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RESUMO

Empresas de gestédo de saude e seguranca ocupacional tém trabalhado
também com gestdo de saude populacional. Os desafios relacionados aos
recursos humanos disponiveis sdo crescentes e definir a quantidade de
profissionais de salide necessarios para compor as equipes de atendimento
assistencial € um entrave para os servi¢cos de saude. Deste modo, faz-se
importante conhecer o dimensionamento ideal das equipes assistenciais
necessarias para garantir um atendimento eficiente, eficaz e de qualidade.
Objetivo: Proposta de método para o dimensionamento de equipe assistencial



para ambulatério de saude corporativa. Método: Utilizou-se o WISN - workload
indicators of staffing need da Organizacdo Mundial da Saude como proposta de
método para o dimensionamento de pessoas. Visando determinar a quantidade
de trabalhadores necessarios e avaliar a pressao da carga de trabalho da
unidade ou servi¢o sob seus trabalhadores. O estudo foi proposto para um dos
ambulatérios de uma empresa brasileira focada em soluc¢des para os mercados
de medicina ocupacional e seguranca do trabalho. Resultados: O quantitativo
de enfermeiro e nutricionista estd muito préximo aos valores calculados pelo
método WISN e representam uma situacao estavel, considerado um nivel
aceitavel de trabalhadores. Em relagdo aos médicos, observou-se a falta
desses profissionais, com alta sobrecarga de trabalho. Discussé&o: Existe a
necessidade de se rever o quantitativo de profissionais médicos visto a
sobrecarga de trabalho elevada. visualizou-se uma oportunidade de melhoria
em relacdo a carga horaria de trabalho anual dos profissionais do ambulatorio,
gue pode ser reavaliada, de modo a garantir a melhoria continua do
guantitativo de atendimentos, sem comprometer a eficiéncia e a carga de
trabalho dos profissionais. Concluséo: os dados gerados pelo WISN fornecem
aos gestores de saude uma forma sistematica de tomar decisdes de pessoal
para gerir bem seus recursos humanos, apresentando-se como base para
planos de contratacdes futuras.

Palavras-chave: Dimensionamento de pessoal; Recursos humanos em saude.
Carga de trabalho; Gestdo em Saude; Gestdo da Saude da Populacéo

ABSTRACT

Occupational health and safety management companies have also been
working with Population Health Management (GSP). The challenges related to
the human resources available are increasing and defining the number of health
professionals needed to compose the care teams is an obstacle for health
services. Thus, it is important to know the ideal dimensioning of the assistance
teams necessary to guarantee an efficient, effective, and quality service.
Objective: Proposal of a method for the dimensioning of the assistance team
for a corporate health clinic. Method: The World Health Organization's
Workload Indicators of Staffing Need (WISN) was used as a proposed method
for dimensioning people. To determine the number of workers needed and
assess the pressure of the workload of the unit or service under its workers.
The study was proposed for one of the outpatient clinics of a Brazilian company
focused on solutions for the medicine and occupational safety markets.
Results: The number of nurses and nutritionists is very close to the values
calculated by the WISN method and represent a stable situation, considered an
acceptable level of workers. Regarding doctors, there was a lack of these
professionals, with a high workload. Discussion: There is a need to review the
number of medical professionals in view of the high workload. an opportunity for
improvement was seen in relation to the annual workload of outpatient
professionals, which can be reassessed, to ensure continuous improvement in
the number of services, without compromising the efficiency and workload of
professionals. Conclusion: The data generated by WISN provides health
managers with a systematic way to make personnel decisions to manage their



human resources well, presenting themselves as the basis for future hiring
plans.

Keywords: Personnel Downsizing; Health Manpower; Workload; Health
Management; Population Health Management.

INTRODUGCAO

A gestédo corporativa da saude dos colaboradores € considerada importante
para as empresas pois esta relacionada a produtividade e custos. Autores ()
apontam que o agravamento das doencas ocupacionais e a elevacéo das
despesas com a assisténcia médica, impactam ndo somente no absenteismo e
presenteismo do colaborador.

