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PREFACIO

Prefaciar a presente obra é uma honra e tenho muito a agradecer o convite a toda
equipe. Especialmente, agradeco a Elisabet Lelo pela oportunidade de apresentar este
material didatico para servidores, gestores, pesquisadores e profissionais em Gestdo do
Trabalho em Saude.

Organizar uma obra que se propde a traduzir em termos praticos um tema
altamente complexo é uma entrega de valor que as organizadoras realizam nesta
publicacdo. Planejamento da forca de trabalho, dimensionamento de pessoal, tomada de
decisdo em gestao do trabalho em saude sdo, em si, desafios inerentes aos que dedicam
seus esforcos na busca diaria por melhores solucbes técnicas que sustentem a entrega de
servicos de saude de qualidade a populacdo. Assim, a sistematizacdo de orientacdes e de
procedimentos praticos contribuem decisivamente para a qualificacdo da Gestdo do
Trabalho em Saude.

Em tempos de transformacdes do mundo do trabalho, asseveradas pela pandemia
da COVID-19, tem-se o enfretamento de uma crise de sanitdria global sem precedentes, ao
mesmo tempo em que se enfrenta mudancgas tecnoldgicas nas organizagdes de trabalho
impactadas tecnologias como inteligéncia artificial, blockchain, automacao, big data, dentre
outras. Diante de contingéncias de austeridade fiscal, de crise de saude publica e de novos
paradigmas de organiza¢do produtiva, sabe-se que o fortalecimento de capacidades de
resposta e de adaptacao dos sistemas de salde sao prioridades em todos os paises.

Conforme afirma a Organiza¢cdo Mundial da Sadde (2016), na publicagcdo “Global
Strategy on human resources for health: Worforce 2030”, os sistemas de salde s6 podem
funcionar e responder as demandas com profissionais de saude em qualidade e quantidade
adequados para que haja melhoria na cobertura dos servicos de salude e a concretizacao do
direito ao gozo do mais alto padrao de saude possivel. Dessa forma, a forca de trabalho da
saude tem um papel vital na construcao a resiliéncia das comunidades e sistemas de saude
para responder a desastres naturais ou provocados pelo homem, bem como perigos e riscos
ambientais, tecnoldgicos e bioldgicos relacionados.

A base para uma forc¢a de trabalho de salde forte e eficaz, capaz de responder as

prioridades do Século 21, exige a devida capacidade de planejar, organizar, mobilizar e
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liderar os recursos humanos para atender as necessidades da populacdo agora e no futuro.
Nesse sentido, o planejamento e o dimensionamento da forca de trabalho caracterizam-se
como importantes ferramentas técnico-gerenciais destinadas a otimizar a tomada de
decisbes em gestdo do trabalho em saude, tornando-as mais responsivas, assertivas e
confidveis.

O cardter pratico e instrumental deste material diddtico enfatiza aspectos
conceituais e metodoldgicos que sustentam a atuacdo de profissionais da gestdo do
trabalho intencionados em contribuir para a melhoria da gestdo dos servigos de saude. A
presente obra contribui para minimizar a relativa escassez de obras sobre o tema muitas
vezes negligenciado por organizac¢des e profissionais. Sem o devido rigor e confiabilidade, o
dimensionamento revela-se impreciso, fragil, gerando ineficiéncia, ingeréncia e
inefetividade a gestdo do trabalho em saude.

Como este material didatico, o leitor, seja pesquisador, profissional ou gestor,
possui orientacdo adequada para a conducdo desse processo nas organizacoes de salide em
diferentes contextos e territorios. Esta obra vai ajudar a qualificar os processos de
dimensionamento da forca de trabalho diretamente, contribuindo para a melhoria da

entrega de servicos de saude a populacgdo.

Boa leitura!

Antonio Isidro da Silva Filho

Pés-Doutorando em Inovagdo Publica (USP), Doutor e Mestre em Administragdo (UnB),
MBA em Gestdo de Pessoas (FGV) e Psiclogo (UniCEUB). Coordenador do Laboratério de
Inovagdo e Estratégia em Governo (LineGov) da Universidade de Brasilia. Co-fundador do
Centro de Inovagdo em Gestdo da Educagdo e do Trabalho em Saiude (CIGETS) da
Universidade Federal de Goias. Professor do Departamento de Administragdo e do

Programa de Pés-Graduagdao em Administragdo da UnB.
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APRESENTACAO

Elisabet Pereira Lelo Nascimento

A Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) disponibiliza
mecanismos de gestdo que apoiam a qualificacdo dos processos de trabalho das
organizacles de saude. Dessa maneira, considera diferentes densidades tecnoldgicas com
objetivo de promover a integralidade do cuidado por meio da producdo de bens e servigos
para os usuarios. E responsavel por planejar e coordenar estudos de andlises das
necessidades quantitativas e qualitativas de profissionais com perfil adequado as demandas
de saude da populacdo. Assim, formula politicas publicas orientadoras da gestdo, da

formacdo e da qualificacdo dos trabalhadores e da regulacdo profissional na area da saude

no Brasil.

O Departamento de Gestdo do Trabalho em Saude (DEGTS) é responsavel por
contribuir para a implementacdo de praticas de gestdo que propiciem investigacdo dos
processos de trabalho em saude. Dentre elas, ganha destaque o desenvolvimento do
dimensionamento da for¢a de trabalho em saude, que busca prever a quantidade de
trabalhadores por categoria profissional e prover as necessidades de assisténcia aos
usuarios. Dessa forma, identifica o déficit e/ou o superavit da forga de trabalho na saude.

Nessa linha de trabalho, o DEGTS, em parceria com o Instituto Brasileiro de
Informacdo em Ciéncia e Tecnologia (IBICT), desenvolveu, em quatro municipios
pertencentes a primeira Regido de Saude do Ceard, o projeto-piloto intitulado “Governanga
da Gestdo do Trabalho em Saude”. Essa proposta tinha por finalidade implementar a
metodologia do dimensionamento da for¢ca de trabalho em salde e, assim, diagnosticar a
capacidade fisica existente e necessaria na Rede de Atenc¢do a Saude daquela regido. A
pesquisa foi realizada a partir de dados primarios e secundarios disponiveis nos sistemas de
informagao nacionais e nos pontos de aten¢dao priorizados. Com base nesses dados,

efetuou-se a andlise dos processos de trabalho.
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Tendo em vista que a metodologia utilizada propde, entre outras acdes, uma
intervencdo em servico alicercada nos principios basicos do construtivismo, realizou-se a
formacao de trabalhadores e gestores das secretarias municipais e estaduais de salde para
implantagdo da ferramenta de dimensionamento da for¢a de trabalho em saude nos
municipios selecionados. Sabemos que essa metodologia evidencia, de forma objetiva e
privilegiada, elementos estratégicos para a gestdo do trabalho em saude. Cremos, ainda,
gue, num futuro préximo, por meio da disseminacdo de seu uso, teremos acesso ao alcance,
a abrangéncia e as potencialidades de sua pratica.

Dado o protagonismo do trabalhador no processo de produzir saude, o
dimensionamento de profissionais assume funcdo central e estruturante na acdo de
planejar servicos na area de saude, em especial, da saude publica. Ndo obstante, o
dimensionamento da forca de trabalho no Sistema Unico de Satde ainda é um processo
recente e que ndo foi explorado em todas as capacidades e limites de alcance, seja no
campo do planejamento, seja nas demais funcdes de gestdo.

E nesse contexto que metodologias inovadoras de dimensionamento da forca de
trabalho em saude no SUS se constituem em ferramenta robusta que dialoga com
elementos presentes no funcionamento dos servicos de saude, das praticas e das cenas do
cotidiano dos profissionais. Essas metodologias proporcionam conteudos privilegiados para
discussao entre gestores e trabalhadores e permitem a andlise e a compreensao de suas
praticas e melhoria dos resultados por elas gerados.

Para desenvolver o dimensionamento da forga de trabalho de uma Rede de
Atencdo a Saude ja instalada e em funcionamento, que é o caso das capitais e das grandes
cidades brasileiras, é necessdrio que se compreendam e se analisem as seguintes
informacgdes: dados do planejamento local, séries histéricas de producgdo, potencial de
produtividade e caracteriza¢dao da forca de trabalho em exercicio, distribuicdo do uso do
tempo dos profissionais por processo de trabalho e capacidade fisica instalada.

E nesse sentido que o material didatico aqui apresentado aborda contetdos
relacionados ao dimensionamento da forgca de trabalho em salde, que sao relevantes no
sentido de oferecer aos gestores uma aproximag¢dao a assuntos diretamente ou
indiretamente relacionados, mas que sustentam toda a proposta metodoldgica de forma
clara e sintética. O material ndo explora os enunciados de forma exaustiva, mas aborda os

temas com vistas a contribuir para que os gestores ampliem sua capacidade de
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compreens3o e analise dos contextos da gestdo do trabalho no Sistema Unico de Saude e
suas perspectivas.

No decorrer da leitura, os gestores poderdo apreender a relevancia do uso desse
dispositivo para a consolidagao e o fortalecimento do modelo de atengao a saude com base
no planejamento e no dimensionamento da forga de trabalho na Rede de Atengao a Saude.

Para melhor compreensao, explanamos determinados conceitos e concepcdes que
sustentam a elaboracdo da metodologia, descrita de forma detalhada e didatica para
facilitar o entendimento e a realiza¢do dos calculos para diagnosticar a necessidade da forca
de trabalho em saude. Ademais, com vistas a ressaltar a importancia da adequada
capacidade fisica dos servicos de saude em quantidade de espacos e ambiéncia, de forma a
compatibilizar com a alocacdo necessaria de profissionais, equipamentos e acdes ofertadas,
explicamos também o planejamento arquitetonico.

Por fim, longe de esgotar a diversidade e a profundidade de assuntos e areas da
gestdo do trabalho envolvidos na acdo de dimensionar forca de trabalho em saude,
propomos dar a ideia da amplitude, da complexidade e da potencialidade do tema.
Destacamos a relevancia de se apropriar e considerar a percepcao e a experiéncia dos
gestores e dos trabalhadores de cada localidade, bem como a cultura organizacional das
instituicGes, para que se dé sentido e sequéncia a qualquer resultado obtido pelo processo
de dimensionamento da forca de trabalho em saude. Além disso, had que se considerar o
contexto proprio e particular que representa o campo da saude como area de formacao,

atuacgao, pesquisa, geragao de conhecimento, relagdes de trabalho e interagdes humanas.

17






CAP{TULO | — CONCEITOS E PERSPECTIVAS
DA GESTAO DO TRABALHO NO SUS

Maria Luiza Fonseca do Valle

Carla Novara Monclar

Maria de Guadalupe Nogueira Paranagua de Santana
Josefa Maria de Jesus

Como ponto de partida para o entendimento do processo de Dimensionamento da
Forca de Trabalho em Satide (DFTS) no Sistema Unico de Saude, faz-se necesséaria a reflexdo
sobre dois temas presentes no dia a dia de nosso trabalho: a gestdo do trabalho em saude
e o planejamento estratégico da forca de trabalho em saude.

