¢icsatude ha pelo menos trés décadas.
Na sua origem, a questéo central parte da obsends;gue as intervencgoes realizadas na
area da saude foram capazes de modificar, de forenersivel, organizacoes estatais e
reorganizar pactos federativos e sociais, mas héngaram, de forma similar, os
responsaveis pela execucao dessas politicasee@soshumanos(RH).

No plano analitico recente das reformas do sist@ensaude, podemos situar dois
momentos referenciais: a definicdo constituciomaSistema Unico de Saude, na década
de 1980, e a definicdo macro politica da reformaEdtado. Na area de RH em saude
observamos uma contradicdo entre o conhecimentd'pdublema” e a adocdo de
estratégias para soluciona-lo que pode ser ideaudifi entre 0s processos que envolvem a
construcdo do sistema de salde e a trajetOriaaldEgs setoriais e se desenvolvem em
um mix inovador e conservador: inovador, pela qualidade debates e da producao
intelectual no campo especifico e, ao mesmo temgmnservador, pela baixa
institucionalidade alcancada entre a formulacdo eexacucdo efetiva de acodes
transformadoras do sistema de salde focadas ndéreaursos humanos (PIERANTONI,
2001).

Estas aparentes contradicdes estdo incluidas,upordado, nos conflitos que
Levcovitz (1997) muito bem situou para o campo alanftilagdo e implementagcéo das
politicas de saude no Brasil. Como enfatiza o autor

“Os avancos e retrocessos resultantes do confralie
componentes tedrico-conceituais e politico-ideaadgido projeto
reformista com a realidade das restricbes e camates a
implementacgdo de politicas publicas ressaltam sténgia de um
expressivo conjunto de conflitos fundamentais. £&econtram
expressao real na trajetoria das politicas de sdédde as suas
mais remotas origens, e sofrem radical explicitaggovinte anos
de regime autoritario ou no proprio processo dermeh do



sistema e, ainda hoje, estdo antepostos aos fatoraky gestores,
analistas e avaliadores dessas politicas” (...).

O setor salde € um trabalho-intensivo, como bensage. E além de tudo
capilarizado em milhares de locais, ndo se cormetdr em determinados locais, o que
reduz consideravelmente as chances do controlecalzdicbes do seu exercicio. Um
desejavel processo de flexibilizagdo do trabalhosetor saude, indispensavel a que
mudancas tecnologicas pudessem ser absorvidasgeededo houvesse morosidade da
substituicdo do trabalho com prejuizo dos benefasainfelizmente, se transformou em
muitas situacdes em trabalho em condicbes precdxas Ultimos anos, a nogdo de
trabalho precario ganhou destaque nas discussbes gestdo do trabalho em saude e tem
sido utilizada, sobretudo, para indicar a ausédomdireitos sociais de trabalhadores do
Sistema Unico de Saude. Em uma &rea consideradacesds como a saude, a auséncia
desses direitos e beneficios ocasiona um alto dgadesmotivacdo e, consequientemente,
grande rotatividade desses trabalhadores nos ggrvicejudicando a continuidade das
politicas e programas de atencao a saude da papuBRASIL, 2006)

A promulgacdo da Lei de Responsabilidade FiscalFjlLRem 2000, tornou
imperativo o acompanhamento sistematico da despasa pessoal realizada nas trés
esferas de governdodo quadrimestre cada ente federativo deve ragissse tipo de
despesa, juntamente com outros elementos de eecdaspesas, compondo o Relatério
de Gestdo Fiscal, encaminhado ao Ministério da rieezeOs gestores publicos estédo
cientes de que existem determinados limites |legaia essas despesas e que tais limites
podem impedir ou dificultar a expanséo da forc&ralealho do setor publico.

E consenso que os Recursos Humanos possuem untipbstratégico para a
sustentabilidade da Politica de Salde e para iigéete do Sistema de Saude. E fato que
dirigentes de RH enfrentam na atualidade problemas se perpetuam desde a
implantagdo do SUS. A gestdo de recursos humanos-$& uma funcdo politica,
envolvendo acdes de negociacdo e pactuacdo, quereer competéncias adicionais aos
dirigentes, que além de enfrentar o contingenciémelos recursos financeiros para
viabilizar a produgcdo dos servigos prioritarios pwitica nacional de saude, ainda se
encontram obrigados a contornar inUmeros Obicesideg administrativos. Portanto, o
campo da gestéo do trabalho tem se deparado c@ficdesiuitas vezes paradoxais: se por
um lado sofre pressdo de expandir o emprego peralet aos principios do SUS, por

outro as politicas de restricdo fiscal e a leg&dagrabalhista induzem a adoc¢édo de



modalidades heterodoxas na contratacdo do trab@#boesferas sub-nacionais, em
particular as instancias municipais, pela respdhdatle na assisténcia a saude,
demandam uma série de medidas relacionadas a anaggo de trabalhadores, a educacéo
permanente e a negociacao do trabalho. Assim, regeea area de gestéao do trabalho seja
estruturada para tal. Mas para isso, ha a necdsstiase conhecer as caracteristicas dos
setores responsaveis pela gestdo de pessoas,ilodpedeus dirigentes bem como a
estrutura e 0S processos gerenciais praticadosdiiesentes municipios brasileiros
(PIERANTONI, C, et all).

Uma série de desafios, que se referem as questdgestdo do trabalho, ja se
acumula ao longo dos anos, com destaque para a bamxuneracdo e motivacdo das
equipes, a iniquidade distributiva da forca de allad, desempenho insatisfatorio dos
profissionais, baixa capacidade de preparacacagdocdos recursos humanos e o impacto
das epidemias na forca de trabalho da salde,ardoliem absenteismos e sobrecarga de
trabalho (MARTINEZ e MARTINEAU, 2002).

O Dimensionamento de Recursos Humano em qualquEniaacao tem sido
considerado um desafio, pois € 0 mais complexordanizacdo, sendo que os demais
recursos exigem a sua presenca para que possattiligados (KURCGANT, CUNHA,
GAIDZINSKI, 1989).

Na gestdo da saude dimensionamento de recursosnbsirsa torna um desafio,
ainda maior, pela complexidade da tarefa que deatarnecessidade de se tomar como
ponto de partida as principais caracteristicas ohaglancas desencadeadas com a
implantagdo do SUS no decorrer da década de 1A0pfpria dinAmica descentralizadora
gue envolve novos atores e contextos locais digegsaesponsavel por um consideravel
deslocamento e pulverizagcdo do processo decisgripoganto, pela diversidade de
cenarios locais. Mas a maior dificuldade é dadaretodo, pela compreensédo de como tais
mudancgas geram impactos diversos, quer na reoegaiuzias secretarias municipais, quer
na estrutura e na composicéo da rede ou dos ssteras, na extensdo e na qualidade da

assisténcia e, enfim, nas condi¢cdes de acesseaoss de saude (BODSTEIN, 2002).

Nos ultimos anos, os atores sociais envolvidos esnguestbes de saude vém
desenvolvendo um processo de ampla participac&oaeadade na definicdo das politicas
para o setor, no sentido de reorganizar as acées/igos de saude voltados para a gestédo
de pessoas. A elaboracdo do documento “Principiisetrizes para a Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos para o SUS — NOB/RHS&I®titui-se enquanto mais um

instrumento dos quais ja foram produzidos a pattir sociedade organizada para a



consolidacéo do SUS que deve ser considerado sessdo e que recoloca a importancia
do trabalho, a necessidade da valorizacdo dosspimfiais na implantagdo dos modelos
assistenciais e a regulacdo das relacdes de toabalsetor de satde (MINISTERIO DA
SAUDE, 2005).

O Chamado de Toronto para uma Década de Recursoaridg em Saude (2006-
2015) promovido pela Organizagdo Pan-americanaaddeSe Ministério da Saude aponta
para a necessidade de realizar esforcos coordempadasa promocéao, fortalecimento e
desenvolvimento da forca de trabalho em salde eistas Regides das Américas. A
adaptacdo da quantidade e capacidade dos trabadhad salde precisa ir ao encontro
das necessidades de saude da populagdo € umadgividmplexa, que deve levar em
conta as mudancas epidemioldgicas e soOcio-demogsafe requer investimentos
permanentes na criacdo de mecanismos que possibiitanejamento de curto e longo
prazo; para que sirvam de referéncia e como femt@me@ara todos que desejam
desenvolver politicas de recursos humanos em saiine parte de sistemas de salde mais
equitativos e de maior qualidade. Superar estesafides e problemas para o
desenvolvimento dos recursos humanos para a sapdssével através de um esforco
permanente e planejado, apoiado em vontade poétitaplementado através de acgbes
especificas Reunido Regional dos Observatérios de Recursos Humas em Saude/
MS/OPAS, 2005

3. MATERAL E METODO

Trata-se de um estudo do tipo descritivo realizamlonunicipio de ilhéus, estado da Bahia,
no ambito da secretaria municipal de salde. Racsee pesquisa documentalénfase
para fontes de informacdes ainda néo publicadasnéga receberam tratamento analitico

ou ndo foram organizadas. Segundo Lakatos e Maft68b6, p.57):

“Tais informagfes sdo provenientes de 6rgaos queadigaram e
englobam todos os materiais escritos ou néo, qdenpaservir

como fonte de informacdo para a pesquisa cientiRoalem ser

_ Documento:
“Qualquer suporte que contenha informagao regiatfadmando uma unidade, que possa servir paraitansstudo ou prova. Inclui impressos,
manuscritos, registros audiovisuais e sonoros, émagsem modificacdes, independentemente do petéaorido desde a primeira
publicacdo”. (ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECRAS. NBR 6023, 2000)
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encontrados em arquivos publicos e particularesmasomo em
fontes estatisticas compiladas por érgdos ofi@afsarticulares.
Incluem-se aqui como fontes ndo escritas: fotogsafgravacoes,
imprensa falada (radio e televisdo), desenhosungist cancoes,
objetos de arte, folclore, etc.”