O modelo de saude corporativa esta em transi¢do por meio da reorganizacao
da cadeia de saude e hierarquizacéo do cuidado. Assim, muitas empresas de
gestdo de saude e seguranca ocupacional tem trabalhado também com Gestao
de Saude Populacional (GSP), visando garantir a qualidade do cuidado de seus
servicos prestados atraves da fidelizacdo ao médico de atencéo primaria,
utilizac&o de especialistas referenciados e por indicagdo médica; solicitagdo de
exames com base em protocolos; clinicos; reducéo da utilizacdo de pronto
socorro; visao integral do paciente com apenas uma equipe e apenas um
sistema; atencdo humanizada e cuidado longitudinal; resultado com foco no
desfecho clinico e consequente redugéo de custos.

Os gestores de saude em todo mundo enfrentam desafios crescentes,
principalmente relacionados aos recursos disponiveis para responder a
demanda dos servicos de salide @. Um deles é a distribuicdo de recursos
humanos, sendo um processo complexo, envolvendo aspectos técnicos,
politicos, necessidades da populacéo e resultados de satde ©). E um recurso
considerado custoso e mais dificil de se obter, gerencia-lo com eficiéncia é
essencial para alcancar uma distribuicdo mais justa da carga de trabalho e
melhor produtividade.

Segundo Hongoro & McPake (2004) *) e Tomblin Murphy et al. (2009) ®), o
processo de planejamento de recursos humanos deve ser uma fungéo
estratégica, um processo continuo e interativo para que as medidas de
planejamento sejam apoiadas por dados que refletem as mudancas planejadas
e ndo planejadas. Considerar os aspectos técnicos relacionados com o
dimensionamento de pessoas, como as competéncias e a distribuicdo dos
profissionais € primordial e as preocupac¢cdes com o equilibrio da forca de
trabalho, nos servicos de saude, sejam publicos ou privados, tornam-se
importantes na busca da melhor forma de responder a este desafio.



Deste modo, faz-se importante conhecer o dimensionamento ideal das equipes
assistenciais necessarias para garantir um atendimento eficiente, eficaz e de
gualidade. Assim, o presente projeto propds o uso de um método para o
dimensionamento de equipe assistencial para ambulatérios de saude
populacional voltado para saude corporativa.

METODO

A abordagem metodoldégica utilizada foi o WISN - Workload Indicators of
Staffing Need, indice de carga de trabalho para necessidade de pessoal
(traducdo livre), desenvolvido por Peter J. Shipp especialmente para a
Organizacdo Mundial de Saude (OMS) e publicado em 1998, para o
planejamento do quantitativo de todos os trabalhadores de um servigo de
satde ©, Visando determinar a quantidade de trabalhadores necessarios e
avaliar a pressao da carga de trabalho da unidade ou servi¢o sob seus
trabalhadores ®. Esse método se baseia na carga de trabalho, com padrées de
atividades (tempo despendido).

Utiliza as estatisticas anuais dos servicos, ou seja, se baseia em dados
coletados rotineiramente que impactam na carga de trabalho dos profissionais
de saude e a depender das categorias a serem analisadas. Sua aplicacao é
possivel a todas as instituicbes de saude, tanto publicas, quanto privadas, a
todos os niveis de atengcdo a saude, e a todas as categorias de profissionais de
saude, possibilitando diferentes analises sobre o conjunto de trabalhadores.

Local de estudo

O presente estudo foi proposto para uma empresa brasileira focada em
solucdes para os mercados de medicina ocupacional e seguranca do trabalho,
gue auxilia empresas a cumprirem a legislagéo vigente, além de proporcionar
uma visdo integrada e Unica da saude dos seus trabalhadores. A aplicacéo do
WISN foi realizada em um dos ambulatérios de satde populacional
responsavel por cuidar de 1.200 vidas.

Coleta de dados

Os dados foram coletados in loco por meio de entrevistas com os profissionais,
observacéo da rotina de trabalho e de atendimentos, e relatérios de
produtividade do ambulatério.

