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Mario Roberto DAL POZ’

Regina Aurora Trino ROMANO"™
Liany Bonilla da Silveira COMINO™
Tinia Cristina Franca da SILVA™

1.Introducho -
o S = S <

As modificagoes ocorridas nas politicas piblicas em satde no Brasil tem
repercutido nas estruturas ¢ na dinamica da geréncia dos servigos de saide,
face & necessidade de atender is novas demandas e solicitacoes, tanto da

méquina administrativa, como da populagiio usuéria.

No Estado do Rio de Janeiro, a Secretaria de Estado de Saide (SES-RJ)
reorganizou, em 1988, a 4rea de recursos humanos, com a perspectiva de

*  Professor Astistente, Instituto de Medicing Social | UER) (ex-Subsecretdrio-Adjunio de

. Recursos Humanos | SES-RJ).

**  Professora Awxiliar, Faculdade de Enfermagem | UERJ (ex-Coordenadora de Desenvolvimento
de Recursos Hurnanos | SRH ( SES-RJ).

*** Professora Autiliar, Faculdade de Enfermagem | UERJ (ex-Chefe do Servigo de Esidgios de
Nivel Superior { CDRH [ SRIf | SES-RJ).

*e+s Eriatistica, INAMPS-RJ.




planejar ¢ coordenar as politicas de desenvolvimento ¢ administragao de

recursos humanos para o sistema estadual de saide.

O cumprimento dessas fungoes torna indispensivel o manejo de
instrumentos e mecanismos, especialmente um jogo de estatisticas bisicas, que
permitam o diagnéstico, prognostico, planejamento e gestao dos recursos
humanos de satide. S6 assim serd possivel fixar, clara ¢ precisamente, as metas
e objetivos, de politica de pessoal de saiide, que se desejam alcancar no curto,

médio e longo prazo.

Visando alcangar esses objetivos iniciou-se, entdo o Levantamento

Qualitativo do Pessoal de Saide (LOPS) no Estado do Rio de Janeiro,

Desde o inicio, a expectativa desse levantamento foi obter elementos,
atualizados, que viabilizassem a formulagao de diretrizes e normas de
desempenho dos recursos humanos, possibilitando operacionalizar a melhoria
da qualidade da assisténcia prestada & populagio fluminense.

E fundamenial mencionar o pioneirismo deste estudo na 4rea de
administragido de pesspal de sadde, no Estado e no Brasil. A coleta,
informatizacéo e andlise do conjunto dos trabalhadores de satde, com vistas ao

novo Sistema de Salde, constituiu-se, assim, num projeto piloto.

Como dado a relevar a importincia deste projeto destaca-se a
consonancia com as prioridades e recomendagoes do Grupo de Trabalho sobre
Investigaciio de Pessoal de Sadde da OFS (1985).

Este projeto atende, também, i recomendacio da Conferéncia Macional

de Recursos Humanos (BRASIL, 1986), pois concretiza “um instrumento
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prético, dgil e especifico com o sentide de viabilizar uma politica homogénea
{guardando as especificidades regionais) para todo o contingente dc recursos

humanos existenie no seior smide do pais”.

A experiéncia centro-americana relatada por CANALES (1987),

auxiliou nas discussdes iniciais para a elaboragio da metodologia.
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O Estado do Rio de Janeiro estimava sua populagiio em 14 milhoes de

habitantes para 1990, distribuida em 71 municipios.

Com o controle progressivo das doencgas evitiveis por imunizagio e a
reducdo da mortalidade infantil, predominam, no perfil de mortalidade, as
doencas cardiovasculares, as causas externas ¢ as neoplasias. As doengas
infecciosas ja ndo se incluem entre as 5 principais causas de morte, como hé 10

anos atras.

