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INTRODUÇÃO

Nas últimas 3 décadas o número de hospitais cresceu muito, dando ênfase nos hospitais de urgência e emergência . Hoje tem crescido as indagações sobre o que seria o mercado de trabalho do setor saúde, as iniciativas do Ministério da Saúde de avançar a regulamentação e promover a qualificação tornam explícita a importância e as dificuldades do bom atendimento à saúde. A necessidade de prestar um bom serviço na área da saúde é muito importante, pois a oferta é  menor que a procura temos que entender que o hospital é parte integrante de uma sociedade e como tal a função básica  consiste em proporcionar à população assistência médica integral,  humana e preventiva, sob quaisquer regime de atendimento seja ele local, domiciliar  constitui-se também como educativo.

MERCADO LOCAL

O mercado de trabalho do setor de atendimento ä saúde apresenta particularidades que o diferenciam do mercado trabalho mais geral. Para a grande maioria daqueles que participam do mercado de trabalho, as exigências de qualificação são, em regra, bastante genéricas, tendo, inclusive, boa parte dela desenvolvida no exercício da função. Mesmo em funções mais qualificadas, o processo de trabalho produz características específicas, de tal modo que certas habilidades são perdidas quando a pessoa sai de uma empresa, necessitando, muitas vezes, passar pôr um período de adaptação às novas condições de realização de sua função.

O mercado de trabalho do setor saúde de diferencia dessa situação mais geral, havendo funções associadas diretamente a certas categorias ocupacionais. Cabe esclarecer, há profissionais responsáveis pelas atividades-fim e outros que cumprem o papel de apoio a essas.

 O cozinheiro, o motorista, o segurança que trabalham nos hospitais realizam tarefas de apoio, sendo suas qualificações adquiridas, normalmente, no mercado geral de trabalho. Nessa situação ainda se enquadra um outro conjunto de ocupações do setor que são criadas indiretamente. São exemplos aquelas ocupações das indústria farmacêutica e de material cirúrgico. O mesmo não se pode dizer daquelas funções diretamente associadas à atividade-fim, como a do médico, do enfermeiro diplomado, do técnico de enfermagem, do psicólogo, do radiologista, do laboratorista. O exercício dessas funções requer uma qualificação reconhecida pôr órgãos públicos. Não é possível a uma pessoa qualquer concorrer a um posto de médico em um hospital. É necessário que ela possua a qualificação específica atestada publicamente. Pôr esse motivo, há um conjunto de profissões (exercidas no mercado de trabalho do setor) que não tem suas funções regulamentadas diretamente pelas partes que estabelecem o contrato de trabalho. As características da função não são definidas a partir das características particulares do processo de trabalho de um determinado hospital. Ao contrário, parcela preponderante das características da função independe do local em que ela se realiza.

O determinante principal dessa regulamentação da função, que provoca a sua consolidação enquanto profissão é o caráter irreversível do risco inerente aos serviços prestados pelo setor. A regulamentação busca reduzir a exposição do paciente ao risco.

É inquestionável a impossibilidade de se eliminar totalmente esses e outros riscos inerentes á prestação do serviço de atendimento à prestação do serviço de atendimento à saúde. Contudo, é inegável que é possível buscar reduzir sua probabilidade, regulando as diversas funções voltadas para a atividade fim através do estabelecimento das  profissões e da regulamentação de procedimentos. Essa não é uma característica exclusiva do setor saúde. Pôr esta razão quando pensamos em elaborar projetos principalmente na área de saúde, devemos antes fazer uma análise de mercado. Pelos motivos até agora apontados, o mercado de trabalho do setor saúde deve ser considerado como um segmento particular. Sua regulamentação atual constitui uma característica peculiar ao processo de organização da atividade setorial. A definição das profissões que ele abrange as suas qualificações específicas depende das características que lhe são inerentes.