Aplicacdo do método WISN

Para a aplicacdo do método WISN foi realizado um conjunto de etapas
descritas a segquir.



Etapa 1. Definicdo da categoria profissional prioritaria e o tipo de unidade
ou servico de saude

Determinar quais as categorias profissionais que apresentam quantitativos
inadequados atuais e provaveis no futuro) estdo presentes na unidade
selecionada. Neste estudo, as categorias profissionais definidas foram:
enfermagem, médico de familia, médico do trabalho e nutricionista; o
ambulatério de gestao de salde populacional foi a unidade de saude escolhida.

Apos a definicdo, coletamos os seguintes dados:

N° de atendimentos realizados no periodo de um ano

Tempo de atendimento de cada consulta por profissional da equipe
Dias e horario de trabalho de cada profissional da equipe.
Descritivo das atividades e tempo despendido

N° de folgas, licencas médicas, treinamentos realizados nos dias de
trabalho.

Etapa 2. Célculo do Tempo de Trabalho Disponivel

O Tempo de Trabalho Disponivel (TTD) refere-se ao tempo que um profissional
de saude tem disponivel, em um ano, para realizar seu trabalho, descontando-
se as auséncias previstas (férias e feriados) e ndo previstas (licencas médicas
e treinamento). Pode ser expresso em dias ou horas por ano. Para o célculo do
tempo de trabalho disponivel para cada categoria profissional foi utilizada a
formula matematica abaixo:

TTD=[A-(B+C+D +E)] xF

Em que A é o numero de dias de trabalho possiveis em um ano (multiplicando
0 numero de semanas em um ano pelo numero de dias que um profissional de
saude e sua categoria trabalham em uma semana); B séo as feriados anuais; C
férias anuais; D representa as licencas médicas; E sdo os treinamentos
realizados; e F o numero de horas diarias de trabalho do profissional.

Etapa 3. Definicdo os componentes da carga de trabalho

Segundo o WISN, existem 3 tipos de componentes, sendo que cada um deles
possui sua necessidade de tempo especifico. Esses componentes sao:
atividades registradas (aquelas realizadas por todos os membros de uma
categoria profissional e registradas regularmente); atividades complementares
da categoria (complementam as atividades de saude e séo realizadas por
todos os membros de uma categoria profissional, e ndo sao registradas
regularmente); e atividades complementares individuais (que séo atividades
gue complementam as atividades de saude, realizadas apenas por alguns
membros de uma categoria profissional e ndo sao registradas regularmente)



Etapa 4. Determinacao dos padrdes de servico

Esta etapa consistiu em calcular o tempo que as categorias profissionais tém
disponivel para trabalhar em um ano, determinando quanto tempo de trabalho
cada categoria levou se tivesse bom desempenho, ou seja, desenvolvendo
padrdes de servico.

Os padrdes de servigco sdo dois:

e Padrao de atividade - tempo médio que um profissional de saude
necessita para realizar a atividade, sendo rotineiramente registrado.

e Padrao de ajuste: tempo padrdo para atividades (intervencdes/atividades
de suporte e intervencgdes/atividades adicionais) que nao séo registradas
regularmente. O padréo de ajuste é classificado em Padréo de Ajuste da
Categoria (PAC), sendo o “ajuste de tempo utilizado para atividades
realizadas por todos os membros de uma determinada categoria
profissional” ®); e Padrdo de Ajuste Individual (PAI) em que consiste no
“ajuste de tempo utilizado para atividades realizadas por alguns
membros de uma determinada categoria profissional” ®).

Etapa 5. Definicdo das Cargas de Trabalho Padréo

Nesta etapa foi definida a carga de trabalho padrdo que se configura como a
guantidade de trabalho de uma atividade registrada que um profissional de
saude pode realizar em um ano, se o tempo de trabalho total foi despendido
apenas nessa atividade ©),

Posteriormente, aplicou-se esta carga de trabalho padrédo ao trabalho anual
realizado no ambulatério de gestdo de saude populacional, mostrando quantas
pessoas em cada categoria serdo necessarias para a realizacao da carga de
trabalho relatada para aquela atividade.