A predomindncia de doengas do aparelho circulatério e de neoplasias,
decorrentes da estrutura demogréifica, revelam o envelhecimento da
populagdo. As causas externas, englobando as mortes por acidentes,
envenenamentos e violéncias tem como pano de fundo a crescente violéncia
urbana. Nesse grupo destacam-se os acidentes de transito ¢ homicidios, sendo
que, no primeiro semestre de 1989, 62,9% dos 6bitos ocorridos atingiram a
populagio em fase produtiva, isto £, entre 20 e 49 anos de idade. A mortalidade
por grupo de causas apresentam modificagdes na andlise por regides: na
maioria delas, as neoplasias deslocam-se para o 4° lugar, aps as doengas do
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aparelho respiratorio; as afecghes perinatais ocupam o 5% lugar entre as

principais causas.

A capacidade instalada do setor piblico de atengio 2 saide é a maior
do pais, incluindo estabelecimentos Federais, Estaduais € Municipais. Sua
distribuigao € nio homogénea, com grande concentragio de equipamentos ¢

SErvicos na capital.

No periodo de 1988 a 1989 quase todos os municipios do Estado do Rio
de Janeiro assinaram os convénios de adesao ao SUDS-RJ (municipalizacao).
As acbes pactuadas no convénio baseiam-se em Planos Municipais de Saide,
claborado pelas Secretarias Municipais de Saidde, com apoio técnico da
SES-RJ. S5omente nos municipios do Rio de Janeiro, Nova Iguagi, Sao Gongalo
e Niterdi nao se completou, a descentralizacdo da gestao da rede pablica, face
& abrangéncia metropolitana e 4 complexidade das unidades de saide
localizadas nesses municipios. Nos demais municipios todas as agdes do sistema

de satide foram descentralizadas para a gestao municipal (NORONHA, 1989).

Os dados e informagdes disponiveis sobre recursos humanos sao os

produzidos pela Fundacio IBGE, através, principalmente do Inquérito sobre
Assisténcia Médico-Sanitaria. Esse inquérito abrange, nacionalmente, todos os
estabelecimentos que prestam servigos de saide, com ou sem fins lucrativos,

particulares ou piblicos, em regime de internagio ou nao.

Apesar de continuar a existir como um instrumento regular de registro
de producdo e capacidade instalada de estabelecimentos de sainde até hoje,
algumas varidveis, dentre as quais os dados sobre recursos humanos, foram
excluidos em 1988. Assim, 1987 ¢ o dltimo ano sobre o qual se tem informagoes

sobre a estrutura ocupacional em saide.

No decénio 1977-1987, o emprego em saide, no Estado do Rio de
Janeiro, teve um crescimento global de 16%, passando de 107 549 para 125.139.

Esse crescimento todavia nao foi uniforme.

A tabela 1 mostra, nitidamente, que o nivel superior teve um incremento
extremamente mais elevado que o nivel médio (59,46% e 7,28%,
respectivamente) enquanto o nivel elementar apresentou um decréscimo de

aproximadamente 7.000 trabalhadores.

Nesse mesmo periodo a composigio do emprego entre os
estabelecimentos piblicos e privados inverteu-se, pois se agueles tiveram um
acréscimo de 63,635 no nimero de empregos estes reduziram em 24,64% seus
empregados, cedendo, assim, a lideranga na oferta de empregos (tabela 1).

_ Os dados referentes ao ano de 1987 mostram que 66% dos 125.139
trabalhadores de saiide estdo em estabelecimentos piblicos (tabela 2). Nesse
segmento, o Nivel Superior participa com 38,5% da FTS, com predominio da
categoria médica (26%); o Nivel Médio tem 45,7%, destacando-se a
participacéo dos Técnicos € Auxiliares de Enfermagem com 22,5% e o Nivel
Elementar participa com 158% predominando a categoria de Atendente com

13,4%.