4, RESULTADOS E DISCUSSAO

4.1. Caracterizacdo do Municipio

O municipio de llhéus - Bahia tem, segundo dadol8@d, uma populacédo estimada
para 2006 de 220.927 mil habitantes sendo 161.42@alvitantes na area Urbana e 59.507
mil habitantes na area Rural. A populacdo femirgnde 111.172 mil mulheres e a
masculina de 109.938 mil homens, possui uma argt@al de aproximadamente 1.841
Kmz2 e esta localizado a 429 km de Salvador. O nipioicesta dividido geopolitica e

administrativamente em 10 distritos sanitarios gpeesentam distribuicdo demogréfica

heterogénea.
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No Distrito Industrial, encontramos o Pélo de imfidtica, industria de borracha, industria
de beneficiamento do cacau e producdo de chocpkttesO que requer atengéo especial
para risco de saude, também encontramos outross ldegpossiveis riscos ocupacionais:
Porto do Malhado, Aeroporto, Instituicdes bancéeiasmerciais.

O setor do comércio tem um grande impacto na ecanlmral. Destaca-se, ainda,
que aproximadamente 5.759 trabalhadores estdo dawcaa administracdo publica
municipal com 97 mil reais gastos em salarios, ® gvela uma relativa dependéncia da
economia municipal em relacdo ao poder publico.

Os indicadores econOmicos apontam para uma retonuEdaprocesso de
desenvolvimento: o PlBer capitado municipio é de R$ 8.373,00 situando-se no patam
intermediario em relagcdo aos outros municipios dés.PRessalte-se que 0 municipio
emprega uma parcela significativa da populacaedido.

No tocante a educacédo, ressalte-se que a taxaatfabetismo no municipio € de
20,6 %, semelhante a taxa média do analfabetisniestamlo que € de 20%. Por sua vez,
mais da metade da populacédo com idade entre OArdsAde idade estdo em sala de aula.
O sistema educacional gerenciado pelo municipieor@posto por 62 escolas sendo 47
escolas na zona urbana e 15 na zona rural. Notéoeanensino superior, 0 municipio
conta com 06 Instituicbes de Ensino Superior (elttiéus e Itabuna — municipio vizinho
h& 20 km de distancia).

As caracteristicas epidemioldgicas do municipiolldéus, com altos indices de
doencas contraidas (cardiacas, neoplasias, tranmetaholicas, infeccdes, etc.), apontam
para a necessidade de repensar as estratégiantelecalessas doencas. Sabe-se que
mediante acompanhamento e tratamento sistematperfé&tamente possivel preveni-las,
reduzir 0s riscos e proteger pessoas e coletivid@atendimento oportuno e precoce, em
unidades de saude resolutivas pode evitar atosedessarios e retardar o avanco das
doengas.

O perfil tragado acima mostra que no municipio liéus hd grandes e graves
desigualdades sociais e econdmicas entre grupudiveduos. Os elementos apresentados
até 0 momento mostram que a maior parte das pess@xia condicbes materiais de
vida — habitacdo, saneamento, renda, trabalhos efice ndo lhes permite ter acesso a bens
essenciais. As conseqléncias dessas iniqlidadesiss@bre a saude podem ser
vislumbradas quando se analisa o perfil epidemiotdg

Os dados apresentados mostram a intima relacé® a&ntcondicbes de vida e o

perfil epidemioldgico da populacdo. Revelam tamiggm a atencdo a satde no municipio



de llhéus, ainda é segmentada e pouco resolutiuge ea maioria da populagéo vivencia
grandes dificuldades no enfrentamento do processaddecimento e morte, com maior
exposicao a doencas e agravos e menor coberturagies preventivas. Aléem de néo ter
acesso as minimas condi¢cdes e bens essenciaisrrnenfessaltado anteriormente; essas
pessoas, uma vez doentes, tém menos resisténgandajprecisam do servi¢o, seu acesso
€ mais dificil. Ressalte-se que para grande padepdpulagdo do municipio —
principalmente aquelas pessoas com baixos rendisierdmpregos informais ou
desempregados — 0 SUS ¢é a Unica possibilidadeedeZat a saude.

Este cenario contraria 0s preceitos constitucigmais asseguram a saude como um
direito de todos e institui o SUS, fundamentado poscipios da universalizagéao,
equidade e garantia de acesso. Na verdade, aa@eesé@udanca do modelo de atencéo e a
escolha da atencdo basica como eixo reorganizadsisttma de saude, ocasionou uma
expansdo acelerada e em grande escala dos senRemalelamente, com 0 processo de
descentralizacdo, redefiniu-se o perfil do sistemaalde, reformulando-se os papéis dos
entes governamentais na oferta de servicos, nagiarée unidades e na gestédo do sistema
de saude.

Segundo Lucchese, Campos & Franca (2002), estudosntes sobre as
experiéncias latino-americanas tém demonstradocogaleance da equidade na gestdo de
servigos sociais na maioria dos paises da regigende de trés requisitos conjugados: 1)
um sistema de financiamento estavel orientado @adé inter-regional; 2) um sistema de
gestéao flexivel, com margens suficientes de autaadéonal na administracdo dos recursos
e da forga de trabalho; e 3) a responsabilizac&@dtridades por seus resultados, a partir
da efetiva delegacéo da gestéo dos servigos aesmgsvsubnacionais (CEPAL, 2000).

Ha mais de duas décadas, o Brasil vem redefinirekiratura e o perfil do sistema
de saude. Nos anos noventa, os papéis e funcoentssfederados foram reformulados e
este novo modelo foi organizado de forma regiomdhBz segundo as diretrizes da
descentralizacdo administrativa e operacional, tmdimento integral a salude e da
participacdo da comunidade visando ao controle asodhliado ao processo de
descentralizacdo e de municipalizacdo com totars@o no processo de contratacdo de
pessoal, houve a indugdo de novas politicas p@ébliteentivadas pela Unido com
execucdo assumida pela gestédo local. Podemoscoitaw exemplos: Programa Saude da
Familia (PSF), Programa dos Agentes ComunitariosSdéade (PACS), Servico de
Atendimento Movel de Urgéncia (SAMU), Centro de é&splidades Odontologicas

(CEO), Farmécia Popular entre outras. Esses pmaeesmsionaram mudancas relevantes



nas formas de contratacéo e estruturacao da fer¢eblalho: aumentou-se a contratacao
de trabalhadores pelos municipios e diminuiu-serdratacdo pela Unido (MINISTERIO
DA SAUDE, 2006).

4.2. A rede Municipal de Saude

Para esse estudo foram considerados todos os ssqtaldicos de saude do
municipio de Ilhéus e todos os documentos existesaatendo informacdes sobre o setor
de RH, Leis e Normas Operacionais vigentes e pdrameroposto pelo Ministério da
Saude relacionadas ao setor.

Cumpre salientar que o estudo foi realizado arpdetium diagndéstico situacional
sobre as unidades e postos de trabalho identiicaldzendo-se um paralelo com os
parametros propostos pelo Ministério, ndo tendo sjgbrtuno a observancia dos valores
regulamentados no PCCS e os limites impostos pelalé. Responsabilidade Fiscal para
gastos com pessoal.

Para o cumprimento de seu papel dentro do sistensaidde, o municipio conta
hoje com a seguinte estrutura de servigos:

e 01 Secretaria Municipal — setor administrativo

e 01 Unidade de Vigilancia a Saude

* 01 Central de Regulacao (Auditoria, Regulacao, tnt Avaliacao)

» 18 Postos de Saude

* 21 Unidades de Saude da Familia

e 11 Centros Municipais de Saude

* 02 Unidades Méveis

* 01 Farmacia Popular

e 02 unidades com funcionamento 24 horas (Unidadé’rdato Atendimento e

SAMU)

e 09 Unidades de atendimento Especializado (01 cemteo Testagem e

Aconselhamento HIV-AIDS, 02 centro de atencédo siooial, 01 Centro de

Especialidades Odontolégicas, 02 Centros de Saudd, @1 Centro de

Atendimento Especializado, 01 centro de reabilda®d Policlinica)



A Estratégia de Saude da Familia (ESF), que swmino uma alternativa ao
modelo de atencdo hegeménico, centrado em acdegivesr e no hospital, esta
implementado no municipio e distritos totalizandoeguipes de saude da familia. Chama
a atencdo a baixa cobertura da estratégia no rpimicjue atende apenas a 19% da
populacdo total. O PACS, implantado desde 2000, 28 agentes comunitarios de
saude, corresponde a 58,63% de cobertura.