Os céalculos realizados foram:

Carga de trabalho padrdo = Tempo de trabalho disponivel (TTD) em ano /
pelo tempo unitario (médio) da atividade.

Necessidade de profissionais para atividade = n° de realizacdo da atividade
em um ano / carga de trabalho padréo

Etapa 6. Célculo dos Fatores de Ajuste

Para os componentes da carga de trabalho referentes as atividades de suporte
e adicionais, ou (intervencgdes/atividades que os trabalhadores realizam, mas
nao sao registradas rotineiramente), os fatores de ajustes foram realizados
conforme as seguintes equacdes propostas pelo WISN, sendo elas:



Fator de ajuste da categoria (FAC) - expressdo numérica que representa
as intervencgdes/ atividades néo registradas realizadas por todos os
membros da categoria profissional no calculo final do método proposto.

FAC =1/[1 - (PAC total / 100)]

Em qgue PAC representa o padrao de ajuste da categoria, seu calculo é
feito por meio da soma das frequéncias das intervencdes/atividades de
suporte observadas neste estudo.

Fator de ajuste individual (FAI) - expressao numerica que representa as
atividades néo registradas realizadas por apenas alguns membros da
categoria profissional. Ele mostra a proporc¢ao do tempo dos membros
da categoria profissional sdo necessarios para cobrir o tempo utilizado
para atividades complementares de alguns membros da categoria. O
FAI ndo é um multiplicador, mas sim, um fator adicionado ao nimero
total de pessoal necessario na etapa final do método ©).

FAIl = (PAI / TTD anual total)

Sendo o PAI o padrao de ajuste individual calculado por meio das horas
de trabalho utilizadas para determinada atividade multiplicada pelo
numero de trabalhadores total da categoria.

Etapa 7. Definicdo das necessidades de pessoal baseada no método

WISN

O numero total de trabalhadores necessarios foi calculado conforme equacéo
recomendada pelo método:

Necessidade de trabalhadores total baseada WISN =

Intervencdes/Atividades registradas x Fator de ajuste da categoria + Fator de

ajuste individual

Etapa 8. Analise e interpretacdo dos resultados

Ap6s o célculo do numero de trabalhadores necessarios, o método possibilitou
realizar dois tipos de andlises:

Diferenca: Comparando a diferenca entre os nimeros de profissionais
atual e necessério, identificando se ha falta ou excesso relativo desses
na unidade de saude ©.

Razdo: Utilizando a razdo entre os numeros de profissionais atual e
necessario, avaliou-se a pressao de trabalho que os profissionais de
saude sofrem no trabalho diario na unidade de salde (V. Para o célculo
utilizou-se a divisdo entre o numero atual de profissionais pelo nimero
necessario.



Para andlise da raz&o considerou-se que proximo de um (~1) o quadro de
profissionais atual que esta em equilibrio com as demandas de pessoal para a
carga de trabalho da unidade de saude; uma razdo maior que um (>1)
demonstra excesso de profissionais em relacdo a carga de trabalho; e uma
razao inferior a um (<1) evidencia que o nimero atual de profissionais &
insuficiente para lidar com a carga de trabalho. Deste modo, quanto menor a
raz&o maior sera a carga de trabalho .

RESULTADOS

A equipe de profissionais de saude do ambulatério de saude populacional é
composta por um médico de saude da familia, um médico do trabalho, uma
enfermeira e uma nutricionista. O tempo de trabalho disponivel (TTD) para
esses profissionais foi estimado conforme o niumero de dias de trabalho
disponiveis em um ano para cada um deles, de acordo com sua categoria
profissional.

Como pode-se observar na Tabela 1, o enfermeiro dispunha de 1776
horas/ano, o médico de familia de 680 horas/ano disponiveis para realizar os
atendimentos, o médico do trabalho possui 284 horas/ano para atender a
demanda de consultas, e o nutricionista de 484 horas/ano.