A categoria profissional dos médicos (1abela 3) foi, isoladamente, a
maior responsivel pelo crescimento do emprego piblico de saide (79,95%),
apesar de ter crescido também no setor privado (35,57%). Esse crescimento foi

mais expressivo no periodo 82 - 84,
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O estudo buscou desenvolver instrumentos para o planejamento da
politica de recursos humanos, contemplando os aspectos de formacio,
educacio continuada, recrutamento e selecio e ainda de desenvolvimento e
administracao da forga de trabalho em saide, no novo cendrio do Sistema

Unico de Sande.

A abrangéncia do LOPS devera ser a dos estabelecimentos piblicos de
satide, procurando alcangar os trabalhadores em saide de nivel elementar,
médio ¢ superior, incluindo-se o pessoal administrativo envolvido na

administracio central e regional.

Objetives Especificos

a - Localizar e quantificar o conjunto do pessoal de saide nos estabeleci-
mentos piiblicos de saide no Estado do Rio de Janeiro;

b - Conhecer e analisar a composicao por nivel de escolaridade (superior,
médio e clementar) nas instituigoes piblicas de sadde por érgao e
unidade;

¢ - Identificar a alocagao de pessoal nos diversos setores de cada orgao e
estabelecimento de saide:

d - Levantar quantitativamente o conjunto de servidores sem qualguer tipo
de formagio especifica, bem como aqueles que ja possuem qualificacio
sem o adequado enquadramento;

¢ - Conhecer a composigao por idade e sexo:

- Levantar o quantitativo de plantonistas e diaristas em cada estabelecimen-

lo;

g - Levantar o quantitativo de especialidades médicas por orgao ¢ por
unidade;

h - Levantar a composigio dos cargos da estrutura institucional:
i - Detectar o percentual de servidores afastados e licenciados;

J - Subsidiar a reordenacao e estruturacio de um plano tnico de cargos e
carreiras adequado aos servidores das diversas instituigoes que compo-
em 0 SISTEMA UNICO DE SAUDE - RJ;

k - Estabelecer, de forma mais adequada, a necessidade de pessoal nos
diversos estabelecimentos de saiide;

| - Subsidiar programas de formagio, capacitagio ¢ reciclagem de recursos
humanos em sadde.

O estudo foi proposto para sc desenvolver em trés etapas:
® a primeira elapa, j4 realizada, consistiu no levantamento dos dadas
dos estabelecimentos de saide sob geréncia da SES - RJ (quadro

seguinte);




ESTABELECIMENTOS PESQUISADOS NA 1* ETAPA DO
LEVANTAMENTO QUALITATIVO DA FTS, 1989

RIO DE JANEIRO:

1 H. E. Anchieta

2 1. E. de Infectologia

3 H. E. Getulio Vargas

4 H. E. Carlos Chagas

5 1. E. de Hematologia

6 1. E. de Diabetes

7 1. E. de Radiologia

8 1. E. de Cardiologia

9 H. E. Curupaiti

10 H. E. Rocha Faria

11 H. E. Albert Swcheitzer
12 H. E. Santa Maria

13 H.E. Pedro Il

14 . C. de Jacarepagui

15 Laboratorio Central Noel Nutels
16 - Central de Alimentos

NOVA IGUACU:

17 P. 5. Mesquita

18 C. 5. Nova lguacu
19 P. §. Miguel Couto
20 P.S. Japeri

21 P. 8. Queimados
22 P, §. Austin

23 P. S. Morro Agudo
24 P, 5. Belford Roxo

SAO GONCALO, NITEROI,
ITABORAI:

25 H. E. Ary Parreiras

26 H. E. Azevedo Lima

27 H. E. Getulio Vargas Filho

28 H. E. Tavares de Macedo

29 H. E. Psiquidtrico

30 C. S. Dr. Washington Luiz L.
31 1. C. Tavares Macedo

32 P.S. Dr. Helio Cruz

33 Laboratorio Miguellote Viana
34 Divisao de Insumos Bisicos

CAMPOS, MACAE, BARRA
DO PIRAI, CARMO, NOVA
FRIBURGO E BARRA MANSA:

35 Lab. Regional de Campos

36 C. 5. Dr. Jorge Paiva

37 H. E. Vargem Alegre

38 H. E. Teixeira Brandio

39 Lab. Regional de Barra Mansa
40 Lab. Regional de Macaé

41 Lab. Reg. de Nova Friburgo

® na segunda etapa, deverdo ser levantados os dados do pessoal de
saide existente nas unidades estaduais ¢ municipais ja gerenciadas
pelas Secretarias Municipais de Saide.