A maior ou menor mercantilização do setor pode, muitas vezes, induzir reduções dos custos incorridos na prestação dos diversos serviços. As regulamentações das profissões e dos procedimentos básicos de organização da atividade buscam conter esse movimento. É por esse motivo que não faz sentido perguntar o que demanda o mercado de trabalho para as profissões do setor saúde. Se deixado ao sabor dos mecanismos exclusivos de contratação que caracterizam o mercado de trabalho mais geral, é provável a ocorrência de perda de qualificação das profissões e de redução dos procedimentos básicos para a realização da atividade.

ATRIBUIÇÃO: PRESTAÇÃO DE ATENDIMENTO IMEDIATO DE ASSISTÊNCIA A SAÚDE.

ATIVIDADES:

Nos casos sem risco de vida (urgência de baixa e média complexidade):

- Fazer triagem para os atendimentos;

- Prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;

- Fazer higienização do paciente;

- Realizar procedimentos de enfermagem;

- Realizar atendimentos e procedimentos de urgência;

- Prestar apoio diagnóstico e terapêutico pôr 24 h; 

- Manter em observação o paciente pôr período de até 24hs.

Nos casos com risco de vida (emergência) e nos casos sem risco de vida (urgências de alta complexidade);

- Prestar o primeiro atendimento ao paciente;

- Prestar atendimento social ao paciente e/ou acompanhante;

- Fazer higienização do paciente;

- Realizar procedimentos de enfermagem;

- Realizar atendimentos e procedimentos de emergência;

- Prestar apoio diagnóstico e terapia pôr 24h; 

- Manter em observação o paciente pôr período de até 24hs.

Atendimento de Urgência e Emergência     Quant.   Dimensão (min.)  inst.

Urgências (baixa e média complexidade)

Sala de triagem médica e/ou de enfermagem                    1           8,0m                HF

 Sala de serviço social                                                                   1            6,0m

Sala de higienização                                                                                   8,0m              HF;HQ

Sala de suturas/curativos                                                          1              9,0m      HF;FAM;EE

Atendimento de Urgência e Emergência     Quant.   Dimensão (min.)  inst.

Sala de reidratação                                                      7,0 pôr leito              HF;F

Sala de inalação                                                         2,0m pôr paciente     FAM;FO

Sala de aplicação de medicamentos                         5,0m                         HF

Sala de gesso e redução de fraturas        1             12,0m                       HF;HQ

Mais de 1 paciente=8,5mpor box

Sala para exame indiferenciado                   NAU=PGCHAA*                HFHQCDEE

Sala para exame diferenciado(oftalmo.otorrino)       

A depender do equipamento utilizado

Urgências (alta complexidade ) e emergências Quant.   Dimensão (min.)  

 Área externa para desembarque de ambulâncias                        1          21,0m 

Área de recepção de pacientes                                                    1           

Sala de serviço social                                                                  1          8,0m

Sala de higienização                                                                               8,0m              HF;HQ

Posto de enferm/prescrição médica                                          1           6,0m               

Sala de serviços                                                                                     8,0m                 HF

Ser servida pôr ao menos 1 sala

 Sala de isolamento                                                                  1           8,0m      FHQFOFAMEE

 Sala coletiva de observação de pediatria                                         1             8,5m        HFFOFAMEE

 Sala coletiva de observ. Adulto (mas.fem.)                                        8,5m     HFFOFAMEE

Sala de procedimentos especiais(invasivos)                                      20,0m    FOFNFVCFAM

Área de escovação                                                               2           1,10m             HF;HQ

Sala de procedimentos

Sala de gesso e redução de fraturas                                  1          12,0m            HF;CD

Sala de emerg.(politraumatismo parada                            1           12,0m      HF;FO;FNFV

Estes e paredes, exceto cabeceira                                                                 ACEE

AMBIENTES DE APOIO

ATENDIMENTO IMEDIATO

          Atendimento de urgência e emergência

- Área para notificação médica de pacientes

- Área para guarda de pertences de pacientes

- Sanitários para pacientes(geral e consultórios de ginoco-obstetrícia,urologia e proctologia)