Em sua dimensdo ontoldgica, o trabalho corresponde a criagdo humana natural,
propria do ser humano, para prover a sua sobrevivéncia. O conceito de trabalho também é
historico e esta relacionado a condicdo humana, portanto, inserido no contexto das
relacdes sociais e de produgdo. O mundo de hoje encontra-se marcado pela relevancia dos
recursos utilizados para atender a necessidade dos seres humanos em seu ambiente de
trabalho, que influencia fortemente o meio por sua atividade e é influenciado por este,
como resposta a sua agao.

A atividade de quem trabalha deve ser pensada como um processo permanente
de regulagdo e propde, dentre outros objetivos, responder em forma de tarefas e de
determinacgdes situacionais, fisicas, materiais, sociais e instrumentais. A visdo e a
consequente avaliagdo que o trabalhador faz do seu estado interno também podem ser
consideradas uma determinante na sua atividade profissional.

Nesse sentido, é importante que se conhec¢a o trabalhador e se estabeleca uma
relacdo de mais proximidade entre os prdprios trabalhadores e entre os trabalhadores e
aqueles que estdo na gestdo, que também devem se ver — e serem vistos — como
trabalhadores. Para discutir a Gestdo do Trabalho em Saude (GTS), é necessario considerar
essas dimensdes.

O modo de producado de servigos de salde envolve a¢des de multiplos interesses e

multiplos atores. Isso implica reconhecer ndo sé a multiplicidade de agentes envolvidos,
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mas também que produzem e expressam processos de gestdo além dos espacos instituidos.
Nesse cenario, estdo os trabalhadores da saude, suas corporacdes e entidades de
representacdo e/ou produgdes académico-cientificas, que, na medida em que estejam mais
ou menos implicadas com o sistema, também o influenciam. S3o esses alguns elementos
que fazem parte do processo de gestao da administracdo publica como um todo.

O conceito de gestdo esta diretamente relacionado a capacidade de organizar e
administrar pessoas e recursos para atingir um fim pré-estabelecido. Segundo Dussalt
(1992, p. 16), “a gestdo da saude, tem que ser orientada para o ambiente e adaptar-se as
mudancas demograficas, epidemioldgicas e sociais”.

Na saude publica do Brasil, o tema da gestdo do trabalho tem sido reconhecido,
desde o inicio, como estratégico para a adequada gestdo no SUS. A Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB/RH-SUS) foi e continua sendo um
instrumento importante e um dos elementos centrais do Sistema Unico de Saude na
obtencdo de maiores possibilidades de operacionalizacdo e gestdo do sistema. Ela define as
diretrizes para a gestdo de pessoas no SUS, dando énfase a Educacdo Permanente, a
valorizacdo dos profissionais e a gestdo participativa como eixo estratégico para a qualidade
das acoes e dos servicos prestados a populacdo (BRASIL. Ministério da Saude, 2003).

Nas organizacbes modernas, em especial, na area da saude, o setor responsavel
pela gestao do trabalho estd mais voltado para aqueles que dirigem e elaboram politicas
institucionais voltadas para esse campo, sendo descoladas em muitos de seus aspectos, das
necessidades e das condi¢des de trabalho dos profissionais que ali atuam. Por vezes, ndo
percebem que a produtividade e a qualidade do servigo oferecido a sociedade sdo, em
grande parte, reflexos da forma e das condi¢cdes em que estes estdo inseridos e de como
s3o tratados institucionalmente (MACHADO, 2000). No ambito do Sistema Unico de Sautde
(SUS), cabe destacar como especificidade, no que diz respeito aos trabalhadores, a
existéncia de uma relagao entre usudrios, trabalhadores em saude e gestores no processo
de produc¢do e consumo de cuidados de saude (MERHY, et al, 2004).

Além disso, para potencializar o objetivo de garantir uma atencao integral,
resolutiva e humanizada, é necessario o envolvimento de usuarios, trabalhadores e
gestores. “O sucesso de qualquer organizacdo depende, em maior ou menor grau, do
empenho de cada um dos seus integrantes” (SANTANA, 1993, p. 388). No mesmo sentido,

Valle e Xavier (2018) entendem que o trabalhador é o elemento principal do Sistema Unico
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de Saude. Ele é o protagonista da acao em saude, desde o atendimento basico até os niveis
de maior exigéncia tecnoldgica.

Ressaltamos ainda que o usudrio estd cada vez mais consciente das suas
necessidades de saude e mais exigente quanto as ofertas que devem estar disponiveis para
atender aos seus interesses de saude. Esse aspecto exige alteracbes de mentalidade,
culturas e processos, transformando o usudrio na referéncia basica de todas as acdes e
motivagdes por mudancgas. Dessa maneira, a qualidade de atendimento e resolutividade da
saude deve se constituir de elementos estratégicos na determinacao das politicas de gestao
do trabalho e da educacdo em saude (SANTANA, 1993).

Portanto, as mudancas na gestdo do trabalho em salude requerem o
enfrentamento da excessiva divisdo do trabalho, exigindo a adocdo de instrumentos e
politicas capazes de enfrentar a influéncia excessiva de profissbes — em detrimento de
outras —, nas formas predominantes de organizacdo do trabalho. Assim, sdo necessarias
medidas de motivacdo e engajamento no trabalho, com énfase na Educacdo Permanente e
em reorganizacao dos processos e das rotinas de trabalho baseadas na cooperacgdo e no
trabalho em equipe (ARAUJO; ROCHA, 2007).

Nos ultimos anos, a valorizacdo da gestdo do trabalho decorre, entre outros
aspectos, da crescente insatisfacdo e da percepcao de ineficiéncia dos servicos de saude e
das fragilidades dos paradigmas administrativos. Estes ndo se organizam em perspectiva de
integracdo e articulacdao de processos voltados a satisfacdo dos usuarios do sistema de
saude. O sistema de producdo de servicos e da organizagdao do trabalho na saude é
complexo; envolve agdes de multiplos interesses e atores, atendendo as necessidades
multidimensionais. O desempenho da organizacdo envolve diversos profissionais que
operam o0s servicos, e a excessiva fragmentacdo do trabalho torna ineficiente a
coordenacgdo, o controle e a integracdo dos multiplos trabalhadores envolvidos na
prestacdo de servicos (SANTANA, 1993).

O Conselho de Secretarias Municipais de Saude do Rio de Janeiro faz uma descricao
técnica e politica da funcdo do gestor do SUS, que também seria valida para o gestor do
trabalho em saude. Sua principal fungao consiste em conquistar parceiros e estabelecer
conexdes entre a normativa dos diversos temas do SUS e sua aplicacdo no cotidiano da

gestdo local de saude. Ser gestor do SUS é manter didlogo permanente com o profissional
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de saude, entendendo-o como o ator principal na consolida¢do das praticas de saude. (RIO
DE JANEIRO. Conselho de Secretarias Municipais de Saude, 2016).

Nessa perspectiva, no ambito da gestdo federal do SUS, a Secretaria de Gestdo do
Trabalho e da Educacdo na Saude (SGTES) propde politicas para a Gestdao do Trabalho em
Saude (GTS). Apoia-se, entdo, no conceito de que a Gestdo do Trabalho em Saude trata das
relacdes de trabalho a partir de uma concepc¢do na qual a participacdo do trabalhador é
fundamental para a efetividade e a eficiéncia do Sistema Unico de Satde. Desse modo, o
trabalhador é reconhecido como “sujeito e agente transformador de seu ambiente e nao
apenas um mero recurso humano realizador de tarefas previamente estabelecidas pela
administracdo local” (BRASIL. Ministério da Saude, 2012, p. 23).

Na Gestdo do Trabalho em Saude, “o trabalhador ndo é um insumo adicional, que
se agrega aos recursos financeiros, tecnoldgicos e de infraestrutura para produzir servicos”
(BRASIL. Ministério da Saude, 2014, p. 13). Ndo obstante, reiteramos que as politicas
propostas pela GTS vém ao encontro dos anseios dos profissionais da area. Nesse sentido,
dialoga com os principios fundantes do Sistema Unico de Saude, fortalecendo o processo e
as relacOes de trabalho. Assim, o trabalhador é considerado como sujeito imprescindivel
para atingir a melhora da qualidade nos servicos de saude.

Ademais, as principais finalidades da producdo de servicos publicos de saude —
prevencdo e resolutividade — parecem ndo se constituirem, na pratica, em fatores
determinantes da organizagao e do funcionamento do sistema. Dessa forma, é preciso que
as mudangas na organiza¢ao da producgdo de servigos e do trabalho sejam conduzidas pelos
principios de eficiéncia e resolutividade.

Para que se cumpra a razado primeira da instituicdo de saude, é importante que o
gestor atenda as necessidades de saude da populagdo com economicidade, eficiéncia,
eficacia e efetividade. Nessa linha, requer planejamento estratégico, execugdo e controle
da gestdao em saude, promovendo maior coordenacdo de politicas publicas. Dessa maneira,
a governanga pode contribuir com os gestores na condugdo dos processos, uma vez que o
setor publico compreende essencialmente os mecanismos de lideranca, estratégia e
controle postos em pratica para avaliar, direcionar e monitorar a atuacdo da gestdao. Com
vistas a conduzir as politicas publicas e a prestacao de servicos de interesse da sociedade, a

governanca se ocupa de avaliar a situacdo, determinar a direcdo, monitorar os

22



acontecimentos e ainda acompanhar se a dire¢do determinada estd sendo seguida (BRASIL.
Tribunal de Contas da Unido, 2018 p. 15).

O processo de avaliacdo e monitoramento busca ampliar a autonomia e o
protagonismo de todos os envolvidos e tem por finalidade respaldar as politicas publicas de
governanca, voltadas a transformacdo da realidade, partindo dos pressupostos da
eficiéncia, da eficacia e da efetividade. O monitoramento consiste em acompanhar
sistematicamente o desenvolvimento de metodologias e também propiciar uma reflexdo
critica referente aos processos, por meio de indicadores, para verificar o alcance dos
objetivos e registrar regularmente as observa¢Oes. Pretende, também, produzir
informacdes estratégicas para a gestao do trabalho em saude e aprimoramento do SUS.

Logo, a avaliacdo e o monitoramento sdo atividades permanentes, representam
uma medida de valor atribuida em funcdo da interpretacdo dos resultados obtidos e
indicam o grau de adequacao, significado e utilidade desses resultados em relagdo ao que
se deseja avaliar. Alicercados nessas evidéncias, necessitamos desenvolver aces referentes
a gestdo e ao planejamento estratégico da forca de trabalho com foco na qualidade do
cuidado prestado aos usuarios.