® aterceira e iltima etapa seréa destinada a coleta dos dados referentes
aos estabelecimentos de sadde do INAMPS e das demais instituigoes
federais de saiide existentes no Estado do Rio de Janeiro.

Para a coleta dos dados foi desenhado um formulirio especifico,
procurando atender aos objetivos especificos, que foi preenchido sob a
responsabilidade de uma comissdo em cada um dos estabelecimentos de saide

estudado.

Para maior confiabilidade do instrumento, foi realizado um pré-teste
num Centro de Saide objetivando detectar possiveis falhas ¢ erros existentes

no formuldrio, sendo entao feitas as correcoes e adequagdes necessdrias.

Para facilitar o processo de coleta foram realizadas reunides instrutivas
em cada estabelecimento, com os responsédveis pela aplicagio do instrumento,

sob supervisio técnica da equipe central da SES - RJ.

Para o desenvolvimento operacional da primeira etapa foi montada uma
equipe central e equipes locais (por estabelecimento). A equipe de nivel central
foi composta de um coordenador, cinco tf:cn.il::ua e cinco estudantes de nivel
superior (estagidrios) e, no nivel local, quatro a cinco profissionais foram
designados pela direcio das unidades para preenchimento e coleta dos
dados.




As atividades foram divididas em seis fases: reuniao com os diretores,
treinamento das equipes locais, aplicacio do levantamento nas unidades,

acompanhamento pela equipe central, recolhimento das informacoes

levantadas e informatizacao dos dados.

Na primeira elapa, essas fases, foram realizadas de maneira intercalada,

entre julho e novembro de 1989, conforme cronograma abaixo:

grupo 1 2 3 4 5
reunido c/diretores 16-jun  16-jun  05-jul  05-jul 05ul
treinamento equipes locais 27-jun  28-jun  11-ul  11-jul  11-jul
apuragao 03-jul  O4-jul  13-ul  14-jul  20-jul
recolhimento 3-pul 0l-ago 08-ago 09-ago 15-ago
digitagao Ol-ago Ol-ago (9-ago 10-ago l6-ago

O processamento eletronico dos dados foi realizado por uma equipe de
cinco pessoas, coordenadas por um programador, que desenvolveu um sistema
em “Super Mumps”. A partir da base de dados armazenados podem ser

extraidos os relatérios programados ou realizar novos cruzamentos dos dados.
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Foram coletadas informagoes de 11.470 funcionarios, o que representou
uma cobertura de 97,68% do universo de 11.743 servidores das unidades
hospitalares ¢ ambulatoriais da rede sob geréncia da SES - RJ no periodo
estudado.

As tabelas 4 a 10 apresentam, de uma maneira sintética e agregada, os
resultados iniciais do estudo. Os comentérios a seguir procuram chamar a
atencdo para alguns aspectos que permitem melhor compreender a situagio

encontrada.

COMPOSICAO:

As calegorias profissionais de nivel superior representam 26,69% do
universo estudado, com uma parcela majoritaria de médicos (17,65%),
conforme demonstrado na tabela 4. Nessa mesma tabela verifica-se a
predominincia do auxiliar de enfermagem no conlingente de técnicos de nivel
médio (41,19%).

Nessa primeira fase verificou-se que a estrutura ocupacional em saide

¢ predominantemente feminina (56,6% ).