- Banheiros para pacientes (salas de observação e isolamento)

- Rouparia

- Sanitários para funcionários

- Banheiros para funcionários (plantão)

- Quarto de plantão

- Depósitos  de material de limpeza

- Sala de utilidades

- Sala de espera para pacientes e acompanhantes

- Depósitos de equipamentos

- Posto policial

- *Área para guarda de macas e cadeira de rodas

- * Copa

- * Salas administrativas

Obs: Caso tenha-se atendimento pediátrico na unidade, este deverá ser diferenciado do de adultos, com salas de observação e espera  próprias.

Tabela 1
	A ( Distribuição de Consultas Médicas por especialidade

	Distribuição percentual por especialidade                                 %

	Urgência e Emergência                                                             15,0

Clínicas básicas                                                                         65,0

Clínica Médica                                                                             34,5

Pediatria                                                                                       15,5

Ginecologia                                                                                    6,7

Obstetrícia                                                                                      6,0

Cirurgia Geral                                                                                 2,3

Clínicas Especializadas                                                             20,0

Ortopedia – Traumatologia                                                            2,9

Oftalmologia                                                                                   2,8

Psiquiatria                                                                                      2,2

Cardiologia                                                                                     2,1

.                                                                                                        .          

.                                                                                                        .

.                                                                                                        .

Neurocirurgia                                                                                 0,5

	Total                                                                                          100,0

	Fonte: Portaria n.º3046/82 do Ministério da Previdência e Assistência Social

	

	B( Necessidade de internação por 1000 beneficiários/ano, por especialidade 

	Especialidade                                                                                                      %

	Clínica Médica/ Pediátrica                                                                                    50 

Clínica Cirúrgica                                                                                                   18

Clínica Obstétrica                                                                                                 28

Clínica Psiquiátrica                                                                                               04

	Fonte: Portaria n.º 3046/82 do Ministério da Previdência e Assistência Social

	Tabela 2

Distribuição absoluta e percentual dos recursos humanos nos hospitais por grandes áreas e relação funcionários / leito


HOSPITAIS

RECURSOS

HA

HB

HE

HF

HC

HD

HG

HH

Média

Humanas/Área

1218

662

242

406

1094

374

391

630

Infra-estrutura

50,7

54,5

45,3

47,9

49,2

37,6

48,7

50,3

46,9

Diagnóstico e terapêutica

200

8,3

125

8,6

49

9,1

23

2,7

324

14,6

147

14,8

91

11,3

204

16,3

10,7

Internação

435

18,1

452

31,1

206

38,6

369

43,5

677

30,4

354

35,6

237

29,5

364

19,1

32,0

Ambulatório/ Emergência

546

22,7

213

14,7

37

6,9

50

5,9

128

5,7

118

11,9

83

10,3

53

4,2

10,3

Funcionários/ Leitos

2399

12,4

1452

5,9

534

4,2

848

4,6

2233

6,6

993

6,6

802

5,3

1251

8,6

6,8

Não inclui médicos e odontológicos.

A,B,E,F = hospitais de nível secundário / A = público, B = público universitário.

C,D,G,H = hospitais de nível terciário / E,F,C,D,G,H = privados

FLUXOGRAMA ADMINISTRATIVO

CONSELHO

Epidemologia

Estatística

COMISSÕES:

Ética,

Padronização,

Infecção,

Qualidade

JURÍDICO

ÁREA

MÉDICA
ÁREA DE ENFERMAGEM

ÁREA ADMINISTRATIVA

ÁREA DE APOIO TÉCNICO

ÁREA DE MARKETING

Ambulatório

Reabilitação

Cirurgia

Diagnóstico

Internação

Ambulatório

Cirurgia

Esterilização

Material

Manutenção

Finanças

Recursos humanos

Nutrição

Informática

Farmácia

SAME