Salientamos, ainda, que a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na
Saude (SGTES), dentre outros propositos, elabora politicas publicas voltadas para a
melhoria da eficiéncia dos servigos. Por meio do Departamento de Gestao do Trabalho em
Saude (DEGTS), vem investindo na implementacdo da ferramenta estratégica de
dimensionamento da forga de trabalho em saude. Destaca-se o objetivo de contribuir para
o fortalecimento da governanca da gestdo do trabalho em salde e para a qualificacdo das
redes de atengdo. Assim, identifica a forca de trabalho e a capacidade fisica existentes e
necessarias nos niveis de atengao a saude.

O ponto de partida consiste na centralidade do usuario e no conhecimento da
demanda por servicos de saulde, considerando as influéncias dos mapas e os perfis
ambientais, socioeconémicos e epidemioldgicos. Outro aspecto importante é o
levantamento da oferta dos servicos que ja sdo prestados e da forca de trabalho (categorias,
perfil, quantidade, jornadas e ponto de atencdo), além da infraestrutura (instalacbes e
equipamentos), utilizada para a execuc¢do desses servicos nos mais distintos territérios. O

cruzamento dos dois diagndsticos (oferta e demanda) indicard a real necessidade de todos
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os servicos da atencdo distribuidos por territério e a adequada distribuicdo da forca de
trabalho para a execucdo desses servicos.

E nesse contexto que o planejamento e o DFTS na Rede de Atencdo a Saude
apresentam a importancia da saide como uma questdo de cidadania, dentre elas, a
possiblidade de reflexdo de saberes e praticas para repensar os determinantes sociais em
saude a partir do usudrio. Por conseguinte, incorpora estratégias para construir, monitorar
e avaliar as politicas publicas.

Entretanto, a construcdo do dimensionamento da forca de trabalho ndo é um
processo automdtico e linear. E uma construcdo social, envolvendo relagdes e processos de
trabalho, subjetividades e interesses coletivos e corporativos de toda a cadeia de producao.
Entre outras, o consumo dos servicos (usudrios, gestores e profissionais de saude,
produtores de servicos, insumos, equipamentos e medicamentos) exige permanente
processo de pactuacdo e negociacdo. Os principios condutores de todo esse processo,
entdo, devem ser a melhoria na qualidade da atencdo e da resolutividade dos problemas
de saude da populacdo, a otimizacdo dos recursos publicos e a valorizacdo do trabalho em
saude.

Portanto, quando falamos de Gestdo do Trabalho em Saude, ha em mente uma
correlacdo de diferentes dimensdes referentes ao planejamento e a gestdo. Evidenciamos
aqueles que possibilitam a formacgdo, a distribuicao, a vinculagao, a protecao social e a
qualificagdo, ou seja, a regulagao da forca de trabalho no setor.

Nesse sentido, para que essa regulacao aconteca, o DFTS na Rede de Atencado a
Saude é um potente instrumento de gestdao do trabalho. Essa ferramenta contribui para
nortear e dar maior amplitude ao planejamento estratégico da forca de trabalho em saude
nas secretarias municipais e estaduais de saude. Além disso, contribui na qualificacdo das
praticas em gestdo do trabalho, a partir de indicadores epidemioldgicos, sociais e
assistenciais, e podem orientar a composicao das equipes de saude de acordo com as
necessidades reais dos usudrios do SUS nos territérios de abrangéncia dos servicos de
saude.

Entre as possibilidades que o DFTS oferece, estdo a identificacdo do nimero de
trabalhadores necessarios para a composi¢do das equipes e as analises comparativas entre
a forca de trabalho necessaria e a existente. Concede, ainda, dados estratégicos que

auxiliam a gestdo dos servicos de saude no planejamento para a contratacao e a alocagao
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de trabalhadores. Ademais, permite a previsdo de gastos com pessoal, a identificacdo e a
previsdo da estrutura fisica e de equipamentos necessdrios. Faculta aos gestores
apropriacao sobre as fontes de financiamento disponiveis e identifica as necessidades de
gualificacdo dos profissionais e dos gestores que atuam na Rede de Atencdo a Saude,
articulando-se com a Educacdo Permanente em Saude, consequentemente, contribuindo

para o fortalecimento do Sistema Unico de Satde (SUS).
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CAPITULO Il — PLANEJAMENTO ESTRATEGICO
DA FORCA DE TRABALHO NO SUS: UM
DISPOSITIVO PARA CONSOLIDACAO DA REDE
DE ATENCAO EM SAUDE

Gislene Henrique de Souza
Desirée dos Santos Carvalho
Maria Cecilia Brandt Piovesan

O Dimensionamento da Forca de Trabalho em Saude (DFTS), como demonstramos
no Capitulo I, € uma importante ferramenta da Gestdo do Trabalho em Saude para buscar
avancgos em relacdo a composicdo de equipes que auxiliem na superacdo da fragmentacao
do trabalho em saude e que qualifiguem o atendimento das necessidades de gestores,
trabalhadores e usudrios do Sistema Unico de Satde (SUS).

Nessa perspectiva, o DFTS deve ser considerado um processo que pode
instrumentalizar o planejamento das instituicdes de saude, em especial, das Secretarias
Municipais e Estaduais de Saude, maiores responsaveis pela execu¢do das acdes e dos
servicos de saude nos territérios. Vamos explorar, aqui, as poténcias desse processo quando
planejado estrategicamente.

Consideremos, simplesmente, que planejar é preparar a agdo, estabelecer um
plano antecipadamente, e que estratégico se refere a avaliar a realidade usando
informacgdes para escolher as alternativas que nos dariam maiores chances de chegar ao
cendrio desejado. Portanto, nesse caso, planejar estrategicamente significa que o DFTS ndo
serd meramente quantificar nimero de trabalhadores. Contudo, principalmente, projetar a
forca de trabalho necessaria para a realizacdao das ag¢des e dos servigos de saude que
viabilizam a organizacao da Rede de Atencdo a Saude.

Assim, antes de refletirmos especificamente sobre o plano, precisamos entender
um pouco mais sobre a organizacao da Rede de Atencdo a Saude, enquanto cendrio das

praticas dos trabalhadores em saude e objetivo a ser alcangado no SUS.
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REDE DE ATENGAO A SAUDE

O SUS constitui-se pelo arranjo de a¢Ges e servicos de promogdo, recuperacao e
protecdo da saude, sendo a Rede de Atencdo a Saude (RAS) “onde a integralidade da
assisténcia se inicia e se completa” (BRASIL, 2011, p. 04).

A RAS visa promover a integracdo sistémica dessas acoes e desses servicos por
intermédio de “provisdo de atencdo continua, integral, de qualidade, responsavel e
humanizada, bem como incrementar o desempenho do Sistema, em termos de acesso,
equidade, eficdcia clinica e sanitaria; e eficiéncia econdmica” (BRASIL. Ministério da Saude,
2017, p. 09).

Entretanto, vale destacar, como centro da RAS e razdo primeira de ser de todo
processo organizativo, o usuario, no contexto do espaco territorial. Para tanto, é importante
haver coeréncia entre a oferta de servicos e as suas necessidades de salde, assegurando
um conjunto de a¢Ges e servigos que necessita, de forma continua, em todos os niveis, de
atencao.

Nesse sentido, a RAS emerge como forma de

satisfazer as necessidades da pessoa no cuidado com a sua satude, de modo a criar
um itinerario sanitario racional e identitario, sem obstaculos burocraticos, com
economia processual e temporal, racionalidade nos gastos e nos exames de apoio
diagndstico, entre outros elementos (Santos, 2017, p. 1288).

Considerada uma forma de consolidar o modelo de atengdo, na perspectiva de
superagao das fragmentagGes do sistema e da produgao de impactos positivos na satude da
populacdo, a RAS se organiza por regidoes de salide. Mais, deve articular os diferentes pontos
de atengdo a saude de forma inovadora, estruturando-se em niveis de atencao, classificados

conforme a densidade tecnoldgica predominante, “variando do nivel de menor densidade

(APS), ao de densidade tecnolégica intermediaria (atencdo Quer saber mais sobre

as diretrizes da RAS?

secunddria a saude), até o de maior densidade tecnoldgica . :
Cligue aqui.

(atencdo terciaria a saude)” (BRASIL. Ministério da Saude, 2017, p.
13).

A Atencdo Primaria a Saude (APS), é caracterizada como o primeiro nivel de atencao,
o centro de comunicacdo da RAS e coordenadora do cuidado, podendo ser desenvolvida

com alto grau de descentralizacdo e capilaridade, préxima a vida das pessoas, onde sao


https://www.youtube.com/watch?v=JMhUujrN4iU
https://www.youtube.com/watch?v=0N_9KKu15oM

ofertados os cuidados que resolvem os problemas de salide mais frequentes. Sendo assim,
entendida como o primeiro nivel de atencdo, o centro de comunicacdo da RAS e
coordenadora de todos os pontos de atencao.

Considerando os diferentes pontos de atencdo no sistema de cuidado em saude, a
atencdo secunddria é formada pelos servicos especializados em nivel ambulatorial e
hospitalar. Estes se diferenciam pela exigéncia de maior densidade tecnolégica, isto é,
densidade intermediaria entre os niveis de atencdo, articulados de forma complementar.

O nivel tercidrio de atencdo a saude fornece atendimento de alta densidade
tecnoldgica, sendo formado, em especial, por hospitais de grande porte. Também envolve
procedimentos que demandam tecnologia de ponta e custos maiores, como oncolégicos,
transplantes e partos de alto risco.

Os pontos de atencdo a saude sdo “espacos onde se ofertam determinados
servicos de saude”, igualmente relevantes para o sistema, e se relacionam de forma
horizontal, diferindo entre si apenas pela densidade tecnoldgica. Podem ser unidades
basicas de saude, domicilios, centros de apoio psicossocial, hospitais, entre outros (BRASIL.
Ministério da Saude, 2017, p. 09).

Considerando que utilizaremos, no decorrer dos préximos capitulos, o termo de
estabelecimento como outro significado de espaco no qual sdo realizadas as ofertas de
saude, é importante destacar a diferenca entre ele e o ponto de atengao. As normativas do
SUS definem que o “Estabelecimento de Saude é o espaco fisico delimitado e permanente
onde sdo realizados agles e servigos de saude humana sob responsabilidade técnica” e os
classificam conforme grupos de acordo com sua atividade principal ou predominante:
assisténcia a saude, vigilancia em saude, gestdao da saude ou outras relacionadas a saude
humana (BRASIL. Ministério da Saude, 2017a, p. 112). Dessa forma, um mesmo
estabelecimento, como hospitais, por exemplo, pode abrigar mais de um ponto de atencao:
a unidade de cirurgia ambulatorial, a maternidade, a emergéncia e outros (BRASIL.
Ministério da Saude, 2017, p. 09).