A Secretaria Municipal de Saude de llhéus disp0el.885 postos de trabalho
publico: sendo 1.137 distribuidos entre o niveldamental e nivel médio e 448 de nivel
superior. Entre esses profissionais de nivel smp&r municipio conta com 162 médicos,
114 enfermeiras e 80 odont6logos. E importanterdjme essa oferta de recursos de satde
é insuficiente para atender a populacéo, influeridano consumo dos servigos de saude.
O Chamado de Toronto para uma Década de Recursosrids em Saude (2006-2015)

aponta para a necessidade de realizar esfoognase nos seguintes principios:

* Os recursos humanos sdo a base do sistema de salde
desenvolvimento dos recursos humanos em saude rownfa
base social e técnica dos sistemas de saude e seu
aperfeicoamento. A contribuicédo dos trabalhadoeesadide € um
fator essencial para a melhoria da qualidade dee/ide saude.

e O trabalho em saude €& um servico publico e uma
responsabilidade social O trabalho em saude é um servico
publico e um bem social de grande importancia para
desenvolvimento humano. E necesséario o equilibriteeos
direitos sociais e as responsabilidades dos tratlaibs deaude

e as responsabilidades dos cidaddos que meratentdo e
direito a saude.

e Os trabalhadores de salude s&o protagonistas do
desenvolvimento e melhoria do sistema de saudeO
desenvolvimento dos recursos humanos em salude EFag®sso
social, ndo exclusivamente técnico, orientado pareelhoria da
situacdo de saude da populacdo e da equslaclel, através de
uma forca de trabalho bem distribuidaudavel, capacitada e
motivada. Este processo social tem tbalhadores de saude

como um dos seus principais protagonistas.



No entanto, ao que tudo indica tais mudancas améaresultaram em reducgéo
substantiva das desigualdades em salude np @aesmo valendo para o municipio de
llhéus, como expostoEstudos recentes evidenciam a persisténcia deoriamies
iniqlidades relacionadas: 1) a distribuicdo espataaoferta de recursos humanos e de
capacidade instalada; 2) ao acesso e utilizacdeedacos (publicos e privados); 3) a
qualidade da atencédo recebida; e 4) as condicoesddee de saude da populacdo nas
diferentes localidades (Duarte, 2000; Viataal, 2001; Mello Jorge, Gotlieb & Laurenti,
2001; Araujo, 2001; Duartet al, 2002).

4.3. Composicao de Profissionais da Rede municipal de &

Na Secretaria Municipal de Saude de Ilhéus, corddrmiha de Pagamento de agosto de

2008, foram identificados os seguintes profissginai



Tabela 1 — Quantidade de pessoal por categoria.

CATEGORIA PROFISSIONAL SEDE| UBS MAC FAR | VIG AUD EFETIVO E'S:IOR
1-Administrador 01 05 01 01 01 07
2-Administrador Hospitalar 01 01
3-Agente Administrativo 73 16 03 92 -
4-Agente Comunitario de Saude 234 -
5-Agente de Combate a Endemias 131 -
6-Agente de Enfermagem 14 14 -
7-Agente de Vigilancia 02 02 -
8-Agente Indigena 19 -
9-Assessor oL - 01
10-Assistente Administrativo g1 01 -
11-Assistente de  Servico de 01 01 -
Manutencgao
12-Assistente Servigcos Inst. 03 01 02
Reparacao
13-Assistente Social - 01 05 - 01 02 09 -
14-Auditor 01 - - - - - 01 01
15-Auditor Cont Interno oL - - - - - 01 01
16-Auditor Médico - - - - 06 01 05
17-Auditor Enfermeiro - - - - 01 01 -
18-Auxiliar de Veterinario - - - 05 - - 05
19-Auxiliar administrativo - 02 - 06 - 02 06
20-Auxiliar de Enfermagem - 61 10 - - - 71 -
21-Auxiliar de Odontologia - 64 14 52 26
22-Auxiliar de Prétese - - 02 - - - - 02
23-Auxiliar de Servigos Gerais 06 65 26 04 03 10 105 09
24-Auxiliar de Servigos Limpeza - 01 - - 02 - 03 -
25-Bidlogo - - - - 01 - - 01
26-Biomédico - 02 - 02 - 04 -
27-Cirurgido Dentista - 15UBS| 15CEO - - - 68 11

49PSH
28-Chefe de Setor 10 - - - 04 05 13 -
29-Condutor Samu - - - - - 21 - 21
30-Coordenador 11 09 05 04 08 08 24 -
31-Digitador 03 09 09 02 03 14 - 40
32-Diretor 02 01 01 01 01 01 04 =
33-Educador Fisico - - 04 - - - - 04
34-Eletrotécnico 03 - - - - - 01 01
35-Enfermeiro: UBS, PSF e SAMU - 18UBS 20 - 10| 08SAMU 75 30
49PSH
36-Farmacéutico - 01 08 - - 09 -
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DEFICI

CATEGORIA PROFISSIONAL SEDE | UBS MAC | FAR | VIG AUD |EFETIVO T
37-Fiscal Sanitario - - - - 13 - 13 -
38-Fisioterapeuta 06 06 - - - 12 -
39-Fonoaudiélogo - - 03 - - - 03 -
40-Indigena de Saneamento - - - - 11 - - -
41-Médico: UBS, PSF, Especialistas, -| 69UBS| 44ESP - 02| 07AUD 35 176
Pronto  Atendimento,  Auditores, 49PSH 14 PA 13SAMU
Reguladores e SAMU 10UZR 03REG
42-Motociclista/ Mensageiro g1 - - - - 02 - 03
43-Motorista 04 14 04 11 02 35 -
44-Nutricionista 06 06 - - 12 -
45-Psicologo 02 06 - - - 08 -
46-Radio Operador - - - - - 07 - 07
47-Sanitarista - - - - 04 - 04 -
48-Técnico em oftalmologia - - 03 - - - 03 -
49-Técnico de Enfermagem - | 48PSF 15 - 11 16 42 98

50UZR

50-Técnico de Laboratdrio - 01 02 - 01 - 03 01
51-Técnico e Manutengdo de 03 - - - - - 01 02
Equipam.

52-Técnico em Administracao 03 - - - - 01 - 04
53-Técnico Eletricista op - - - - - - 02
54-Técnico em Farmacia - 05 01 07 - - 08 05
55-Técnico Prétese/ Protético - - 02 - - - - 02
56-Terapeuta Ocupacional - - 03 - - - 01 02
57- Veterinario - - - 02 - 01 01

TOTAL 1.103 477

Fonte: Fichas de Cadastro do Setor Pessoal da Secretaria Municipal e Saude de Ilhéus
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4.4. Diagnostico Situacional

Em principio, atendendo a proposta do dimensiontrsirecursos humanos para as
unidades publicas de saude, poderia se consideosalale servidores contratados seria igual
ao recomendavel para concurso publico. Mas o fajeeéndo é possivel incluir em demanda
para concurso publico cargos/funcdes que sequao estulamentados por Lei municipal
(inclusas no PCCS). O pior é que esses cargosésnmEm poderiam ter sido contratadas.

O problema é que o PCCS que € datado de 1988, sequer foi publicado, ao longo
desse periodo sofreu insignificantes alterac6e®osam muitos tenham sido os avancos na
gestdo do trabalho, acentuadamente no setor sAl&ecretaria Municipal de Saude de
Ilhéus vem tentando construir alternativas de wetietdo nesse setor com vistas a uma acgao
da gestdo municipal compativel com os caminhosad@é&Publica e com o desenvolvimento
do Sistema Unico de Saude (SUS), contudo, estéadiemte dependente da Secretaria de
Administracdo Municipal a qual diverge quando astfi@ é descentralizagdo de Recursos
Humanos da Saude

Como a estrutura administrativa formal ndo estampativel com a organizacao dos
servicos em quase todas as secretarias, elaboradditeida sem a devida avaliagdo das
atribuicbes de cada unidade, mas antes distor@adeealidade, além de ndo possuir um
regimento interno definindo as atribuicbes de casltor e individualizando as
responsabilidade®Nesse sentido uma comissdo formada pelo Secret@Walministracéo, o
Procurador Geral e o Secretario de Financas, entres colaboradores, elaborou uma nova
proposta de reestruturagdo administrativa, ndocs@nidialmente incluidos nas discussoes,
técnicos da educacdo nem da saude, entre outrasifesgades. Nao foram, portanto,
observados aspectos importantes de setores negsssaracompanhamento de politicas e
estratégias do Ministério da Saude.