A tabela 5 mostra que a estrutura ocupacional € bastante jovem, pois
54,14% dos trabalhadores da saide tem menos de 49 anos de idade. O vinculo
institucional também £ recente, pois 40,32% dos servidores estido na faixa de 5

a 15 anos de tempo de servigo.
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FORMACAO:

As especialidades bésicas (clinica médica, cirurgia geral, pediatria ¢
tocoginecologia) detém a maioria dos cargos médicos (48,47%), conforme
pode ser observado na tabela 6. Com 6,12% a anestesiologia, destaca-se dentre
as demais especialidades.

A tabela 7 mostra que 17,80% dos servidores nao completaram o

primeiro grau.

E grave a falta de habilitagao profissional entre os servidores de nivel

médio e elementar pois apenas 21,3% possuem habilitagao especifica.

ALOCACAQ:

A distribuigio das categorias tipicas de sadde nos diversos setores, visto
na tabela 8, mostra que Enfermagem e Servigo Social predominam, no setor de
internacio, sobre as demais categorias. E espantoso a auséncia de lotagio

especifica de nutricionistas no setor Emergéncia.

O trabalho € realizado, predominantemente, em turnos de plantao, com
70,3% da forga de trabalho nesse regime (tabela 9).

AFASTAMENTOS:

A tabela 10 mostra que € baixo o indice de afastamentos. O tratamento

de saiide predomina sobre os demais tipos de afastamento,

Analisando os dados referentes a estrutura ocupacional em saide na
pesquisa da Assisténcia Médico-Sanitdria referente ao setor piblico no Estado
do Rio de Janeiro e o resultado do Levantamento Qualitativo do Pessoal de
Saiide nas unidades assistenciais sob geréncia da SES, (1989) verifica-se que ha
uma semelhanga na distribuigio das categorias profissionais por nivel de

escolaridade ¢ em algumas ocupagoes especificadas.

Ressalte-se que, na pesquisa AMS ndo estdo incluidas as categorias
administrativas, abrangendo somente as calegorias tipicas de sadde, enquanto

que o Levantamento Qualitativo abrange todos os trabalhadores em saide.

Mesmo com esla restrigao, a composicao segundo nivel de escolaridade

¢ de algumas categorias ocupacionais mostra uma equivaléncia entre os dois

estudos:
AMS/87 L(Q/89
NIVEL SUPERIOR 38,5% 38,1%
médicos 26,0% 23, 4%
NiVEL MEDIO 45,7% 44,49,
tec./auxenferm. 22.5% 21.7%
NIVEL ELEMENTAR 15.8% 20,5%
" atendente 13,4% 18,2%
TOTAL 100% 100%




O éxito deste estudo dependeu de varios fatores, como a cobertura acima ; Referéncias Bibliogrificas
de H1% do corpo de servidores, a precisao e rapidez na coleta dos dados, a
agilidade na andlise ¢ a eficiéncia na divulgagao.

CANALES, Francisca el allii - Estudios Diagnosticos en el proceso de

A sensibilizacio para o processo envolveu todos os segmentos, dos ; .
planificacion de recursos humanos: experiencia centroamericana. Rev.

dirigentes aos servidores das unidades, através de mecanismos como discussio
Educ. Med. Salud, Vol 21, no. 4, OPS, 1987.

local, distribuigio de folhetos informativos e colocagio de cartazes.

Estes procedimentos tornaram possivel 0 manejo répido e seguro das FUNDACAO INSTITUTO BRASILEIRO DE GEOGRAFIA E ESTA-

informagdes do conjunto dos trabalhadores em satde sob gestao estadual e, TISTICA - IBGE - Estatisticas da Saude. Assisténcia Médico Sanitaria,

com os resultados obtidos permitir a tomada de decisdes v.12 - 1987,
politico-administrativas no campo da politica de recursos humanos de médio |
prazo, como a realizagao de concurso pidblico para o preenchimento das vagas LEMUS, Esvin et allii - Guatemala: Desarrollo del subsistema de informa-
exisientes e que venham & existir 2 anos seguintes. ﬁ cion de personal de salud. Rev. Educ. Med. Salud, Vol 23, ne. 3, OPS,
1989,