Ponderam-se as dificuldades de um modelo organizacional Unico para todos os
pontos e estabelecimentos, porém existe um conjunto de atributos essenciais para o
funcionamento da RAS. Entre eles, podem ser destacados: populacao e territério definidos;
sistema de governanca Unico para toda a rede com o propdsito de criar missdo, visao e

estratégias nas organizacdes que compdem a regidao de saude; gestdo baseada em
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resultados. Também, recursos humanos suficientes, competentes, comprometidos e com
incentivos pelo alcance de metas da rede (BRASIL. Ministério da Saude, 2017).

A partir dos pressupostos acima, é necessario que seja repensado como um
dispositivo e elemento essencial na integralidade do cuidado, para a consolidacdo da RAS,

o complexo processo de planejar estrategicamente a forca de trabalho.

PLANEJAMENTO ESTRATEGICO DA FORCA DE TRABALHO EM SAUDE

A gestdo estratégica da forca de trabalho pressupde que o planejamento da
necessidade de pessoal e todas as politicas relacionadas estejam pautadas na governanca
institucional. Para tanto, espera-se que a organizacdo adote mecanismos de governanca
como a formulacdo do seu alinhamento estratégico, compondo-se de missdo, visao e
valores, bem como seu planejamento estratégico. E necessario que cada servico dentro da
organizacao possua sua missao clara desenhada e pactuada com os profissionais, visto que
sera o desempenho desses profissionais, no cumprimento da missdo de suas areas, que fara
com que a organizagdo alcance sua missao maior.

Quando nos referimos a gestdo e ao planejamento estratégico da forca de trabalho
no SUS, devemos considerar a governanca desse sistema e seu processo de planejamento.
Estes devem compor o planejamento estratégico dos trés niveis de gestdo: Federal,
Estadual e Municipal, dos quais desdobram o Plano Nacional de Saude, o Plano Estadual e
o Plano Municipal de Saude. Tais planos buscam responder as necessidades de saude da
populagdo, subsidiando a organizacdo da Rede de Atenc¢do a Saude em determinado
territoério.

Considerando que as agdes e 0s servicos chegam a populacdo por meio de
estabelecimentos de saude, estes, nesse contexto, sdo a menor célula na oferta de atencao

a saude dessa populagao.
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Estado

Assim, o planejamento estratégico de um estabelecimento de saude, devera

buscar responder as suas demandas locais em articulagdo com Clique aqui para assistir o
video o “Zoom do Galo”

os objetivos e as metas a eles direcionados no plano maior do para uma melhor
. . . . compreensao dessa visao
territdrio ou onde estiver inserido. Este, por sua vez, deve integrada.

considerar o Plano Nacional de Saude.

No caso de um estabelecimento de atengao hospitalar no SUS, por exemplo, uma
missao possivel seria: “ofertar cuidado hospitalar humanizado, em tempo oportuno, de
acordo com a necessidade dos usudrios”. Cada servico que compusesse esse
estabelecimento, com sua missdo, apoiaria a unidade a alcangar esse propdsito maior.
Desse modo, os objetivos e as metas do planejamento estratégico do estabelecimento
estariam direcionados ao componente de atengdo hospitalar do municipio e/ou da regido
de saude a qual ele pertence.

E importante descartar, no entanto, que quem torna as metas e as a¢des delas
desdobradas efetivas, no dambito dos estabelecimentos, sdo os trabalhadores. Assim, os
profissionais precisam estar envolvidos desde a formulagdao da missdo da instituicao, bem
como de seu planejamento estratégico, ao operacional.

Os objetivos do estabelecimento precisam estar bem definidos e explicitados.

Cada pessoa do estabelecimento de salide deve compreender o seu papel, sua
posicdo e importancia para o alcance dos objetivos organizacionais. Cada meta e
cada objetivo do estabelecimento devem ser desdobrados em metas e objetivos
de nivel individual ou de equipes dos servigos (SCHIKMANN, 2015, p. 10).
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Esse percurso é fundamental para promover um efetivo entendimento e
identificacdo dos profissionais com o estabelecimento de salude, tendo em vista que
propicia uma melhor compreensdao do papel desse estabelecimento no contexto do
atendimento das necessidades de saude locorregionais, levando os individuos ao maior
envolvimento e engajamento com seus objetivos.

Para Schikmann (2015), o engajamento dos profissionais poderd ser assegurado
também por meio da:

e formulacdo e do alinhamento das politicas e das acdes de gestdo do trabalho aos
objetivos estratégicos organizacionais;

e construcdo do planejamento necessdrio ao alcance da missdo e visao, incluido
todos os niveis da organizacdo, do estratégico ao operacional.

Outro requisito essencial apontado pela autora é aquele relativo as competéncias.
Ela afirma que é essencial dotar os estabelecimentos das competéncias necessarias para
atingir os objetivos estratégicos definidos. “E a combinac¢do das competéncias existentes do
individuo e das equipes, por consequéncia, também no nivel da organizacao, que forma um
conjunto exclusivo adequado a um determinado contexto organizacional” (SCHIKMANN,
2015 p. 12). Sabe-se que, por diversos motivos, este € um dos grandes desafios dos
estabelecimentos de saude no SUS, por diversos motivos.

Outras praticas fundamentais para uma gestdo estratégica de pessoas sdo: a
comunicag¢do horizontal, as praticas de gestdao compartilhada e a efetivacdao das agdes de
educacgdo continuada e Educagdao Permanente. Nesse sentido, o trabalhador se coloca no
lugar de corresponsavel pelo alcance da missdo do estabelecimento, pois sente-se
responsavel por sua parte no plano maior de atender as necessidades de saude dos usuarios
do SUS, seja em que nivel de atengao estiver.

Dessa maneira, abordaremos, neste material, o DFTS para estabelecimentos de
saude dos trés niveis de atengao, a partir de informacgdes sobre o territério, os processos
de trabalho e a missdo ou a razao de existir de cada um, visando ao modelo de atencao a

saude proposto pelo SUS na consolidagao das RAS.
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CAPITULO IIl = PRESSUPOSTOS E
CONCEPCOES APLICADAS NO PROCESSO DE
DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE
TRABALHO EM SAUDE

Waléria Cristina Sandim
Acacia Cristina Marcondes de Almeida Spirandelli
Julio Cesar de Moraes

Como vimos anteriormente, o Planejamento e Dimensionamento da Forca de
Trabalho é uma robusta ferramenta para a construcdao das redes e a consolidacdo do
modelo de atencdo a saude. As metodologias de dimensionamento da forca de trabalho em
saude (DFTS) apresentadas neste material estdo baseadas num modelo centrado nas
necessidades de salde das pessoas, que sdo afetadas pelas condi¢bes do territdrio e pela
situacdo em que vivem.

Partindo da premissa de que toda e qualquer atividade humana esta impregnada
de sentido e significados, apresentamos, aqui, os pressupostos das metodologias que vocé
verd nos préximos capitulos. Vamos detalhar também como entendemos e utilizamos os

conceitos e os termos que estao ao longo de todo o material.

NECESSIDADES DE SAUDE

O processo salde-doenca estd relacionado a fendmenos complexos que incluem
fatores bioldgicos, psicolégicos, sociais, culturais, econdmicos e ambientais. O que se coloca
em questdo é a propria suficiéncia da utilizacdo e da andlise de indicadores
socioepidemioldgicos na explicacdo da situacao de saude da populagdao. Destaca-se que,
guanto maior a capacidade explicativa de fendmenos que interferem no estado de salde,
maior serd a capacidade de formular alternativas de solucdo para os problemas e as

necessidades de saude da populagdo (SILVA; BATISTELLA; GOMES, 2007).
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O grande desafio consiste em conceituar essa necessidade de salde e coloca-la em
pratica. A taxonomia adotada por Cecilio (1999) e Matsmuto (1999) ressalta que as
necessidades de saude podem ser apreendidas, de forma bastante completa, organizadas
em quatro grandes conjuntos de necessidades. O primeiro conjunto diz respeito a ter boas
condicdes de vida, seguido da necessidade de ter acesso e poder consumir toda tecnologia
de saude capaz de melhorar e prolongar a vida. Um terceiro conjunto de necessidades diz
respeito a insubstituivel criacdo de vinculos (a)efetivos entre cada usudrio e uma equipe
e/ou um profissional. Um quarto e udltimo conjunto de necessidades diz respeito a
necessidade de cada pessoa ter graus crescentes de autonomia no seu modo de andar a
vida.

Nessa linha de definicdo, as necessidades em saude ndo expressam somente
demandas médicas, doencas, sofrimentos ou riscos. Revelam também caréncias e
vulnerabilidades que refletem estilos de vida e identidades, expressos no que é necessario
para se ter saude e que envolvem condi¢cOes necessarias para o gozo da vida (HINO et al.,
2009; PAIM, 2006). Ndo se restringem as demandas bioldgicas, tampouco podem ser
consideradas como individuais e isoladas (BREILH, 1991).

Sob essa perspectiva, as necessidades devem estar articuladas as necessidades
sociais, que sdo heterogéneas e originam-se da reproducdo da vida em sociedade (BARROS;
CHIESA, 2007). Embora sejam determinadas e construidas socialmente, podem ser
apreendidas em sua dimensdo individual, expressando uma relagao dialética entre o
individuo e a sociedade (STOTZ, 2003).

O cuidado em saude deve ser planejado considerando as necessidades e os
servicos de saude, os quais devem estar preparados para lidar com elas. Assim, torna-se
necessario compreender os significados sobre sua natureza na interse¢cdo dos sujeitos
implicados — nos momentos da producdao e do consumo da saude — de forma a buscar
promover a autonomia dos sujeitos. (NAKAMURA et al., 2009).

Nessa perspectiva, os servicos de saude tém como finalidade atender as
necessidades de salde da populagao, observando que tanto necessidade quanto saude sao
fenbmenos complexos que mudam ao longo da histéria humana. Em cada sociedade,
portanto, sdao conceitos relativos, dependem de quem, como e quando sdo definidos

(FRANCO et al., 2012).

36



Percebemos, com isso, que é imprescindivel também um olhar para onde vivem as
pessoas, visto que um entendimento das caracteristicas de salide na comunidade e de seus
recursos disponiveis fornece uma forma mais complexa de avaliar essas necessidades.

(REICHERT et al., 2016).

VULNERABILIDADE

O conceito de vulnerabilidade, hoje incorporado ao repertério tedrico-
metodoldgico em saude, pode ser resumido como “o movimento de considerar a chance
de exposicdo das pessoas ao adoecimento como a resultante de um conjunto de aspectos
ndo apenas individuais, mas também coletivos [e] contextuais” (MEYER et al, 2006, p. 1339
apud AYRES et al, 2003, p. 123).

Entdo, ndo se pode compreender a situacdo de saude de um individuo ou de uma
coletividade sem levar em conta a vulnerabilidade a que estdo submetidos. Deve-se
considerar que as relagcdes com o meio fisico, psiquico, social, politico, econémico, cultural,
ambiental de um territério ou de uma sociedade estdo diretamente correlacionados ao
processo saude e doenca. Leva-se em conta também que esses diferentes individuos estdo
inseridos em diferentes territdrios, apresentam diferentes necessidades e tém diferentes
visdes de mundo e de como caminhar na vida.