Outro fator importante a ser lembrado é que a getg&ecursos humanos em llhéus é
centralizada no nivel da Secretaria de Administradénicipal, a distribuicdo dos servidores
lotados na saude é feita pelo setor de pessoalliie sem nenhum critério, ndo ha no setor
sequer cadastro dos servidores, lotacdo ou quatgiiex informacéo sistematizada sobre os
profissionais que trabalham na secretaria de saéfm eles efetivos ou contratados. Aliado
a isso, o gerenciamento dos recursos humanos nad8NBéus, apresenta dificuldades, que
a cada dia crescem em complexidade.

Uma situacdo preocupante na Secretaria é a difidaldjue a ausencia dessas

informacdes levam os técnicos do setor de pessmalesenvolvimento eficaz de alguns
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procedimentos basicos e corriqueiros na instityi¢dis como: elaboracdo e atualizagdo de
fichas funcionais (contendo, por exemplo, os dapessoais de cada empregado, dados
salariais e incentivos; informacgdes sobre treindoserealizados, etc.); elaboracdo da folha de
pagamento; abertura, elaboracéo e controle de ggoseliversos (licencas especiais, pensdes
civis, aposentadorias, etc.); recrutamento e seledé trabalhadores; avaliacdo de
desempenho das atividades realizadas.

Tais dificuldades refletem nas geréncias das upgladsistenciais, onde é tdo comum
a falta de controle e ordenamento que ja faz mlrteultura institucional, tornando-se pontos
de estrangulamentos resistentes as solugdes. Assi@mbito da SMS é imprescindivel a
implementagédo de processos de treinamento visaodbficar/formar pessoal para lidar
adequadamente com 0S mecanismos e instrumento iattatimos voltados para a
administracdo de pessoal.

Além disso, a SMS nao possui um sistema de infadimagpe permita diagnosticar,
com agilidade e precisdo, a insuficiéncia de rexursimanos no servico. A SMS de Ilhéus
entende a importancia da comunhdo entre a infazag#o e a proposta de gestéo,
acreditando também que a criagcdo de uma base dms d@didiente pode conduzir a uma
compreensao mais abrangente do SUS.

Outro tema importante para a efetividade da gedtédtrabalho é a organizacdo de
foruns de negociacdo coletiva entre gestores altratbores, até entdo ausentes do processo,
apesar de sua valorosa importancia no equacionarderdonflitos.

A SMS de Ilhéus acompanhando o momento politico eexpectativa do
funcionalismo, tem procurado desempenhar suasdatles, estabelecendo negociacoes
diversas com as entidades sindicais. Com a intedgd@profundar as relagbes entre a
Administracdo Publica e a representacéo sindicatepde instituir, ainda em 2008, a Mesa
Municipal de Negociacdo. Esta questdo vem sendoutitie no ambito da Prefeitura
Municipal. No entanto, ainda ndo foram agendadasi®es com os trabalhadores para
discutir o tema. A Mesa devera ser composta pagetites sindicais e representantes do

Poder Publico Municipal e tera o papel de avakaretvindicagdes do funcionalismo.

4.5, Dimensionamento Proposto

Em resposta aos cargos/funcdes necessarios &asiisla saude, foi elaborado um

Projeto de Lei, onde os membros de uma Comissétuida pelo prefeito para cumprimento



do disposto no Termo de Ajustamento de Conduta € TR 28/2008, firmado entre a
Administracdo Municipal e o Ministério Publico deabalho (Decreto n° 61/08), deram sua
contribuicdo levantando as demandas das secretatiagepresentadas, bem como,
descrevendo o perfil necesséario ao desempenhongadudentificada, ficando a cargo do
presidente da referida comissdo, o Procurador Garaésponsabilidade de consolidar as
informacdes e adequéa-las ao formato de Lei. Qidefdrojeto foi encaminhado a Camara
Municipal de Vereadores, atraves da Mensagem 12008/ A mesma comissao teve também
a atribuicéo de discutir com seus pares a estragrassaria ao desempenho satisfatérios dos
diversos setores sob sua responsabilidade. EstaaUftroposicdo ndo teve o fechamento
esperado, parecendo antes que 0s cargos eramaglabgrara as pessoas, 0 que certamente
remeteria a um outro problema: o protecionismo,peielcio de recursos com cargos,
possivelmente, desnecessarios, portanto ndo sewhatg entdo a conclusdo do Projeto de
Reforma Administrativa, mas as discussdes continuam

Na Atencgéo Basica considerou-se a necessidadéanstdas unidades do PSF como
sendo semelhantes, com base na politica nacioeabmgnta a equipe minima, acrescida de

vacinadores e pessoal de apoio administrativo gii@zem necessarios nesses casos:

Tabela 2 — Dimensionamento de vagas com AmpliagdeSF

TOTAL VAGAS P/
A N° DE 0 QUANT DE
CATEGORIAS PARAMETRO ESE NECEOSSARI EFETIVOS CON(C):URS
Médico 49 01 48
Enfermeiro 49 01 48
Tec/Aux de Enfermagem 1/750 e 1000 49+ 49 01 48
Vacinador Familias 49 49
Recepcionista 49 49
Aux Servicos Gerais 49 06 43
Agentes Comunitarios de -
Satde - ACS 1/750 hab 49 295 231
TOTAL 295 09 286

*Parametro: 221.294 / 4,5 hab = 1 Familia = 49 &86. **221.294 /750

Portaria n°. 1.101/GM/2002:

- Equipe do Programa de Saude da Familia 1/ 780@familias (4000)

- Equipe do Programa de Agentes Comunitéarios 1/al280 familias (750), esse numero
podera sofre importantes alteragcdes conforme arraaimenor concentragdo populacional ou
a area possua mais ou manos barreiras geograficas.




Considerando que o ideal é que para cada ESF tenhaEquipe de Saude Bucal —

ESB, pode-se entdo acrescentar na necessidadadasta seguintes dados:

Tabela 3 — Dimensionamento de vagas na Atencae@para ESB por ESF

N° DE TOTAL VAGAS P/
QUANTIDAD " QUANT DE
CATEGORIAS E POR ESB ESF/ES | NECESSARI EFETIVOS CONCURS
B O O
Cirurgidao Dentista 49 49 -
Aux de  Cirurgiao ~ O1/ESF 49 05 44
. 49
Dentista
TOTAL 98 54 44

Em Ilhéus a inclusdo de servicos diagnosticos eralmmento de fisioterapia e

nutricdo ja estdo incorporados na atencdo basicaived de PSF, assim temos o0 seguinte

guadro complementar do programa:

Tabela 4 — Dimensionamento de Fisioterapeuta e@dwurtista por ESF

N° DE TOTAL VAGAS P/
QUANTIDAD : QUANT DE
CATEGORIAS ESF/ES | NECESSARI CONCURS
E POR ESB EFETIVOS
B 0] 0]
Fisioterapeuta 01/ 8ESF 06 06 -
Nutricionista 01/ 8ESF 49 06 06 -
TOTAL 08 12 -

Na tabela observa-se o resultado obtido no curssedestudo de dimensionamento de

recursos humanos com indicacdo de vagas para soncdale registrar a necessidade de

inclusdo de novas categorias, fusdo de outras addquacéo de CH e base salarial de

especialidade dos cargo/funcdes distintos daqdelssitos no atual PCCS. Embora ja esteja

sendo revisado o plano em paralelo.