Tabela 1. Célculo do tempo de trabalho disponivel (TTD) segundo a categoria
profissional, do ambulatério de saude populacional, referente ao ano de 2019.
Brasil - 2020.

Ambulatério de saude Enfermeira Médico de Meédico do Nutricionista

populacional familia trabalho

Variaveis TTD N°ede dias N°dedias N°dedias N°dedias

A. N° de dias de trabalho 52 52 52 52 semanas

possiveis em um ano semanas X Semanas X Semanas X X
5 dias = 4 dias = 2 dias = 3 dias =

260 208 104 156

B. N° de dias de auséncia 8 8 3 5

em razao dos feriados em

um ano

C. N° de dias de auséncia 30 30 30 30

em razao das férias em um

ano

D. N° de dias de auséncia 0 0 0 0

por licenca-saude (em um

ano)

E. N° de dias de treinamento 0 0 0 0

(em um ano)



F. N° de horas de trabalho 8 4 4 4
em um dia

Tempo de trabalho 1776 680 284 484
disponivel (TTD¥)
horas/ano/profissional

A Tabela 2 demonstra a producao dos profissionais referente ao ano de 2019,
também pode-se observar o tempo em horas dispendido para realizagdo de um
atendimento por categoria profissional.

Tabela 2. Dados de producao do ambulatério de saude populacional durante o
ano de 2019.

Profissionais Média de Média de Média de Tempo de
atendimentos/ atendimentos/ atendimentos/ um
dia més ano atendimento
(hora)
Enfermeiro 10 183 2196 0,33
Médico de familia 11 173 2076 0,42
Médico de 9 80 960 0,33
trabalho
Nutricionista 5 57 684 0,33

A relagcdo do numero de profissionais requeridos, segundo a categoria
profissional atuante no ambulatério de saude populacional, esta demonstrada
nas Tabelas 3, 4, 5 e 6, que sintetizam os componentes e etapas propostas
pelo método WINS.

Tabela 3. Necessidade de enfermeiros para o ambulatério de saude
populacional, baseada na producao anual/2019. Brasil - 2020

Categoria profissional — Enfermeiro

TTD: 1776
Intervencdo Cargade Tempo Numero de Carga Necessidade
padréo trabalho médio usuario/hora de de pessoal da
anual (minutos) trabalho categoria
registrada padréo

(producéo



anual)

(usuarios)
Atendimento 3650 20 3 5328 0,69
a demanda
espontanea/
consulta
0,69
A. Necessidade de pessoal total para atividades dos servigos de
saude
Atividades de suporte PAC
(percentual
de tempo de
trabalho)
Desenvolvimento de processo e rotinas administrativas 8,25%
Documentacéo 4,13%
Atividades associadas 8,25%
Percentual de PAC total 20,62%
B. Fator de ajuste da Categoria: 1,26
{1/[1 - (percentual de PAC total / 100)]}
Intervencdes/ Numero de PAI (tempo de trabalho PAIl anual
Atividades profissionais real por pessoa) - Brasil (paratodo o
adicionais realizando a pessoal que
atividade realiza a
atividade)
Controle de 1 20 minutos/ dia 0,33 horas
suprimentos
medicamentos
PAI total em um ano 0,33 horas

C. Fator de ajuste Individual (PAI/ TTD anual total)

0,00

Necessidade de pessoal total baseada no WISN:
(AxB+C)

0,69x1,26+0,00)= 0,86

Tabela 4. Necessidade de médicos de familia para o ambulatério de saude

populacional, baseada na producdo anual/2019.