Partindo da concepg¢do de que vulnerabilidade é uma abordagem do territério, é
necessario entender e reconhecer o contexto territorial, em todas as suas dimensdes,
relacionadas ao individuo, a familia e a comunidade. Dessa forma, possibilita andlises
diversas e complexas na relagdo dessas caracteristicas, considerando as singularidades na
formacdo da realidade social desse territério, a maior suscetibilidade ao adoecimento e os
recursos de protegao existentes.

Para Meyer e colaboradores (2006, p. 1339), essas diferentes situagdes de
vulnerabilidade dos sujeitos (individuais e/ou coletivos), além do componente individual,
trazem mais dois componentes: o social e o programatico ou institucional. Estes nos
permitem analisar “vulnerabilidade de quem? Vulnerabilidade a qué? Vulnerabilidade em

gue circunstancias ou condi¢des?”.
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Quando analisamos o componente social, podemos identificar inimeros
indicadores para diferenciar essas distintas condi¢cdes de acesso a informacdes ou recursos
materiais. Cancado (2014) traz que a vulnerabilidade social caracteriza a condi¢do de grupos
de individuos que estdo a margem da sociedade. Isto é, pessoas ou familias que estdo numa
condicdo de fragilidade da situacdo socioeconémica. J& o componente programatico ou
institucional faz a conexdo dos outros dois, levando-nos a analisar como as instituicoes se
organizam no sentido de atender esses sujeitos em suas necessidades.

Articulados entre si, os trés componentes constitutivos de uma abordagem,
apoiada no quadro conceitual da vulnerabilidade, priorizam analises e intervencdes
multidimensionais. Parte-se do principio de que “as pessoas ndo sdo, em si, vulnerdveis,
mas podem estar vulnerdveis a alguns agravos e ndo a outros, sob determinadas condicdes,
em diferentes momentos de suas vidas” (MEYER et al, 2006, p. 1340).

Nesse sentido, a vulnerabilidade tem uma importancia singular no SUS, bem como
na aplicabilidade para o DFTS, pois leva em consideracdo a centralidade no usuario,
protagonista da sua vida, com necessidades singulares, sendo influenciado e influenciando

fortemente o territorio que habita.

TERRITORIO E TERRITORIALIDADE

Os territérios sdao destinados para dinamizar a agdao em saude publica, o estudo
social, econdmico, epidemioldgico, assistencial, cultural e identitario, possibilitando uma
ampla visdo de cada unidade geografica e subsidia a atuacao na Rede de Atencdo a Saude,
de forma que os servigos atendam a necessidade da populagdo. Assim sendo, é importante
compreendermos o que é territério e territorialidade.

Segundo Milton Santos (1994), o territério consiste em lugar com limites definidos,
onde as pessoas vivem, trabalham, circulam e se divertem. Dele fazem parte ambientes
construidos e ambientes naturais, sendo, sobretudo, um espaco de relacdes de poder,
informacgdes e trocas.

A territorialidade é uma estratégia dos individuos ou do grupo social para

influenciar ou controlar pessoas, recursos, fendbmenos e relagdes, delimitando e efetivando
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o controle sobre uma area, e resulta das relagdes politicas, econémicas e culturais,
assumindo diferentes configuracdes, criando heterogeneidades espacial, paisagistica e
cultural. E uma expressdo geografica do exercicio do poder em uma determinada drea —
essa area é o territério (SACK, 1986). Poderiamos dizer, entdo, que a territorialidade
impacta na conformacdo dos territdrios e, portanto, nos condicionantes e nas necessidades
de saude dos individuos e dos coletivos que nele vivem.

Ao longo deste material, abordamos territdrio como unidade geografica uUnica, de
construcdo descentralizada do SUS para execucdo das acdes estratégicas destinadas a
vigilancia, a promocdo, a prevencdo, a protecdo e a recuperacdo da saude (BRASIL.
Ministério da Saude, 2017). Os dados devem ser atualizados periodicamente ou sempre que

necessario, pois o territério esta em movimento, é vivo e esta em constante transformacao,

implicando as necessidades de saude.

MODELO DE ATENCAO

O termo “modelo de atencdo” se refere a forma como sdo organizadas as estruturas,
a forca de trabalho e as tecnologias usadas para responder as necessidades de saude de
uma populagdo. Assim, o modelo de atengdo a salde expressa as concepgdes de saude e
doenga e os valores sociais, culturais, técnicos e cientificos de uma dada politica, servigo ou
sistema de saude.

Ao longo da histéria, observamos mudangas no modelo de atencao,
principalmente, relacionadas as transformac¢des das concepc¢des de saude. Por exemplo,
enquanto o objeto de uma concep¢do de saude-doenca pautada no fator bioldgico é o
individuo e suas intervengdes visam ao tratamento por meio de aten¢cdo médica, o modelo
ancorado numa concepg¢do ecoldgica tem como objeto as relacdes entre agente,
hospedeiro e ambiente, organizando intervengdes ambientais e intersetoriais para evitar
doencas.

O Sistema Unico de Saude foi criado concebendo salide como um direito de
cidadania, produto de politicas sociais e econdmicas que garantam a protecdo, a promoc¢ao

e a recuperacdo de saude das pessoas e da coletividade, cujo dever é de organizar suas
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acoes e seus servicos em uma rede regionalizada e hierarquizada, obedecendo as diretrizes
de descentralizacdo, integralidade e participacdo comunitdria (BRASIL, 1988, 1990). Diante
desse cenario, o SUS estabeleceu diretrizes do modelo de atengao que deveria ser adotado
no Brasil.

A atencdo a saude se constrdi a partir de uma perspectiva multipla, interdisciplinar
e participativa. Os reflexos sobre o processo saude-doenca sdo produzidos pelo
envolvimento dos trabalhadores e dos usudrios que produzem e conduzem as ac¢des de
saude (MATTA; MOROSINI, 2009). Portanto, reconhecemos que o modelo de atencdo a
saude ndo é afetado apenas pelas leis e normativas vigentes, mas, principalmente, pelas
concepcOes, pelos interesses e pelas praticas dos grupos sociais que o operam (gestores e
trabalhadores da saude) e o demandam (usuarios).

Consequentemente, ainda que o SUS tenha apontado para um modelo de atencao
desde sua criacdao, multiplos esforcos sdo realizados constantemente para consolida-lo,
uma vez que, na pratica, diversos modelos coexistem, em disputa, na organizacdo do
sistema e no interior de cada servico de saude.

O modelo de atencdo que se pratica sofre criticas ha muito tempo, em especial,
no aspecto que o caracteriza como um sistema fragmentado e hierarquizado, tendo em
vista que é organizado por meio de um conjunto de pontos de atencdo a saude, isolados
uns dos outros, sem comunicagao entre si, impossibilitando a continuidade do cuidado a
populagao.

Cecilio, em 1997, ja defendia um sistema pensado como um circulo, com multiplas
“portas de entrada” localizadas em varios pontos do sistema, e ndo mais em uma suposta
“base”. A ldgica seria o que fosse mais importante para cada usudrio, no sentido de oferecer
a tecnologia certa, no espaco certo e na ocasido mais adequada (CECILIO, 1997).

Essa organizagao, observada no lado esquerdo da representacdo seguinte, precisa
ser “substituida por outra, a das redes polidrquicas de atengdo a saude [...], em que se
rompem as relagbes verticalizadas, conformando redes policéntricas horizontais”

(MENDES, 2011, p. 84).

40



Organizacao Organizagao
piramidal ’ * emrede
Atengdo
hespitalar
especializada
Atenco
ambulatorial

SISTEMA FRAGMENTADO E HIERARQUIZADO

Fonte: MENDES, 2011

Ao reconhecer que o modelo de atencdo a salude vigente se mostrava insuficiente
e as necessidades de superar fragmentacao do sistema, o Ministério da Saude, desde 2010,
regulamentou a organizacdo da Rede de Atencdo a Saude. Essa regulamentacdo orienta a
construcdo de relagGes horizontais entre os pontos de atencdo, com foco nas necessidades
em saude de uma populacdo, considerando a Atencdo Primdria a Saude como
coordenadora do cuidado. Propde também a atencdo continua e integral, por meio de
cuidado multiprofissional e do compartilhamento de objetivos e compromissos com os
resultados sanitarios e econdmicos (BRASIL. Ministério da Saude, 2017a). Atualmente, é
desse modelo que falamos quando nos referimos a consolidacdo do modelo de atengdo
proposto para o SUS.

Desse modo, durante o processo de dimensionamento, orientamo-nos pelos
principios legais e pelo arcabougo normativo do SUS. Adotamos, ainda, concepgdes tedrico-
cientificas como a de Mendes (2007), que afirma o Modelo de Ateng¢do a Saude como um
sistema organizativo do funcionamento da Rede de Atengdo a Saude (RAS). A vista disso,
correlaciona seus componentes de acordo com as necessidades de um determinado
territério e tempo, considerando suas caracteristicas demograficas, epidemioldgicas e dos

condicionantes de saude.

CONCEITOS E TERMOS MAIS UTILIZADOS

A seguir, vamos apresentar uma série de conceitos e termos que sao utilizados ao
longo do material. Quando vocé avangar na leitura e encontra-los em outros contextos,

podera revisa-los para recordar o que pretendemos dizer com cada expressao.
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FORCA DE TRABALHO

Consideramos forca de trabalho o conjunto de trabalhadores que atuam em
determinada equipe ou estabelecimento, independentemente do vinculo empregaticio.
Sera descrita em horas e/ou representada em nimero de trabalhadores, conforme a carga
horaria.

Forca de trabalho atual/contratada: vamos usar o termo para descrever o conjunto

de trabalhadores que estd atualmente contratado. Poderemos, ainda, classificar esses
trabalhadores entre ativos e afastados, contabilizando quantos estdo de fato a disposicao
para o trabalho naquele momento. E recomendado definir uma data-base, que seja préxima
ou no periodo em que o dimensionamento esta sendo realizado, para a consulta dos dados
gue serao considerados como atual. Dependendo da fonte, a data poderd ser um dia ou
més do ano. Por exemplo, para dimensionamento de um determinada USF, vamos
considerar “forca de trabalho atual” todos os trabalhadores que estiverem contratados no
més de julho de 2020.

Forca programada ou planejada: vamos usar o termo para descrever o conjunto de

trabalhadores que deveria existir no estabelecimento, conforme o dimensionamento
realizado.

Carga horaria ou jornada semanal: refere-se a quantas horas por semana o

trabalhador tem contratadas ou planejadas.

Carga hordria padrdo: refere-se a um valor de horas semanais estabelecido como

padrdo para o dimensionamento de terminada categoria profissional ou equipe.