Considerar, o fato de o prefeito ter assinado tedtmadesédo a proposta de Fundacéao

Estatal o que poderd demandar outro nivel de géalia
Considerado, ainda, a Portaria n°® 1.101/GM/200@peilacao de 221.294 hab para

esse calculo temos:




CATEGORIAS

UNIDADES DE AUX/
SAUDE MEDIC ED. AT TEC CIR. | FARMA | FISIOT | FONOA PSICO ASS. AUX OPER PROTE
o FISICO | ENFER | ENF. |FARMA | DENT | CEUT | ERAP | UDIOL ACD NUTRI | LOGO | SOCIAL ADM ADM SISTEM TICO TOTAL
ALMIRO VINHAIS 3 2 5 2 3 15
ALMOXARIFADO 1 1 2 1 5
BANCO DA VITORIA 3 2 4 2 2 2 15
CADHII 5 1 2 4 1 1 1 4 1 20
CAE lll 2 2 11 2 1 3 21
CAPS Il 2 1 2 4 2 1 1 2 1 2 1 19
CAPS INFANTIL 2 2 6 1 2 2 2 17
CEO 14 14 4 2 34
CMAE 14 1 2 2 1 2 1 6 29
CSuU 4 2 7 2 2 2 1 4 24
CTA 5 4 1 2 2 1 1 2 2 4 1 25
FARMACIA 2 4 6
FARMACIA POPULAR 6 2 8
HERVAL SOLEDADE 4 2 6 2 2 2 3 21
IGUAPE 4 1 5 3 13
LIONS 10 10 2 22
NAE _ 3 1 2 2 1 6 2 1 2 1 3 1 25
NAPOLEAO 8 8 3 19
NELSON COSTA 4 2 6 2 2 2 1 3 22
OLIVENCA 3 1 ) 2 2 1 3 17
POLICLINICA 21 1 2 0 1 8 33
POLICLINICA - ATB 4 2 6 4 1 3 20
REGULACAO 7 1 2 5 20 35
SAO MIGUEL 1 1 2 1 5
SARAH 9 3 9 2 2 2 1 6 34
SAUDE BUCAL 2 1 3
SEDE 6 2 5 10 23
TEOTONIO VILELA 6 2 7 2 2 1 2 1 4 27
UNIDADE MOVEL 6 6 12
_URBIS 7 3 10 2 2 2 1 6 33
VIGILANCIA SAUDE 2 9 11 1 1 3 27
VILA CACHOEIRA 1 1 2 1 5
ZONA RURAL 11 9 33 0 3 25 81
TOTAL 127 4 64 150 26 68 10 7 4 55 15 12 12 1 120 38 2 715
EFETIVOS 35 1 73 118 8 69 9 12 3 12 8 9 105 462
SERVIDOR 6 1 1 1 6 1 5
NECESSIDADE 86 3 -10 31 17 -7 1 -5 1 55 3 4 2 1 10 38 2 232
24 HORAS* 11 7 16 1 6 41
PSF + INDIGENA* 49 49 98 24 10 24 10 50 314
SAMU* 15 8 16 2 41
NASFE* 6 5 2 4 4 21
ENTES PUBLICOS* 36 5 3 2 1 1 2 8
SUB TOTAL 117 5 70 135 0 26 1 13 0 24 10 4 4 3 66 0 0 261
NECESSIDADE 203 8 60 166 17 19 2 13 1 79 13 8 6 4 76 38 294

* Discutindo com o Ministério Publico do Trabalho possibilidade de Sele¢&o Publico para esses setores e/ou contrata¢éo via Fundagéo Estatal.

Tabela 1 - Distribui¢céo de vagas por Unidade de Saude

Discutindo com o Ministério Publico do Trabalho possibilidade de Selegdo Publico para esses setores e/ou contratagdo via Fundagao Estatal.
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CATEGORIAS

UNIDADES DE SAUDE AUX. | 1ec | PEDRE | PINT | ENCAN |  TEC TEC | TERAP | VETER | RADIO | COND | AUX SERV. | FISCAL | BIOME
A0 VETER OFTAL | I OR | ADOR MAg’ E| LaBo |ocupa| | OPER | SOCO | REGUL | GERAIS | SANIT o | Cels | TenAl
ALMIRO VINHAIS 7 7
ALMOXARIFADO 2 4 6
BANCO DA VITORIA B B
CADHII ? 2
CAE III 1 B 4
CAPS 1| 4 1 6
CAPS INFANTIL 1 2 5
CEO 2 4
CMAE 2 2
csu 3 3
CTA B 1 % 10
FARMACIA MUNICIPAL 0
FARMACIA POPULAR 7 2 4
HERVAL SOLEDADE D 2
IGUAPE 7 B
LIONS b 2
LOGISTICA 0
MONITORAM/AVALIAC 0
NAE 1 2 B
NAPOLEAO D 2
NELSON COSTA 2 %
OLIVENCA > 2
POLICLINICA 3 4 6
POLICLINICA - ATB B 3
REGULACAO/AUDITORI
A 8 1 4 i
SAO MIGUEL i 1
SARAH 5 5
SAUDE BUCAL
ESCOLAS 1
SEDE 5 B 3 3 5 2 21
SETOR DE TB 0
TEOTONIO VILELA 3 3
UNIDADE BASICA 15 15
UNIDADE MOVEL 1 1
URBIS 4 4
VIGILANCIA SAUDE 22 9 1 5 1 39
VILA CACHOEIRA 1 12 13
ZONA RURAL 2 5 9
TOTAL 62 9 3 3 3 3 6 4 1 0 0 0 84 12 3 1 200
EFETIVOS 41 1 3 1 1 1 109 12 0 0 172
NECESSIDADE 21 8 0 3 3 3 5 3 0 0 0 0 25 0 3 1 28
24 HORAS* 4 6 10
PSF* 50 50
ENTES PUBLICOS* 1
SAMU* 20 7 21 10 2 60
TOTAL 24 0 0 0 0 0 0 0 0 7 21 10 58 0 0 1 95
NECESSIDADE 45 8 0 3 3 3 5 3 0 7 21 10 8 0 3 2 148




e Meédico por habitante. 1/1000 hab.
0 Meédico generalista por habitante 0,8/ 1000 hab.
0 Médico especialista por habitante 0,2/ 1000 hab.

e Odontdlogo por habitante. 1/ 1.500 a 5.000 hab.

» Enfermeiro: Para dimensionamento da necessidageofissionais da area de enfermagem,
a Resolucdo COFEN n° 189/96, dispbe que dever&mwsideradas, entre outras, as
caracteristicas relativas a instituicdo/empresanissap porte estrutura organizacional e
fisica tipos de servicos e/ou programdscnologia e complexidade dos servigos e/ou
programas.

Em lIhéus, a carga horaria de médicos é de 20 Iseraanais e a dos demais profissionais,

30 horas semanais. O setor administrativo funci@sal2:00 as 18:00 horas.

No item — SEDE, entenda-se todos os cargos/furquislesempenham atividades meio ligados

a gestao, sendo incluidos ai pessoal lotado nor2epento Administrativo-Financeiro e de

Departamento de Planejamento.

Os Agentes de Saude, destacados em cinza na talrek, ndo foram considerados para
efeito de dimensionamento pelo fato de o MS /DABinlem o teto de cada municipio
considerando nao apenas fator populacional, mabéamaspectos geograficos de barreiras, de
maneira que ndo cabe ao municipio essa funcao, difsn para efeito de calculo o MS repassa o
valor necessario a cobertura das despesas coragese, ndo sendo portanto necessario avaliagao
nesse sentido, em principio.

Onde aparece deficit de pessoas para cargos de tiomeacdo (chefe de setor,
coordenador e diretor), entenda-se, vagas nao daser servidores do quadro efetivo.



5. CONSIDERACOES FINAIS

Considerando que um dos objetivos desse estuduifisidiar a gestdo municipal de saude
Nnos aspectos necessarios para execucado de copdbigm municipal, seu resultado final ndo faz
outra consideracdo sendo a de que sem reforma iattatima, com criacdo de regimento interno
definindo as responsabilidades de cada cargo, segutamentacao do atual (e tdo antigo) PCCS,
com a inclusédo das novos cargos/funcdes que janate forma irregular) no setor saude, nenhum
dimensionamento parece prioritario na realizagcdaimeconcurso publico. Além disso, dado a
situacado em que se encontra o setor de recursaanogrma salde do municipio de Ilhéus, no que se
refere a estrutura administrativa e de informafipagndo é possivel assegurar que 0s numeros
levantados com base em documento de meses ardedoreespondam a realidade do momento.

E certo que a gestdo de pessoas envolve poderiaggo, indica a necessidade de atores
gue tenham algo mais que conhecimentos técnicoscifisp, € preciso ter habilidade na
abordagem, agilidade e sistematizacdo nos processos

Apesar da cooperacao oferecida pelo Ministério alzad® por meio de Progesus e 0 aporte
de recursos trazido pelo Programa contribuirem atend significativa para a reestruturacao
administrativa da geréncia de RH, o que inclui bpodade desse estudo para construcdo de
ferramentas importantes ao dimensionamento de Rilgsaunidades publicas de saude de Ilhéus e
tomada de decisdo pela gestdo, fatores interno® @Gnfalta de um sistema de informacgéo
compativel com a complexidade das informacfes gustodo exige dificultaram o processo,
comprometendo, inclusive sua conclusdo em tempi. l@&mtudo, estes obstaculos colocaram-se
como espaco de intervencéo da gestéo do trabalho.

Nesse primeiro momento foi possivel levantar aagdo inadequada em que se encontra a
Gestdo do Trabalho em Saude no Municipio de llhéat®, esse que ja tomou dimensdes
suficientemente grandes para determinar uma mudaagrostura da gestdo municipal, quer seja
por sensibilizacdo do gestor municipal, quer sejbp pmperativo da estruturacdo necessaria a
resposta administrativa assumida perante os muesicip Ministério da Saude e o Ministério
Puablico do Trabalho. Cumpre salientar, que estéamdlttem acompanhado todos o0s
encaminhamentos dados no sentido de garantir umeLea compativel com a legislacdo em vigor.