Durante o periodo de consolidagdo dos resultados e anidlise dos dados
obtidos ocorreram pequenas alteragdes na composicao do quadro de pessoal LINGER, Carlos - Recursos Humanos i Aok Sl s e
decorrente de convocacio dos remanescentes de concurso realizado em 1986 Rev. Educ. Med., Vol. 23, no. 3, OPS, 1989 ‘
e exoneragoes por processos de acumulagao irregular de cargos. 1

MINISTERIO IDE - Conferéncia Naci
Essas ocorréncias reforgam a hipotese inicial de mobilidade do Pessoal DA SAUDE - Conferéncia Nacional de Recursos Humanos.
Relatério Final. Brasilia, 1986, : I

de Saide, que apontava a necessidade de atualizagio dos dados no periodo de

dezoito a vinte e quatro meses ¢ colocam o desalio de estabelecer mecanismos,
; o ORGANIZACION P CAN |
dgeis e automélicos, para sua concretizagio. 4 : AN AMERI A DE LA SALUD - Grupo de
Trabajo sobre Investigacion de Personal de Salud - Serie Desarrollo de
Por dltimo, ¢ necessirio enfatizar que o trabalho apresentado , Recursos Humanos, No. 66, 1985. I

representa 0 marco inicial do processo de diagnostico sobre a situagao dos

recursos humanos nos servigos de salde no Estado do Rio de Janeiro,
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SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - Atlas Sanuario do Estado do

Rio de Janciro, SUDS/RD, 14955,

SECRETARIA DE ESTADO DE SAUDE - Rio Saide. Relatorio de

sestao da Sceretaria de Estado de Sande, SUDS/R], 19871984,

TABELA 1

Total de postos de trabalho, das calegonias tipicas de sadde, segundo & nalureza urkdica do

estabelecimento @ o nivel de escolaridade, RJ, 1877 & 1887

1877 1987 VAR, %

PUB. | PRIV. | TOTAL | @ PUB. | PRIV. | TOTAL | ™= 77-87

SUPERIOR| 21,245 | 14805 | 36140 | 3360 | 37.384 | 20244 | 57628 | 46,05 | 5046

2° GRAU | 13934 | 27404 | 41338 | 38 .44 | 20057 | 15200 | 44347 | 3544 T.28

1° GRAU |14.772 [15209 | 30071 | 2706 15202 | 7872 | 23184 | 1851 | -22.97

TOTAL | 49.951 | 57.588 | 107.548 | 100,00 | 81.733 | 43.406 | 125,138 | 100,00 | 16,36
L 4844 | 5358 | 100,00 8531 | 3460 | 100,00

fonte: AMS/FIBGE




TABELA 2

Distribuigho do rabalhadores de sadde, por categona profissional,

com ocupagho nos estabelecimenios de saude, segundo sua
nalureza juridica, RJ, 1887

TABELA 3 :
Evolugho do emprego de midico, segundo a nalureza juridica
do estabalecimanto, R, 1977 - 1887

SETOR VAR | SETOR

VAR

VAR.

) TOTAL b

ANO [PUBLICO W JPRIVADO

1877 14 738 - 11.017 - 25756 -

1978 | 15.268 250 | 11,527 462 | 26709 4,05
1978 15.798 347 12.036 4.42 27.837 388
1880 | 18.254 289 | 12483 371 | 28.740 3,24
1981 | 15875 -2,33 | 12874 153 | 28.547 -0,67
1682 | 10.777 24,58 | 12.862 1,48 | 32664 14,42
1083 20911 573 13.022 1.24 33930 3.80
1884 | 23.508 1284 13130 083 | 36738 8.25
1985 22.426 - i 13517 295 35,947 -2,18
1886 | 23.208 240 | 14282 551 | 37473 4,28
1987 25187 8,57 14 936 4,73 40.142 T.12