Numero de trabalhadores conforme a carga hordria: representa o total de horas

contratadas ou planejadas divididas pela carga horaria.

ABSENTEISMO

Absenteismo é o termo usado para mencionar a auséncia ao trabalho. As faltas, as
licengas e as auséncias do trabalhador para participar de eventos cientificos e cursos, além
de folgas, descanso semanal e férias, sdo fatores componentes da taxa de absenteismo

(PICCHIAI, 2009).
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Haja vista que, nos servicos publicos, ha diferentes legislacdes trabalhistas e
politicas de gestdo do trabalho e educacdo, o que confere diferentes direitos e beneficios
aos trabalhadores, é necessario reconhecer a realidade de cada ente ou estabelecimento

para que sejam conhecidas as taxas ou os percentuais de absenteismo.

INDICE DE SERGURANCA TECNICA

O indice de Seguranca Técnico (IST) indica o percentual de horas de trabalho a ser
acrescido ao total dimensionado, visando a cobrir auséncias regulamentadas ou nao dos
trabalhadores, como férias, faltas, atestados, licencas e outros. Dessa forma, busca reduzir
implicagOes que a eventual reducdo da equipe ocasiona na qualidade e na quantidade dos
servicos prestados aos usuarios, especialmente, em unidades de funcionamento
ininterrupto (MAEDA; COELHO JUNIOR, 2006; DISTRITO FEDERAL, 2015; POSSA; TREPTE,
2018).

Vamos utilizar, ao longo do material, uma recomendacdo-padrao de 15%,
considerando que, em pesquisa sobre parametros e indicadores de dimensionamento de
pessoas em hospitais, Picchiai (2009) aponta que esse valor é um bom parametro para IST.
Esse indice viabiliza apoio a substituicdes que podem ser resolvidas também com ajustes
de escalas de trabalho, rotacao de trabalhadores, organizagdo de férias em periodos com
menor demanda e diminui¢ao de absenteismo.

No entanto, segundo Maeda e Coelho Junior (2006), o conhecimento da taxa de
absenteismo é o que determinara se o IST aplicado proporcionara o adequado
preenchimento do quantitativo planejado para atender as necessidades do servigo.

Por isso, recomendamos que, nas suas experiéncias praticas, o percentual de IST
seja definido a partir do conhecimento das especificidades do estabelecimento ou da
unidade estudada, além de analisar as caracteristicas de sua forca de trabalho, seus

regulamentos trabalhistas e suas politicas de gestdo do trabalho.

EQUIPE, AREA OU LINHA DE CUIDADO

Esses termos tém conceitos e interpretagdes amplas. Vamos nos concentrar em

explicar em como aparecerao na descricdo das metodologias.
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Equipe: considera o grupo de profissionais que compartilha o mesmo espaco e
processo de trabalho, ainda que mantendo a especificidade de cada categoria profissional,
concorrendo para um objetivo comum. Por exemplo, o agente comunitario de saude, o
técnico de enfermagem e o enfermeiro de uma Unidade da Saude de Familia compdem
uma equipe que trabalha em conjunto para o cuidado de uma determinada comunidade.

Area ou Linha de Cuidado: considera o conjunto de equipes que se organiza para

produzir cuidado em uma determinada drea de atuacdo, estabelecendo fluxos e outras
formas de integracdo que vise a um resultado comum. Algumas instituicbes seguem
trabalhando na perspectiva de denominar areas e outras tém avancado em processos mais
articulados, de acordo com o modelo de atencdo proposto para a RAS, e trabalham com
Linhas de Cuidado.

Comumente, o conjunto que engloba as equipes do Bloco Cirurgico, a Central de
Esterilizacdo de Materiais e a Sala de Recuperacdo de um hospital, por exemplo, é chamada
de Area Cirtrgica. J&4 uma Linha de Cuidado Cirtrgico provavelmente envolveria essas
mesmas equipes mais a Internagdo Cirurgica, o Ambulatdrio e a Emergéncia do hospital,
além de agregar outros estabelecimentos e pontos de aten¢do contemplados no itinerario
do usuario desde a porta de entrada no sistema até o retorno, acompanhamento no seu
domicilio.

Incentivamos que, sempre que possivel, os dimensionamentos nao se limitem a
forca de trabalho de apenas uma equipe, para que suscitem andlises mais amplas por area,

linha de cuidado e/ou do total do estabelecimento.

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

O horario de funcionamento dos servicos de saude estd diretamente relacionado
a forga de trabalho necessaria para desenvolver as atividades durante todo o tempo de
funcionamento. Salientamos que, para efeito de calculos, consideramos o total de horas
que o servigco/estabelecimento permanece aberto, podendo ser contabilizado por dia ou

Ssémana.

POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE
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A partir da média de consultas ou procedimentos por hora estabelecidos para cada
categoria profissional que atua nas diversas areas da saude, é possivel realizar o cédlculo
quanto ao potencial de produtividade. E importante destacar que existem algumas
literaturas indicando qual é a média de consultas ou procedimentos esperados entre as
categorias profissionais. No entanto, a SMS é responsavel por estabelecer, de acordo com
suas diretrizes e legislacdes vigentes, essa média.

Lembramos que parte da jornada semanal dos profissionais serd destinada as
outras atividades que ndo estdo diretamente relacionadas a assisténcia individual ou
coletiva dos usudrios (reunidoes de equipe e capacitacées). Dessa maneira, para efeito de
calculos, é necessario definir a quantidade de horas que serdo destinadas para
atendimentos aos usuarios. Ao identificar qual o potencial de produtividade de cada
categoria profissional, o gestor terd condicdes de avaliar e monitorar a producdo esperada

e a executada, fazendo os ajustes necessarios.

CAPACIDADE INSTALADA

A infraestrutura de um estabelecimento de saude deve estar adequada ao
guantitativo de usuarios que recebe, bem como aos processos de trabalho das equipes e a
atencdo a saude ali prestada.

Usaremos o termo “capacidade fisica instalada” para nos referirmos a estruturas,
como salas e consultdrios. No entanto, quando usarmos o termo “capacidade instalada”,
ele podera se referir a mais que a estrutura, pode abarcar as relagdes entre ela, a forca de
trabalho e os equipamentos. Por exemplo, a capacidade instalada para um servico de saude
ofertar coleta de exames ginecolégicos depende ndo sé do espaco (consultério ou sala),
mas também da ocupacdo dele por profissional durante o tempo de funcionamento e dos
equipamentos adequados para coleta. Assim, se tivermos um consultério equipado e com
um profissional disponivel seis horas por dia em cinco dias da semana, se o tempo médio
de consulta fosse uma hora, esse servico teria capacidade instalada para realizar 30 exames

por semana.
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INDICES DE UTILIZACAO E PRODUCAO DOS SERVICOS

A informacdo sobre utilizacdo pelos usudrios dos diversos servicos ofertados, bem
como sobre a producdo das equipes e dos estabelecimentos que realizam as ofertas, auxilia
na tomada de decisdo em relacdo a organizacdo da assisténcia prestada nos diferentes
niveis de atencdo a saude.

Quando utilizados para dimensionamento e outras tomadas de decisao, sugerimos
gue sejam identificados atendimentos, consultas, exames e demais ac¢des ou
procedimentos registrados em prontudrios ou sistemas e controles especificos dos servicos.
E que sejam coletadas em séries histdricas de, no minimo, um ano, para evitar vieses
relacionados a sazonalidade. Os dados encontrados nesses levantamentos auxiliam na
selecdo de parametros e indicadores que representem maior proximidade com a realidade

local.

DADOS SECUNDARIOS E PRIMARIOS

Dados primarios: sdo os dados levantados em fontes primarias, diretamente no

estabelecimento/equipe ou na populacdo pesquisada, mediante pesquisas, entrevistas e
guestionarios. Ou seja, entende-se que os indicadores sdo baseados em dados primarios se
a fonte de dados foi criada para atingir um objetivo especifico.

Dados secunddrios: sdo o conjunto de informagdes reunidas por outro individuo,

equipe ou instituicdao durante um processo de pesquisa ou estudo. Ou seja, sdao dados ja
existentes (arquivados, registrados, processados ou publicados) em diferentes sistemas de
informacao, originalmente coletados para outros propdsitos. Alguns exemplos de dados
secunddrios sdo: livros, artigos, sites, sistemas de informacdao como e-SUS, CNES, SIM,
SINAN, SIH, entre outros.

Para analisar a situacao de saude, inumeros dados e de fontes diversas podem ser
usados (SCHENDER; ANTUNES; SILVA, 2015). Podemos destacar os dados sobre populacdo,
dados socioecondmicos, dados ambientais, dados sobre utilizacao e producao de servigos

de saude e dados de morbidade e mortalidade.
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Comumente, os dados sdo sistematizados em informacdes e expressos em

indicadores, para que possam servir nas comparac¢des com

parametros ou entre realidades ou espacos de tempo.

Vejamos, entdo, o que sdo indicadores e parametros.

INDICADORES E PARAMETROS

Indicador: é uma informacdo que explica uma relacdo entre varidveis numa
determinada realidade. Por intermédio de indicadores, podemos realizar comparagdes com
parametros estabelecidos (MATO GROSSO. Secretaria Estadual de Saude, 2010).

Pardmetro: “é uma relacdo desejavel entre varidveis”. Além dos parametros
utilizados pela OPAS/OMS e pelo Ministério da Saude, pode-se utilizar também como
parametros as séries histéricas e a comparacao de indicadores entre realidades diferentes
(MATO GROSSO. Secretaria Estadual de Saude, 2010, p. 06).

Fazemos uso de parametros na pratica cotidiana da area da saude de diversas
formas, podendo incluir desde a avaliacdo de indicadores de saude de um territdrio até o
acompanhamento de usudrios em atendimento. Por exemplo: a avaliacdo de melhora de
um usuario adoecido pode ser a verificacdo da temperatura corporal utilizando um valor de
37° como parametro.

Para o DFTS, o parametro é também um dado necessario para valorizar ou analisar
uma determinada situagdo. A partir do parametro estabelecido, conseguimos entender
uma determinada circunstancia ou ter uma perspectiva desta que pode ser usada para o
planejamento.

Sugerimos que os valores de referéncias utilizados para os calculos sejam
escolhidos a partir de pesquisas realizadas para o estudo, normativas vigentes e observagao
de dados e informacgdes relevantes, tais como as séries histdricas e os processos de trabalho
do servico dimensionado.