O estudo de dimensionamento continua por sua idpce como ferramenta na

reestruturacao do setor e organizacao dos sem&salde.



Por fim algumas recomendacfes tornam-se oportunas:

Ao Ministério da Saude: que ndo deixe de acompaalestruturacdo/ organizacao da Gestédo do

Trabalho nos Estados e Municipios. Muitas vezesollmar cuidadoso estimula a efetivagcéo

dessas politicas.

Aos gestores de lIhéus:

(0]

Reestruturacdo Administrativa: A estruturacdo dat&e de Recursos Humanos
precisa ocupar um espaco de maior importancia paeease alcance melhores
indicadores de saude;

Descentralizacdo do setor de Recursos HumanosuUiie Sa

Reestruturacao do Setor de Recursos Humanos, nefgue a formacao de equipe e
implantacéo de sistema de informac¢do compativelacomplexidade do setor.
Agilizacdo no processo de implantacdo de mesa gecregao enquanto ferramenta
importante na gestao de pessoas

Como a maioria das unidades de saude funciona@ Bemanais, e a carga horaria
praticada é de 30, o que leva a necessidade ddutoss com um turno de trabalho,
a possibilidade de complementacao salarial pardiagip de carga horéria, deveria

ser estudada, com objetivo de reducao de contegacd
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ANEXOS



O levantamento da necessidade instalada foi relaliagpartir do organograma da SMS de

llhéus e em conjunto com a Cassia Virginia (Dietdo Departamento de Vigilancia a Saude) e

Petruska (Diretora do Departamento AdministrativoFieanceiro) que chamou atencédo para

peculiaridades dos servicos desenvolvidos e parandisadores de saude, de relevancia no

municipio, assim temos:

Quadro 1 — Distribuicdo de vagas no Departamendigitncia & Saude

DEPARTAMENTO DE QUANTIDAD
VIGILANCIA ~ E
EPIDEMIOLOGICA FORMAGAO NECESSARI
A
Diretora Sanitarista 1
Aux Administrativa Nivel médio, informatica.
Motorista Ensino fundamental, habilitacdo C. 12
1 — COORDENACAO DE SAUDE DO TRABALHADOR
Coordenador (a) Especialista em Saude do Trathath 1
Técnicos: Médico Especialista em Saude do Tinaloalr 1
Enfermeira (0) Especialista 8aiide do Trabalhador
Assistente Social EspecialestaSaude do Trabalhador
2 — COORDENACAOQ DE VIGILANCIA SANITARIA
Coordenador (a) Nivel Superior com 1
Conhecimento/Experiéncia em Vigilancia
Sanitéria
Aux Administrativa Nivel médio, informatica.
Fiscais Sanitarios Sanitaristas 4
Fiscais Sanitarios Nivel médio, Conhecimento/ExX§raia em 12
Vigilancia Sanitaria
3- COORDENAQAO MUNICIPAL DE ZOONOSE
Coordenador(a) 1
Veterinaria(o) Clinica 2
cirurgia(o) 1
Bidloga(0) Bacharel em Biologia
Adminitrador(a) - Centro de |Experiéncia em Gestéo.
Zoonose
Vaqueiro/ cuidadores de animais Ensino fundamental 5
Aux. Veterinério - vacinador Ensino médio experiérem vacinacao 8
animal
Aux. Adminidtrativo Nivel médio, informética
Servigcos Gerais/ area externa Ensino fundamental 2
Servicos Gerais/ &rea interna Ensino fundamental 1

Seguranca (2/noite; 1/dia)

Ensino fundamental

15



4 — COORDENACAO DE SAUDE AMBIENTAL

Coordenador(a) 1
Fiscal para atuar no controle da | Ensino médio 1
gualidade da agua
Fiscal para atuar no controle da | Ensino médio 1

gualidade do solo

Aux. Adminidtrativo

Nivel médio, informatica

5 — COORDENACAO DE VIGILA

NCIA EPIDEMIOLOGICA

Coordenador(a) 1
Chefe do Setor de Dengue 1
Chefe do Setor de Endemias 1

Agentes de Campo de controle d¢
endemias

Nivel médio, conhecimentos epecificos

Agentes de Cambate a Dengue Nivel médio, conhetimepecificos 13
Técnico de Laboratoério Nivel médio, Tecnicos enoldgia Clinica Y,
Vacinador(a) para bloqueio Técnico/Auxiliar de Enfagem, com curso 3
de sala de vacina
Operador de Sistemas Nivel médio, informatica, eomhento dos 3
programas especificos
Técnico de Vigilancia:
Raiva
Exantematica + Alimentar
Hepatites + esquissotomose
Dengue + Ieptosplrose, Enfermeira(o)
Tuberculose + hanseniase
DNT e eventos adversos
Obitos maternos efantil
Busca ativa de prontuarios
Causas mal definidas
6 — COORDENACAO DE IMUNIZACAO
Coordenador(a) 1
Chefe da Rede de Frios 1
Supervisor de salas de vacing 1
Vacinadores de Campo Técnico/Auxiliar de Enfermagsam curso
de sala de vacina 8

Aux. Administrativo

Nivel médio, informética

Servicos Gerais

Ensino Fundamental

TOTAL

245




Quadro 2 — Distribuicdo de vagas no DepartamentaiAdtrativo E Financeiro

Pintor/ Caeiro

Conhecimento e experiéncia na area

TépEFRTMAENEOca0 de | Conhecimento e experiéncia na area QUABigiDA
ADMBISPRAFING E FORMACAO Ao e
5 - TESOUREIRO
JITET TNT )3 I U T CIIfT TIT
‘Cdordenador(a) est\ﬁja ? ?’ewé rel b Ahecmento & 1
Allv Administrativa S “ \:5 I” an “"c”a 1
K rnidirative A py =
Serwcosﬁ\erals' “Im:u o -nsiﬁb‘%undé‘rﬁé’h‘” tica 2
6 — COORDENACAO DE RECURSOS HUMANOS
Coordenador(a) INiied| SHpRIiD @ COMRGMRN®BeB&NCig 1
Coordenador(a) EXPREEACHD CED IASHASS AE RRRFRBS
Ahéfdndmisicatigéo Nived ééiitio jrfonmétiosento entdigdio 1
TOTAL 3
Aux Administrativa Nivel médio, informatica
2 — COORDENACAO DE EXECUCAO ORCAMENTARIA
Coordenador(a) Nivel Superior ¢/ conhecimentopeg&ncia 1

em gestao financeira

Chefe do setor de
Acompanhamento de execuca
orcamentaria

D

Nivel médio, conhecimento em informatica

3 — COORDENACAO CONTABIL

Coordenador(a)

Formacéo em Ciéncias Contabeis

Chefe do Setor de Contabil

Nivel médio, TécnicoGontabilidade

4 — COORDENAQAO DE SUPRIMENTOS
Coordenador(a) Nivel Superior, Experiéncia em &ede 1
Materiais
Chefe de almoxarife Nivel médio, conhecimento erformatica 1

Supervisor de suprimentos

Nivel médio, conhecimentoinformatica

Aux. Adminidtrativo

Nivel médio, informatica

Servigos Gerais — Carga/Descar

ga Ensino Fundamental

Servicos Gerais

Ensino Fundamental

Motorista

Ensino Fundamental

Chefe do Setor de Compras

Nivel médio, conhecimamtanformatica

Aux. Adminidtrativo

Nivel médio, informatica

Chefe do Setor de Manutencao

Nivel médio, conhatimmem informéatica

Eletricista Cursos Técnico Eletricista
Encanador Curso Técnico Encanador
Pedreiro Conhecimento e experiéncia na area




Na Atencéo Basica consideramos a necessidadeadistdhs unidades do PSF com sendo
semelhantes, com base na politica nacional quetaréeequipe minima, acrescida de vacinadores e

pessoal de apoio administrativo que se fazem rédessesses casos:

Quadro 3 — Dimensionamento de vagas para Atencsicd8aPSF

CATEGORIAS QUANTIEDéA‘FDE HOIR N° DE ESF NE;I-Z(E);gkRIO
Médico 01 25
Enfermeiro 01 25
Tec/Aux de Enfermagem 01 - 25
Vacinador 01 25
Recepcionista 01 25
Aux Serv Gerais 01 25

TOTAL 06 150

Quadro 4 — Dimensionamento de vagas para Atencsicd8a ESB por ESF

CATEGORIAS QUANTIDADE POR N° DE TOTAL
ESB ESF/ESB | NECESSARI
O
Cirurgido Dentista 01 12
Aux de Cirurgido Dentista 01 12 12
TOTAL 02 24

Em llhéus a inclusédo de servicos diagnosticos talamento de fisioterapia e nutricdo ja
estdo incorporados na atencdo basica a nivel deeRfsiros atendimentos estdo iniciando, assim
temos o0 seguinte quadro complementar do programa