Categoria profissional — Médico de familia

TTD: 680

Intervencdo  Cargade Tempo Numero de Carga de

Necessidade



padréo trabalho médio usuario/hora trabalho de pessoal da
anual (minutos) padréo categoria
registrada
(Producéo
anual)
(usuérios)
Atendimento 4015 25 2,4 1632 2,46
consulta/
demanda
espontanea
A. Necessidade de pessoal total para atividades dos servicos de 2,46
saude
PAC
Atividades de suporte (Percentual de
tempo de
trabalho)
Desenvolvimento de atividades administrativas 6,25%
associadas a assisténcia
Percentual de PAC total 6,25%
B. Fator de ajuste da Categoria: 1,07
1/[1 - (percentual de PAC total / 100)]
Intervencdes/ NUumero de PAI (tempo de trabalho  PAl anual
Atividades adicionais profissionais real por pessoa)- Brasil (paratodo o
realizando a pessoal que
atividade realiza a
atividade)
Outras atividades 1 10 minutos/ dia 0,17 horas
associadas
PAI total em um ano 0,17 horas
C. Fator de ajuste Individual 0,00

PAI/TTD anual total

Necessidade de pessoal total baseada no WISN:
(AxB+C)

2,46x1,07+0,00) = 2,62

Tabela 5. Necessidade de médicos do trabalho para o ambulatério de saude

populacional, baseada na producéo anual/2019.

Categoria profissional — Médico do trabalho

TTD: 284

Intervencdo Cargade Tempo NuUmero de Carga

Necessidade de



padréo trabalho médio usuario/hora de pessoal da

anual (minutos) trabalho categoria
registrada padréo
(Producéo
anual)
(usuéarios)
Atendimento 3285 20 3 852 3,86
consulta/
demanda
espontanea
A. Necessidade de pessoal total para atividades dos servigos 3,86
de saude
Atividades de suporte PAC
(Percentual de
tempo de
trabalho)
Desenvolvimento de atividades administrativas 2,00%

associadas a assisténcia

Percentual de PAC total 2,00%
B. Fator de ajuste da categoria 1,02
1/[1 - (percentual de PAC total / 100)]
Intervencdes/ Numero de PAI (tempo de trabalho real  PAIl anual
Atividades profissionais por pessoa) - Brasil (para todo
adicionais realizando a 0 pessoal
atividade gue realiza
a
atividade)
Outras atividades 1 5 minutos/ dia 0,08 horas
associadas
PAI total em um ano 0,08 horas
C. Fator de ajuste Individual 0,00
(PAI/TTD anual total)
Necessidade de pessoal total baseada no WISN: 3,86x1,02+0,00=3,93
(AxB+C)

Tabela 6. Necessidade de nutricionistas para o0 ambulatério de saude
populacional, baseada na producao anual/2019.

Categoria profissional — Nutricionista

TTD: 484




Intervencdo Carga de Tempo Numero de Cargade Necessidade de
padréo trabalho medio usuério/hor trabalho pessoal da
anual (minutos) a padréo categoria
registrada
(producéao
anual)
(usuarios)

Atendimento
consulta/

1825 20 3 1452 1,26
demanda
espontanea
A. Necessidade de pessoal total para atividades dos servigos de 126
saude ’
Atividades de suporte PAC
(Percentual de
tempo de
trabalho)
Desenvolvimento de atividades administrativas associadas 4,00%
a assisténcia.
Percentual de PAC total 4,00%
B. Fator de ajuste da Categoria: 1,04
{1/]1- (percentual de PAC total / 100)]}
Intervencdes/ NUmero de PAI (tempo de trabalho real PAIl anual
Atividades profissionais por pessoa) - Brasil (paratodo o
adicionais realizando a pessoal que
atividade realiza a
atividade)
Outra§ atividades 1 5 minutos/ dia 0,08 horas
associadas
PAI total em um ano 0,08 horas
C. Fator de ajuste Individual (PAI/ TTD anual total) 0,00
Necessidade de pessoal total baseada no WISN: 1,26x%1,04+0,00 = 1,31
(AxB+C)

A Tabela 7 apresenta a andlise e a interpretacdo dos resultados indicando o
guantitativo de profissionais necessarios e a pressao de carga de trabalho para
cada categoria. Conforme demonstrado, pode-se observar que o quantitativo
de enfermeiro e nutricionista estd muito préximo aos valores calculados pelo
método WISN e representam uma situacao estavel, considerado um nivel
aceitavel de profissionais. Em relagcdo aos médicos, observou-se falta desses
profissionais, com alta sobrecarga de trabalho.