VAR. 77 - 70850 - A557T% - 65,854

CATEGORIAS SETOR PRIV. |[SETOR PUB [TOTAL
NIVEL SUPERIOR 20.244 37384 | 57828
Madico 14.936 25187 40,133
'Ddunlﬂuqn 1.570 2 638 4,208
Farmacéulico are 701 1.080
Enlermeiro 1.096 4 836 5732
Peicdlogo 385 442 BO7
Sanilarista 3 124 127
Mutricionista 320 804 1.124
Ags. Social aan 1.438 1.768
Bioguimico 185 304 480
Fisiolerapeuta 340 143 492
Fonoaudiclogo 188 18 are
Terapeuta Ocupacional 103 100 203
Outros 408 B75 1.084
MNIVEL MEDIO 15.041 20,306 44,347
Téc Aux Enlermagem 11.8686 21.844 B.ei0
Téc.Aux. Laboralorio 820 2676 3,406
Téc Aux Radiclogia asz 1.882 2844
Téc. Aux Saneamento ] 16 ]
Vigitador Sanitano 22 132 154
Técnico Aux. Mulrigho 208 17 2128
Téc. Aux, Fisiotarapia 434 428 BE3
Aux.de Farmacia 288 304 570
Aux. de Cdonlologia 248 108 447
Proiéico 17 5@ T&
Inspelor Sanitano 0 Gt Wt
Oulros 483 1.155 1.848
MNIVEL ELEMENTAR 7.872 16.202 23.184
Alandentie T 434 12861 20.385
Partaira a8 2 40
Ag. de Saneamento 0 47 47
Ag. de Saude Publica 4 9ET 91
Oulros 1.295 396 1.601
TOTAL GERAL 43,157 81.882 | 125.139

Fone: AMS/IBGE. 1887

fonte: AMS/FIBGE

TABELA 4

DISTRIBUIGAO DAS CATEGORIAS PROFISSIONAIS

NAS UNIDADES ASSISTENCIAIS DA SES-RJ

CATEGORIA No. S

NIVEL SUPERIOR 3.081 26,80
Médico 2025 17.85
Odontdédogo 214 1,87
Farmaceutico 150 1,31
Enflermairo 356 3.10
Mutricionista Ta 0,88
Agsistente Social 122 1,08
Cwutros 118 101
NIVEL MEDIO 4.725 41,19

Técnico da Enlarmagem 447 3.90
Técnico de Laboratdrio A4 3,84
Técnico Operador de Raio X 1% 017
Auxiliar de Raio X 27 024
Auxiliar de Enlermagem 1.958 17.07
Agente Adminisirativo de Saide 214 1.87
Agente Aux. Adm. da Saide BES 5,80
Cutros B54 8,32
MIVEL ELEMENTAR J.684 aza2
Auxiliar Adm. de Saude 1.807 16,83
Auxiliar Oper. Serv. Sadde 1.578 13,76
Chutros 1898 1.73
TOTAL 11.470 100,00

FONTE: LOPS/SES-RJ, 1888.




TABELAE
Distribuigho dos médicos por especialidade,
nas unidades assistenciais da SE5-AJ, 1889