Quadro 5 — Dimensionamento de outras categoriak$br

CATEGORIAS QUANTIDADE POR N° DE TOTAL
ESB ESF/ESB NECESSARI
0]
Fisioterapeuta 01/ 5ESF 06
Nutricionista 01/ 5ESF 05
Educador Fisico 01/20 01
Psicodlogo 01/20 25 01
Assistente Social 01/20 01
TOTAL 10




Quadro 6 — Nas demais unidades basicas de sauds &eseguinte situacao:

UNIDADE BASICA CATEGORIAS CH TOTAL
DE SAUDE SEMANAL NECESSARIO
Pneumologistal/tis 20 01
Médico | O

Hansenologista 20 01

Enfermeiro 30 02
Assistente Social 30 01

CAE IlI Tec/Aux de Enferm 30 06
Técnico de laboratorio 30 01

Biomeédico 30 01

Motorista 40 01

Aux Administrativo 30 02

Aux Serv Gerais 30 02

Pediatra 20 01

Médico Ginecologista 20 01

Clinico 20 02

csu _ Enfermeiro 30 02
(Tra?sstzgrrlnaPU;;dfd Nutricionista 30 01
Referéncia? Educador Fisico 30 01
Formar 02 ESF? | Cirurgido Dentista 30 02

Instalar 01 consultorio ACD 40 01
.Oc?ontolégico? Tec/Aux de Enferm 30 04
O(t:l(r)nrrl]zzrt.aF?Ssitcrgg;ra Vacinador 30 02
Aux. Farmécia 40 01

Aux Administrativo 30 03
Aux Serv Gerais 30 03

HERVAL Pediatra 01

Médico Clinico 20 01

Ginecologista 02

Enfermeiro 30 02
Cirurgido Dentista 30 02

ACD 30 02
Tec/Aux de Enferm 30 04
Aux. Farmécia 40 01

Aux Administrativo 30 03




Aux Serv Gerais 30 02
Pediatra 30 02
Médico Clinico 20 01
Ginecologista 20 01
IGUAPE PACS 40 01
(Separa EQ PACS e Enfermeiro PSF 40 01
Transforma em PSF? ATB Geral 30 01
Transformar Cons. 40 02
Odont. em ESB?) | Tec/Aux de Enferm 30 5
Aux Administrativo 40 oL
03 03
Aux Serv Gerais 30 03
Clinico 20 01
Médico Pediatra 20 01
Ginecologista 20 02
Enfermeiro 30 02
Nutricionista 30 01
NELSON COSTA | Cirurgido Dentista 30 02
ACD 40 01
Tec/Aux de Enfermagem 30 03
Tec/Aux de Farmacia 40 01
Aux Administrativo 30 03
Aux Serv Gerais 30 02
Clinico 20 01
Médico Pediatra 20 02
Ginecologista 20 01
Enfermeiro 30 01
Cirurgido Dentista 30 02
OLIVENCA ACD 40 01
Nutricionista 30 01
Tec/Aux de Enferm 30 02
Tec/Aux de Farmacia 40 02
Aux Administrativo 30 02
Aux Serv Gerais 30 02
BANCO DA Médico Clinico 20 01




VITORIA Pediatra 01
Ginecologista 01
Enfermeiro 30 02
Cirurgido Dentista 30 02
ACD 30 02
Tec/Aux de Enferm 30 03
Tec/Aux de Farmacia 40 01
Aux Administrativo 30 02
Aux Serv Gerais 30 02
Médico Clinico 20 01
Enfermeiro 30 01
VILA CACHOEIRA Tec/Aux de Enferm 30 01
Tec/Aux de Farmacia 40 01
Aux Administrativo 40 01
Aux Serv Gerais 40 01
Clinico 01
Médico Pediatra 20 01
Ginecologista 02
Enfermeiro 30 02
POLICLINICA Cirurgidao Dentista 30 04
ATENCAO BASICA [AcD 30 04
Tec/Aux de Enferm 30 04
Tec/Aux de Farmacia 40 01
Aux Administrativo 30 03
Aux Serv Gerais 30 03
Ginecologista 20 01
Médico | Clinico 20 01
Pediatra 20 01
Enfermeiro 30 02
ALMIRO VINHAIS Tec/Aux de Enferm 30 03
Cirurgido Dentista 30 02
ACD 40 01
Tec/Aux de Farmacia 40 01
Aux Administrativo 30 03
Aux Serv Gerais 30 02




Ginecologista 20 03
Médico Clinico 20 03
Pediatra 20 03
Enfermeiro PACS 40 oL
SARAH ATB GERAL 30 02
KUBITISCHECK Cirurgido Dentista 30 03
Nutricionista 30 01
(Separar EQ PACS e Farmacéutico 30 01
transformar em PSF2)Acp 30 03
Tec/Aux de Enferm 30 06
Aux Administrativo 30 06
Aux. De Farmacia 30 02
Aux Serv Gerais 30 05
Médico 20 01
Enfermeiro 30 01
SAO MIGUEL Tec/Aux de Enferm 30 02
Aux Administrativo 40 01
Aux Serv Gerais 40 01
Ginecologista 20 02
Médico Clinico 20 02
Pediatra 20 02
Enfermeiro 30 02
Nutricionisa 30 01
TEOTONIO VILELA | Fisioterapeuta 30 01
Cirurgido Dentista 30 02
ACD 30 02
Tec/Aux de Enferm 30 07
Aux Administrativo 30 04
Aux Serv Gerais 30 03
URBIS Clinico 20 03
(Transformar em PSKF Médico | Pediatra 20 02
* T\Ie:\esrlf:da? Ginecologista 20 02
i Enfermeiro PACS 40 oL
Assisténcia 30 03
Nutricionista 30 01




Administrador 40 01
Cirurgido Dentista 30 03
ACD 30 03
Tec/Aux de Enferm 30 08
Farmacéutico 30 01
Tec/Aux de Farmacia 40 02
Aux Administrativo 30 06
Aux Serv Gerais 30 04
CENTRO DE Cirurgido Dentista 30 08
ODN'OA\';I)OLE%CC;IA Aux de Odontologia 30 08
MARQUES Aux Administrativo 30 02
Aux Serv Gerais 30 02
CENTRO DE Cirurgido Dentista 30 10
ODONTOLOGIA Aux de Odontologia 30 10
LIONS Aux Administrativo 30 02
Aux Serv Gerais 30 02
Quadro 7 — Nas unidades especializadas de saluds teseguinte situacao:
ESPEI(E:II\IATLFIQZOASDOS CATEGORIAS NE(T:(E)ggI&RIO SEI\/CI::NAL
Médico Psiquiatra 01 20
Clinico/PSIQU 01 20
Enfermeiro 02 30
Psicélogo 01 30
Assistente Social 01 30
Psicopedagogo 01 10
Terapeuta Ocupacional 01 30
CAPS I Nutricionista 01 10
Farmacéutico 01 10
Educador Fisico 01 10
Tec/Aux de Enferm 03 40
Tec/Aux de Farmacia 01 40
Aux Administrativo 02 30
Operador de Sistemas 01 30
Aux Serv Gerais 04 30
CAPS ia Médico | Psiquiatra 01 20




(Quantidade proposta apps Clinico 01 20
credenciamento) Enfermeiro 02 30
Psicélogo 01 30
Assistente Social 02 30
Nutricionista 01 10
Farmacéutico 01 10
Psicopedagogo 01 20
Educador Fisico 01 20
Tec/Aux de Enferm 03 40
Aux. Farmécia 01 40
Aux Administrativo 02 30
Aux Serv Gerais 04 30
Neurologista 01 20
Médico | Neuropediatra 01 20
Ortopedista 01 20
Enfermeiro 01 30
Psicélogo 02 30
Assistente Social 01 30
Nutricionista 01 30
NAE Farmacéutico 01 10
Terapeuta Ocupacional 01 30
Fisioterapeuta 06 30
Fonoaudiologo 02 30
Tec/Aux de Enferm 02 30
Operador de Sistemas 01 30
Aux Administrativo 03 30
Aux Serv Gerais 02 30
CADHII Endocrinologista 01 20
Angiologista 01 20
Médico | Cardiologista 01 20
Geriatra 01 20
Clinico 01 20
Enfermeiro 02 30
Psicélogo 01 30
Assistente Social 01 30




Nutricionista 01 30
Operador de Sistemas 01 30
Tec/Aux de Enfermagem 03 30
Aux Administrativo 03 30
Aux Serv Gerais 02 30
Cirurgia 03 30
Peridontia 01 30
Cirurgido [ Endotentia 04 30
Dentista :
Protesista 03 30
Atend.Paciente 01 30
Necessidades
CEO Especiais
Protético 02 30
Tec. em Laboratoério 02 30
Aux. de Cirurgido Dentista 14 30
Aux Administrativo 02 40
Aux Serv Gerais 02 30
CTA Infectologista 01 20
Ginecologista 01 20
Médico | Pediatra 01 20
Endocrinologista 01 20
Clinico 01 20
Enfermeiro 04 30
Psicélogo 01 30
Assistente Social 01 30
Nutricionista 01 30
Biomédico 01 30
Farmacéutico 01 20
Cirurgiao Dentista 02 30
Aux de Cirurgido Dentista 01 40
Tec/Aux de Enferm 01 40
Tec em Laboratorio 04 30
Tec/Aux. de Farmacia 01 40
Operador de Sistemas 01 30
Aux Administrativo 02 30
Motorista 02 30