No préximo capitulo, vocé comegara a usar todos esses termos na pratica. Vamos
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CAPITULO IV — PLANEJAMENTO E
DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE
TRABALHO DOS ESTABELECIMENTOS DA
ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

Elisabet Pereira Lelo Nascimento
Silvia Aparecida Maria Lutaif Dolci Carmona
Vania Maria Corréa Barthmann

Como mencionado anteriormente, a Rede de Atencdo a Saude vem se
estruturando e todas as iniciativas do Ministério da Saude reafirmam a Atencdo Primaria
em Saude (APS) como ordenadora da rede e coordenadora do cuidado. Em 20 de maio de
2019, pela primeira vez na histdria do pais, foi criada uma Secretaria especifica responsavel
pela Atencdo Primaria, mediante Decreto n? 9.795, com o compromisso de enfrentar
desafios de ordem estruturante. A vista disso, elencamos ampliacdo do acesso da populacdo
as unidades de saude da familia, definicdo de um novo modelo de financiamento baseado
em resultados em saude e eficiéncia, definicdo de um novo modelo de provimento e
formagdao de médicos para areas remotas, fortalecimento da clinica e do trabalho em
equipe, ampliacdo da informatizagcdo das unidades e prontuario eletrénico (REIS, et al,
2019).

A Politica Nacional da Atenc¢do Basica (PNAB), revisada em 2017, redefiniu um
conjunto de a¢des no ambito individual e coletivo. Estas abrangem a promocgao e a protecao
da saude, a prevencdo de agravos, o diagndstico, o tratamento, a reabilitacdo e a
manutenc¢do da saude. Com a Portaria de Consolidacdo n? 1, em 2017, revisaram-se 0s
Parametros e Critérios Assistenciais para o Planejamento de a¢des e servicos de saude no
ambito do SUS. Dessa forma, assegurou aos gestores a definicdo dos parametros da atencao
para as necessidades de saude da populagdo e o planejamento das ofertas em saude
(BRASIL. Ministério da Saude, 2017; BRASIL. Ministério da Saude, 2017a).

Assim, para o enfrentamento desses desafios, um conjunto de diretrizes deve ser

observado, no sentido de auxiliar as Regides de Saude e seus municipios a ordenarem suas
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redes e garantir o acesso oportuno aos servicos. Uma série de publicacdes vem favorecendo
reflexdes pelos gestores e pelos trabalhadores na ampliacdo do horario de funcionamento
das Unidades de Saude da Familia. Essa orientacdo objetiva ampliar o acesso de modo mais
oportuno e conveniente aos cidaddos. Ainda estd em pauta a oferta de um conjunto
obrigatério de acdes e procedimentos, com fortalecimento da clinica e do trabalho em
equipe na Estratégia Saude da Familia (ESF). E define claramente o papel de cada
profissional, preservando os processos de cuidado compartilhado, por meio de uma
“carteira de servicos de atencdo primaria”.

Tal processo pretende caminhar na direcdo de uma atencdo de qualidade, com
garantia da integralidade e continuidade do cuidado, a partir de evidéncias cientificas da
eficacia das tecnologias adotadas, levando em conta o padrdo de desenvolvimento

tecnoldgico, econdmico e social do pais (BRASIL. Ministério da Saude, 2017).
o

o
@)

Para saber mais sobre a

PNAB, cligue aqui

Nesse contexto, descreveremos a metodologia do Dimensionamento da Forga de
Trabalho em Saude (DFTS) para Atengdo Primdria considerando essas diretrizes, para
assegurar a centralidade no usuario e os principios de universalidade, equidade e
integralidade do SUS.

Em principio, o DFTS pode significar apenas um conjunto de ndmeros. Ou seja,
dados estatisticos que indicam a necessidade de profissionais para repor aposentadorias,
exoneracgoes, demissdes e ampliacdo de oferta de servigos prestados a populagdo. No
entanto, o conceito é bem mais amplo, dimensionar é uma estratégia de qualificacdo da
gestdo do trabalho em saude e considera as necessidades de gestores, trabalhadores e
usudrios, realizando o planejamento estratégico da forca de trabalho em saude (BRASIL.
Ministério da Saude, 2015).

A metodologia desenvolvida no Dimensionamento da Forca de Trabalho em Saudde,
aqui apresentada, vem sendo utilizada e constantemente revisada, conforme as diferentes
realidades. Neste material, discorreremos a versao atual que propde uma interveng¢ao em

servico ancorada nos principios bdsicos do construtivismo. A premissa essencial é de que o
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individuo é agente ativo de seu préprio conhecimento. Isto é, ele constrdi significados e
define sentidos de acordo com a representacdo que tem da realidade, a partir de suas
experiéncias e vivéncias em diferentes contextos (AYRES, 2001).

Desse modo, o DFTS da APS deve ser entendido como um processo de
planejamento continuo de modo a garantir o quantitativo e o qualitativo de trabalhadores.
Assim, garante o atendimento da demanda diaria dos servigos de saude, bem como das
diversas necessidades de saude da populacdo. Isso posto, aqueles que se habilitarem a
desenvolver essa metodologia de dimensionamento deverdo se apropriar das
especificidades do mundo do trabalho no campo da saude coletiva. Isso pressupde
promover um didlogo com as praticas hegemonicas de producdo do cuidado,
problematizando-as na perspectiva de construir novos modos de producao.

No ambito do Sistema Unico de Saude, a centralidade de qualquer ac3o deve ser o
usudrio com suas necessidades de saude e o territdrio que habita com as suas
vulnerabilidades. E nesse cendrio que propomos iniciar o desenvolvimento desta
metodologia refletindo sobre quatro questdes que julgamos ser norteadoras para todo o

processo de elaboracdo do DFTS da APS. Segundo Nascimento e Carmona (2018 p. 01)

Para quem?

Identifica os usudrios no territério onde vivem, considerando-os como sujeitos
histdéricos, ativos, inseridos num determinado lugar. E convivendo com os
dilemas, os conflitos e com as contradi¢des presentes na macro e na micropolitica
da cidade (SANTOS, 2000). Usudrios auténticos, dotados de necessidades e
valores proprios, com situagdes de vida singular e dinamica. A partir dessas
definiges é que classificamos a vulnerabilidade social dos territérios circunscritos
pelas unidades de saude.

O que oferecer?

Identifica os pontos de atengdo nos territdrios, sua distribuicdo nos niveis, e quais
acOes e servigos ofertam e/ou deveriam ofertar para atender as necessidades de
salde dos usuarios. Considera assim, estes como centro das intervengdes e
praticas implementadas pelos trabalhadores em seu cotidiano, visando uma
atencdo mais humanizada e qualificada. Os indicadores epidemioldgicos e as
necessidades de salde dos usuarios podem variar desde as agdes mais simples e
concretas (consumo de medicamentos) até as mais complexas e subjetivas
(violéncia domiciliar). E a equipe de saude, independente dos arranjos
organizacionais, devera ter sensibilidade e capacidade para traduzir essas
necessidades de saude, oferecendo servicos da melhor forma possivel (CECILIO,
2009).

Como fazer?

Identifica a articulacdo de estruturas e praticas e os arranjos organizativos e
produtivos dos pontos de aten¢do onde sdo desenvolvidas as atividades de
promocgdo, prevencao e recuperacao da saude. Aqui analisamos a organizagao do
processo de trabalho, a forma como serd ofertada as atividades que sdo
desenvolvidas nos servigos. Além dos fluxos estabelecidos e as atribuicGes dos
cargos, considerando o trabalho coletivo institucional, que se desenvolve com
caracteristicas do trabalho profissional.
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Quantos profissionais?

Identifica quais categorias e a quantidade de profissionais necessarios para que a
rede de ateng¢do a saude promova a integracdo sistémica de a¢des e servigos de
saude com provisdo de atengdo continua, integral, de qualidade, responsdvel e
humanizada aos usudrios. Essa dimensdo é quantitativa, baseada em calculos
matemadticos que trazem a distribuicdo formal de servidores por ponto de
atengdo, cargo e jornada semanal. Trata-se de identificar a quantidade de
profissionais ou horas que serdo necessarios para atender com qualidade as
necessidades de saude dos usudrios, A vista de oferecer aos servigos de forma
organizada, integrada e resolutiva. Ao responder essa questdo, é possivel realizar
avaliagdo comparativa entre o quadro atual e o dimensionado.

CARACTERIZAGAO DO TERITORIO

Uma das premissas para elaboracdo desta metodologia é a definicdo de
indicadores que sejam capazes de distinguir as vulnerabilidades de cada territério. Segundo
a Rede Interagencial de Informacdo para a Saude (RIPSA) — 2008, convencionou-se
classificar os indicadores em seis subconjuntos tematicos: demograficos, socioeconomicos,
mortalidade, morbidade e fatores de risco, recursos e cobertura.

Sendo assim, para dar inicio aos calculos do dimensionamento, é necessario
caracterizar o cenario de pratica. Isto é, o territdrio, por meio da coleta de dados, definindo,
assim, quantos e quais indicadores de saude serdo utilizados para classificar conforme as
vulnerabilidades. Tendo em vista as especificidades epidemioldgicas e sociais que
interferem nas necessidades de saude da populagao, sera necessdrio identificar as taxas ou
os percentuais relativos aos indicadores selecionados por Unidade de Saude da Familia

(USF).

° o

O roteiro para coleta dos dados
necessarios, vocé vai encontrar na

pagina 83 deste material.

Descreveremos a metodologia por meio de seis passos que nos mostram como
estratificar os territérios de acordo com suas vulnerabilidades a partir de indicadores

selecionados por USF. Para isso, vamos criar um municipio ficticio com suas unidades de
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saude, aqui denominada cidade Paraiso. Este é apenas um exemplo de como elaborar essa
estratificacdo, lembrando que cada municipio deve definir os indicadores que melhor

representam a sua realidade.

PRIMEIRO PASSO: DEFINICAO DE INDICADORES

Os indicadores de saude utilizados devem apresentar comprovada relevancia e
viabilidade de obtencdo das informacoes em fontes confidveis. A Resolugdo n? 8, de 24 de
novembro de 2016, que dispde sobre o processo de pactuacdo interfederativa de
indicadores, relacionando as prioridades nacionais para o periodo de 2017-2021, aponta 20
indicadores universais e trés especificos (BRASIL. Ministério da Saude, 2016). O municipio
pode discutir e pactuar indicadores de interesse regional e/ou municipal conforme as
necessidades e as especificidades. Nesse sentido, sugerimos que utilizem indicadores ja
pactuados pelo municipio. Como exemplo, utilizaremos mortalidade infantil, condicdes

cronicas ndo transmissiveis, moradia e renda.

Vamos relembrar como calculamos esses indicadores?

Mortalidade infantil (n2 ébitos de residentes com menos de um ano de idade + n2 nascidos vivos de maes

residentes x 1.000).

CondicGes cronicas ndo transmissiveis (n2 de individuos de 18 anos ou mais de idade com DCNT referida

+n2 de individuos de 18 anos ou mais residentes x 100).
Moradia (n? de aglomerados subnormais — 51 ou mais unidades habitacionais + n2 de domicilios x 100).
Renda (n? de chefes de familia residentes com renda até trés saldrios minimos + n2 de chefes de familia

residentes x 100).