Tabela 7. Analise dos resultados do método WISN para as categorias
profissionais que atuam no ambulatério de saude populacional, 2019.

Profissionais Pessoal Pessoal Falta/ Problemas Razdo Sobrecarga
da equipe atual necessario excesso dacarga  WISN de trabalho
com base de
no WINS trabalho
Enfermeiro 1 0,86 +0,14 Equilibrio 1,16 Normal
Médico de 1 262  -162 Falta 0,38 Alta
familia
Medico do 1 393  -2,93 Falta 0,25 Alta
trabalho
Nutricionista 1 1,31 -0,31 Equilibrio 0,76 Média
DISCUSSAO

A aplicagéo da carga de trabalho padréo para volumes anuais mostrou quantos
profissionais em cada categoria s&0 necessarios para realizar a carga de
trabalho relatada. Os resultados apresentados demonstraram que existe a
necessidade de se rever o quantitativo de profissionais médicos visto a
sobrecarga de trabalho elevada. Vale ressaltar que o calculo utiliza como um
de seus componentes as horas diarias de trabalho do profissional, a exemplo
do médico do trabalho, que possui quatro horas/dia de trabalho. Esse dado
Impacta no resultado da sobrecarga de trabalho, pois o TTD desses
profissionais frente as atividades demandas pode tornar-se insuficiente.

Neste projeto visualizou-se uma oportunidade de melhoria em relacéo a carga
horaria de trabalho anual dos profissionais do ambulatério, que pode ser
reavaliada, de modo a garantir a melhoria continua do quantitativo de
atendimentos, sem comprometer a eficiéncia e a carga de trabalho dos
profissionais. Tomblin Murphy (2009) ), diz que o desenvolvimento,
implantacédo e utilizacdo da forca de trabalho deve ser cuidadosamente
planejado, a fim de garantir capacidade constante para atender as diversas e
mutaveis necessidades de saude da populacdo de uma forma eficaz e
eficiente.

Em relacéo aos resultados apresentados pelo método, salienta-se a
importancia da analise critica dos gestores, comparando-os com as horas e
dias da semana de trabalho dos profissionais frente a demanda de atividades a



serem executadas, destacando o atendimento aos usuarios do servico.
Dificilmente haja um método perfeito que permita mensurar o trabalho dos
profissionais de um ambulatério de salude populacional voltado para saude
corporativa. Porém, ndo se deve subestimar a importancia de estabelecer a
composicao e o numero desses profissionais, pois 0s modos como a forca de
trabalho e os recursos séo alocados afetam o cuidado ©).

Para poder definir um dimensionamento de profissionais para o ambulatorio, o
método WISN mostrou-se adequado, pois foi possivel chegar ao nimero de
profissionais de acordo com as cargas de trabalho demandadas por meio dos
dados disponiveis. Estudos © 1011 concluiram que o uso de um método como
WISN, quando adaptada a realidade do servico, ajuda a melhorar o nimero de
trabalhadores na unidade, a quantificar as lacunas e subsidiar com informacgdes
para o planejamento, treinamento e alocagéo de decis6es em niveis: local,
regional e nacional (19,

CONCLUSAO

O projeto proporcionou identificar o dimensionamento de profissionais
necessarios, assim como suas respectivas cargas de trabalho. Também
permitiu uma abordagem para avancgar no debate do planejamento da forca de
trabalho em gestédo de saude populacional no que tange a saude corporativa.

A tecnologia de gestao para o planejamento da forca de trabalho para o
ambulatorio de gestéao populacional voltado a saude corporativa, com 0s
padrdes de tempo, por meio do método WISN possui limitacdes em sua
aplicabilidade, mas atualmente, € um método que se adequa para a analise do
numero de profissionais de satude necesséarios ao ambulatério, bem como das
cargas de trabalho desses profissionais.

Os dados gerados pelo WISN fornecem aos gestores de saude uma forma
sistematica de tomar decisdes de pessoal para gerir bem seus recursos
humanos, apresentando-se como base para planos de contratagdes futuras.
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