Aux Serv Gerais 02 30
Médico Plantonista 08 24
Pediatra 03 20
Enfermeiro 07 30
Farmacéutico 01 10
PA 24 HORAS Nutricionista 01 30
TEOTONIO VILELA | Administrador Hospitalar 02 40
Motorista 04 40
Tec/Aux de Enferm 16 30
Aux Administrativo 03 30
Aux Serv Gerais 06 30
Dermatologista 02 20
Neuropediatra 01 20
Neurologista 02 20
Otorrinolaringolosta 01 20
Cirurgiao Geral 02 20
Ultrassonografista 02 20
Médico | Cardiologista 01 20
Oftalmologista 02 20
Mastologista 01 20
Urologista 03 20
Gastrologista 01 20
POLICLINICA Oncologista 02 20
Proctologista 01 20
Enfermeiro 01 30
Psicologo 01 30
Nutricionista 01 30
Administrador 01 40
Operador de Sistemas 02 30
Técnica em Oftalmologia 03 30
Tec Eletrocardiografia 02 30
Tec/Aux de Enferm 01 30
Aux Administrativo 06 30
Aux Serv Gerais 04 30
Médico | Dermatologista 01 20

CENTRO MUNICIPAL




DE ATENDIMENTO
ESPECIALIZADO

Psiquiatra 01 20
Angiologista 02 20
Gineco/Obstet 02 20
Cirurgiao Geral 02 20
Medicina Trabalh 01 20
Cardiologista 02 20
Hematologista 01 20
Pneumologista 01 20
Gastro...logista 01 20
Enfermeiro 01 30
Psicologo 02 30
Fonoaudidlogo 01 30
Assistente Social 01 30
Nutricionista 01 30
Administrador 01 40
Operador de Sistemas 02 30
Tec/Aux de Enferm 02 30
Aux Administrativo 04 30
Aux Serv Gerais 04 40

Quadro 8 — Nas zona rural, o atendimento basigadde conta com a seguinte programacao:

POZSJI\?AS IgLEJR?AA\tJDE CATEGORIAS FREQDUOEI\ICIA QUANTIDADE
ATENDIMENTO
Médico 15/15 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
LAVA PES Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Médico 15/15 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
RIO DO ENGENHO Tec/Aux de Enferm 30 01
Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Aux Administrativo 40 01
Aux Serv Gerais 40 01
CAROBEIRA Médico 08/08 DIAS 01




Enfermeiro 08/08 DIAS 01
Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Aux Serv Gerais 40 01
Médico 08/08 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
ACUIPE Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Médico 08/08 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
MARIA JAPE Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Aux Serv Gerais 40 01
Médico 08/08 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
SAO JOSE Tec .Enferm. Vacinador| 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Médico 15/15 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
CASCALHEIRA Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Aux Serv Gerais 40 01
Médico 15/15 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
RIACHUELO Cirurgido Dentista 02vezes/ semana 01
Aux de Cirurgido 02 vezes/semana 01
Dentista
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
RIBEIRA DAS PEDRAS | Médico 15/15 DIAS 01




Enfermeiro 08/08 DIAS 01
Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enferm 30 02
Aux Administrativo 40 01
Médico 15/15 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
VILA OLIMPIO Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Médico 08/08 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
JAPU Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Médico 08/08 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
VILA SERRANO Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Médico 08/08 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Cirurgiao Dentista 02 vezes/semana 01
LAGOA ENCANTADA  [Aux  de  Cirurgidd 02 vezes/semana 01
Dentista
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Aux Serv Gerais 40 01
Médico 08/08 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
PONTA DA TULHA Tec .Enferm. Vacinador 08/08 Dias 01
Tec/Aux de Enferm 30 01
Aux Administrativo 40 01
Aux Serv Gerais 40 01
JUERANA Médico 08/08 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01




Tec .Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01

Tec/Aux de Enferm 30 01

Aux Administrativo 40 01

Médico 08/08 DIAS 01

Enfermeiro 08/08 DIAS 01
PONTA DO RAMO Tec .Enferm./Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enfermagen 30 01

Aux Administrativo 40 01

Aux. Servicos Gerais 40 01

Médico 08/08 DIAS 01

Enfermeiro 08/08 DIAS 01
LAGOA PEQUENA Tec. Enferm./Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enfermagen 30 01

Aux Administrativo 40 01

Médico 15/15 DIAS 01

Enfermeiro 08/08 DIAS 01
VILA SANTANINHA Tec. Enferm./Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enfermagen 30 01

Aux Administrativo 40 01

Médico 15/15 DIAS 01

Enfermeiro 08/08 DIAS 01
NOVA VITORIA Tec. Enferm. Vacinador| 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enfermagen 30 01

Aux Administrativo 40 01

Médico 15/15 DIAS 01

Enfermeiro 08/08 DIAS 01
ITARIRI Tec. Enferm. Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enfermagen 30 01

Aux Administrativo 40 01

Médico 15/15 DIAS 01

Enfermeiro 08/08 DIAS 01
NOVA JERUSALEM Tec. Enferm./Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enfermagen 30 01

Aux Administrativo 40 01

RIBEIRAO BRANCO Médico 15/15 DIAS 01




Enfermeiro 08/08 DIAS 01
Tec. Enferm. /Vacinador 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enfermagem 30 01
Aux Administrativo 40 01
Médico 15/15 DIAS 01
Enfermeiro 08/08 DIAS 01
GONCALO Tec. Enferm. Vacinador, 15/15 Dias 01
Tec/Aux de Enfermagen 30 02
Aux Administrativo 40 01
Médico 15/15 DIAS 01
Enfermeiro 15/15 DIAS 01
BONFIM Tec. Enferm. Vacinador 30/30 Dias 01
Tec/Aux de Enfermagen 30 02
Aux Administrativo 40 01
COMUNIDADE DOS Médico 20 02
CRENTES
CARURUTINGA Enfermeiro 30 01
BUZIOS
VALAO Tec/Aux de Enfermagen 30 03
RETIRO

Quando 9 — Total de profissionais necessario auwlatento na Zona Rural:

Zona Rural Necessidade | Efetivo | Vagas p/ Concurso
Médicos 10 - 10
Cirurgido Dentista 01 - 01
Enfermeira 01 01 -
Tec/Aux Enfermagem 10 03 07
Aux Cirurgido Dentista 01 01 -
Aux Administrativo 03 01 02
Servigos Gerais 02 01 01
Quadro 10 — Parametro considerado:
PARAMENTRO DE Necessidadé Cﬁgﬁg‘ﬁﬁ;‘ise Necej:'dade
CONSULTA Més .
Mensal Profissionais
CONSULTAS MEDICAS =1 2 hab./Ano 36.882 320 115
CONSULTAS BASICAS DE 0
URGENCIA 12 % de 1 4.426 320 14
URGENCIA PRE- 0
HOSPITALAR 3%del 1.106 320 3




CONSULTAS MEDICAS

L 0
BASICAS 63 % de 1 23.236 320 73
CONSULTAS MEDICAS o
ESPECIALIZADAS 22 % de 1 8.114 320 25
TOTAL DE CONSULTAS EM| 0,50de A=
18.441 360 51
ODONTOLOGIA AC
ACOES ESPECIALIZ. EM
0,04 Hab./Ano,  8.852 360 25
ODONTOLOGIA

PORTARIA DO MS: CONFORME PORTARIA 1.101

Médico por habitante. 1/1000 hab.

Médico generalista por habitante 0,8/ 1000 hab.
Médico especialista por habitante 0,2/ 1000 hab.

» Odontdlogo por habitante. 1/1.500 a 5.000 hab.

« Enfermeiro vide nota n° 2

* Equipe do Programa de Saude da Familia 1/ 750 &faddllias
* Equipe do Programa de Agentes Comunitérios 1/ 12Z&Ddamilias

Nota 2: Para dimensionamento da necessidade desiwohis da area de enfermagem, a Resolu¢cdo COFEN

n° 189/96, dispBe que devera ser consideradas, @uitias, as caracteristicas relativas a instilegapresa
a missaop porte estrutura organizacional e fisjcéipos de servicos e/ou programaecnologia e
complexidade dos servigos e/ou programas

Nota 1: Programa de Saude da Familia (PSF) e adnagde Agentes Comunitarios (PACS): Ver Portaria
GM 1.886, de 18/12/97 e subsequentes ou consitbkamaw.saude.gov.br/sps/.

Populacao utilizada na base de calculo - 221.294kha