ESPECIALIDADE MEDICA Mo. o
Alergia ! Imunologia 2 0,11
Anatomia Patologica 12 0.84
Anestesiciogia 124 6.61
Cardiclogia 17 E.24
CTI 22 117
Cirurgia Plastica 26 1,38
Cirurgia Cardiovascular ] 0,48
Cirurgia Geral 160 8,53
Cirurgia Padidtrica 13 0,88
Cirurgia Tordcica 4 0,21
TABELAS peTvico Cirurgia Vascular Periléric (] 0,32
Distribuigho percentual da FTS segundo idade @ h:x* ' Clinica Médica 37 18.79
em anos, nas unidades assistenciais da SES-RJ, Dermatologia T 168
TEMPO DE SERVIGO
DIP 12 0,54
<6 5-15 15-25 >25 TOTAL -
IDADE o Endocrinologia | Metaboke ] 2.72
<20 000 000 000 000 0. Epidemiclogi
500 000 £75 pidemiclogia 2 011
20-28 o A8 Gastioenterciogia 3. Lo
30-38 848 1622 109 000 2860 ez
emalologia | Hemoleram 73 3,89
40 - 49 185 1320 1174 182 2871 ==
§3  B.38 2303 Gopalia 1 0.05
50 - 59 034 568 & T Medicina & Reabilitagac 1 0.50
=58 AT EI'DB “'“ Medicina Praventiva e Soc 1 0.05
SUB-TOTAL 1538 40,32 24,20 15 e Nelrologia i 0.05
#am registro de “"'G_im'"m ﬂ-..'.H Naurcciurgia 19 1.01
:;?rrl-glltmda l|:|l'l'||l'l:::“'ﬁ'aa a0.32 24,20 1508 100,00 NBLIrDIDq.iI : 14 0,75
: Obsietricia { Ginecologia 132 7.04
lonte: LOPS/SES—RJ, 1988 Ohaimologia 18 0,86
Oropaedia / Traumatologia B4 5.01
Otorrinolaringologia a2 1,17
Patologia Clinica 21 112
Padiatria e 17.01
Fneumologia 50 2.67
Prociologia 5 0.27
Peiquiatria 42 2,24
Radiclogia 22 117
Radioterapia 3 0,16
Urciogia 14 0.75
SUB-TOTAL 1827 67 44
SEM REGISTRO 188 10,56
TOTAL 1875 100,00
fonte: LOPS/ISES-AJ, 1988
21
20




£

TABELA 7

[Hatribulclo do peesoal de i..'nhpdt kel de sscolasideds
dl clal da BES-FRU, 1989

s
ESCOLARIDAD ALFABETIZADD 16, GRAU COMPLETO 2o0. GRAU COMFPLETO  SUPERIOR
* * & TOTAL
1o, GRAL INCOMPLETO 20, GRAUIMCOMPMLETO  BUPERIOR INCOMPLETO COMPLETC
Me. 2.042 7885 2.7 3549 11.470
[ 17,80 nan 24,58 M43 100,00
FOMNTE: LEVANTAMENTO QUALITATIVG DA FTS, 1089
TABELA &
Disiribubclo das calegodiss fplcas de sadde nos seiornes des unidedes sashienclale da SES-FU, 1989
INTERMAGKD [EMERGENCIA [AMBULATORD [APCAO E DIAG. |ADMINIST, |GERENGLA ToTAL
CATEQORIA
ARS L] ABS b ABS - ABS b ABS % ABS % REBES ]
Médion EB0 291 & 3o ATE 2348 B oA 23 1,04 214 10,87 | 2028 100,00
Enfermelro 189 63.0 48 12,82 a7 10,39 ara| 11 3aoe 4% 13,78 | 358 100,00
Odonidloge 12 6,81 a4 796 104 488 12 581 A AT 14 854 | 214 100,00
Farmachution 1 087 o L] 0 ] 104 T2 1 0,87 40 24487 | 150 100,00
HMulrickanista 16 19,2 [ [] 11,28 42 BI85 1 128 W 43a| 78 100,00
Ansisterte Soclal 80 49,1 [EE:] 1 80z 73 18,85 [N 18 13,11 | 122 100,00
Tacnico de Enlermagem 74 81,3 9 17.87 47 10,51 A [X] & 1.7 1 0,22 | 447 100,00
Tecnico da Laboraidrio 818 7 160 1 0,22 T 92 & 1.13 13 2,95 | 441 100,00
Auxiiar de Enfermagem 1233 82,9 M9 1782 192 @A 135  a89| 34 1.4 @ D44 [1658 100,00
Auiliar Oper. Serv. de Saide B3 X8 118 7.4 1w 120 383 24,27 | 202 g4 53 3,34 [1578 100,00

FONTE: LOPS [ SES-FU, 1980,
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