SEGUNDO PASSO: PERCENTUAL E MEDIA DE INDICADORES

Identificar a taxa ou o percentual de cada indicador selecionado por USF e as
médias aritméticas simples. Esta é calculada somando-se todos os valores identificados e
dividindo-se o resultado pelo nimero de elementos somados, conforme demonstrado na

seguinte tabela.
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Tabela 1 - PERCENTUAL E MEDIA DOS INDICADORES SELECIONADOS POR USF.

Populagao Ta)fa (Eor?digaef . 2T
USF Total Mortalld:':lde Cronlc-as’Na.o- Moradia % Renda % Média %
Infantil Transmissiveis %
Formosa 8.745 26,7 12,1 20,3 38,6 24,4
Santana 7.908 19,8 12,1 18,1 32,5 20,6
Paraiso 9.187 14,6 14,6 17,2 28,4 18,7
Sao Vicente 12.354 10,4 21,6 16,6 17,2 16,5
Santa Lucia 10.946 4,6 21,6 8,7 22,5 14,3
Americano 8.978 5,5 13,3 10,0 26,3 13,8
Sao Joaquim 12.585 3,4 26,1 6,0 19,5 13,8
Alvorada 7.569 10,2 9,8 15,9 15,8 12,9
Santo Antonio 10.104 6,7 14,9 15,2 14,0 12,7
Vila Unidao 10.542 5,4 15,1 9,9 12,0 10,6
Suico 9.143 5,0 13,4 9,0 10,5 9,5
Sdo Benedito 10.677 3,2 18,9 5,5 7,0 8,7
TOTAL GERAL 118.738 115,5 193,5 152,4 244,3 14,7

Fonte: Elaborada pelas autoras.

TERCEIRO PASSO: ADSCRICAO! DE USUARIOS POR EQUIPE DE SAUDE DA
FAMILIA (ESF)/EQUIPE DE ATENCAO PRIMARIA (EAP)

Com intuito de garantir a coordenag¢ao do cuidado, ampliando o acesso e a
resolutividade das equipes que atuam na APS, a PNAB recomenda que a populagdo adscrita
por eAP e eSF seja de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territério, garantindo
os principios e as diretrizes da Atencdo Primaria. Todavia, além dessa faixa populacional,
podem existir outros arranjos de adscricao, conforme vulnerabilidades, riscos e dinamica
comunitdria. Nessa perspectiva, os gestores locais, em conjunto com as equipes que atuam
na Atencao Primaria a Saude e no Conselho Municipal de Saude, tém “a possibilidade de

definir outro parametro populacional de responsabilidade da equipe, podendo ser maior

! Ressaltamos que as autoras reconhecem que o termo “adscri¢do”, etimologicamente, traz outro significado,
porém, neste estudo, estamos utilizando na concepgdo apresentada na PNAB, 2017, no sentido de Populagdo Adscrita:
populagdo que estd presente no territorio da UBS, de forma a estimular o desenvolvimento de relagdes de vinculo e
responsabilizacdo entre as equipes e a populagdo, garantindo a continuidade das agGes de saude e a longitudinalidade do
cuidado e com o objetivo de ser referéncia para o seu cuidado.
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ou menor do que o parametro recomendado (...)” (BRASIL. Ministério da Saude, 2017, p.
12). Para exemplificar, utilizaremos trés classificagdes de vulnerabilidades de USF, no
entanto, poderiam ser quatro ou até cinco. Em seguida, efetuaremos a adscricdo de

usudrios por eSF ou eAP, conforme demonstrado abaixo.

Vulnerabilidade baixa: 3.500 hab./eSF ou eAP
Vulnerabilidade média: 3.000 hab./eSF ou eAP
Vulnerabilidade alta: 2.500 hab./eSF ou eAP

QUARTO PASSO: CALCULO DA MEDIA ENTRE OS INDICADORES

Identificamos a média entre todos os indicadores utilizados, conforme apontado na
tabela 1 —“14.7". Em seguida, dividimos pelo nimero de classificacdes definidas acima,
em nosso exemplo — “3”. Dessa forma, encontramos o intervalo entre as médias dos

indicadores selecionados.

Formula de Calculo:

14,7 (média dos indicadores) + 3 (numero de classificagdes) = 4,9 (intervalo entre

as médias).

Identificar a menor média entre as USF e somar a média do intervalo encontrada

sucessivamente.

Formula de Calculo:

8,7 (menor média encontrada) + 4,9 (intervalo entre as médias) = 13,6 (primeiro

recorte encontrado).

QUINTO PASSO: CLASSIFICACAO DAS UNIDADES DE SAUDE DA FAMILIA

Sendo assim, veja como demonstramos na Tabela 2.
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Como a primeira classificacdo de média de indicadores definida foi de até 13,6 a

segunda classificacdo deverd ser a partir de 13,7.

Férmula de Calculo:
13,7 (inicio da segunda classificagdo) + 4,9 (intervalo entre as médias) = 18,6

(segundo recorte encontrado).

Como nesse exemplo optamos por trés niveis de classificagdo, obteremos a

terceira classificagao da vulnerabilidade das USF.

SEXTO PASSO: DEFINICAO DO NUMERO DE ESF POR USF

Na sequéncia, de acordo com a vulnerabilidade e a adscrigdo, dividimos a
populagdo total da USF pelo nimero de usudrios adscritos de acordo com a classificacao
das vulnerabilidades. Assim, encontramos a quantidade necessdria de equipes por USF,

como demonstrado na tabela 2.
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Tabela 2 - CLASSIFICAGAO DAS USF, ADSCRIGAO E DEFINICAO DO NUMERO DE EQUIPES SF.

USE Populagdo in dhiltl:‘aé:i)ares Classifica.g?o de Adscr'ig‘éo/ Ne Equipes
Total (%) Vulnerabilidade Usudrios
Formosa 8.745 24,4 ALTA 2.500 3,5
Santana 7.908 20,6 ALTA 2.500 3,2
Paraiso 9.187 18,7 ALTA 2.500 3,7
S&o Vicente 12.354 16,5 MEDIA 3.000 4,1
Santa Lucia 10.946 14,3 MEDIA 3.000 3,6
Americano 8.978 13,8 MEDIA 3.000 3,0
S3o Joaquim 12.585 13,8 MEDIA 3.000 4,2
Alvorada 7.569 12,9 BAIXA 3.500 2,2
Santo Antonio 10.104 12,7 BAIXA 3.500 2,9
Vila Unido 10.542 10,6 BAIXA 3.500 3,0
Suigo 9.143 9,5 BAIXA 3.500 2,6
S3do Benedito 10.677 8,7 BAIXA 3.500 3,1
TOTAL GERAL 118.738 14,7 - 37.000 39,0

Fonte: Elaborada pelas autoras.

DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO NECESSARIA

Partindo do pressuposto de que os gestores de saude enfrentam desafios
crescentes referentes a necessidade de pessoal para responder a demanda de servigos de
saude, o planejamento do DFTS busca solu¢des para esse desequilibrio. Para tanto,
considera-se a especificidade do processo de trabalho em sadde, no qual a producdo se da,
prioritariamente, por meio das relagGes entre trabalhador e usuario.

Na APS, a equipe da Saude da Familia é a estratégia prioritaria de reorganizacao da
Atencdo a Saude. Portanto, neste capitulo, trataremos do dimensionamento das Unidades
de Saude da Familia a partir da vulnerabilidade de cada territério. A eSF é composta por
equipe multiprofissional que possui, no minimo, médico generalista ou especialista em
saude da familia ou médico de familia e comunidade, enfermeiro generalista ou especialista
em saude da familia, auxiliar ou técnico de enfermagem e Agentes Comunitarios de Saude
(ACS). Também ha equipe de Saude Bucal, composta por cirurgido-dentista generalista ou

especialista em saude da familia e/ou técnico em saude bucal, com a obrigatoriedade da
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jornada de 40 horas semanais para todos os profissionais (BRASIL. Ministério da Saude,
2017).

Em 2019, por meio da Portaria n? 2.539, o Ministério da Saude estabeleceu outro
tipo de equipe referente ao atendimento a populacao, as equipes de Atengao Primaria e as
equipes de Saude Bucal (eSB). Dentre as diferencas entre eAP e eSF, estdo a composicao —
formadas minimamente por médico, enfermeiro e dentista — e a carga horaria (de 20h ou

30h semanais) (BRASIL. Ministério da Saude, 2019).
°e
@)

Cligue aqui e conhega
a Portaria n? 2.539.

Recordamos alguns parametros que devem ser considerados no cdlculo de cada

categoria profissional da APS. Veja-os.

1. A partir da média de consultas ou procedimentos por hora estabelecidos para
cada categoria profissional que atua nas diversas areas da Atenc¢do Primaria, é
possivel realizar o calculo quanto ao potencial de produtividade. Ressaltamos
gue existem algumas literaturas indicando a média de consultas ou
procedimentos esperados entre as categorias profissionais. No entanto, a SMS
é responsdvel por estabelecer essa média, de acordo com a legislagao vigente,
os protocolos e as diretrizes institucionais.

2. Parte da jornada semanal dos profissionais sera destinada a outras atividades
que nao estdo relacionadas a assisténcia individual ou coletiva dos usudrios
(reunides de equipe e capacitacdes). Dessa forma, para efeito de célculos, é
necessario definir a quantidade de horas que serdo destinadas exclusivamente
para atendimentos aos usudrios.

3. E importante definir o espago-temporal que sera utilizado para esse calculo,
que deve ser sempre de 12 meses. Também devemos considerar o periodo de
30 dias de férias do profissional a cada 12 meses trabalhados. Sendo assim,
consideramos 11 meses ao efetuar os célculos. Podemos, ainda, considerar
outros afastamentos legais previstos de que o municipio tenha conhecimento

e que julgue necessario incluir em seus parametros.
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4. Devemos padronizar a média do nimero de semanas existentes por més. Como
um ano tem 52 semanas, dividimos por 12 meses, encontrando a média de 4,33
semanas no mes.

Um dos fatores que podem contribuir com a qualificacdo do DFTS é que possamos
conhecer o processo de trabalho desenvolvido nos servicos do municipio, no sentido de
entender a dindmica de trabalho e a organizacdo das equipes de salide. Podemos, para isso,
lancar mdo de visitas in loco para compreender como essas equipes operam e como

conseguem ofertar as acoes e os servicos de saude.
(o]

O
@)

O roteiro para analise do processo de

trabalho, vocé vai encontrar na pagina

84 deste material.

Partindo da necessidade de identificar a forca de trabalho das categorias
profissionais de saude e da importancia do planejamento do dimensionamento para
gestores, trabalhadores e usudrios e, ainda, considerando as especificidades de cada
profissional nas equipes de saude, em que os trabalhos sdo diferentes e essenciais na
constituicdo e no desenvolvimento da atengao a saude, apresentamos, abaixo, as principais
caracteristicas da for¢ca de trabalho de um municipio ficticio, Paraiso, por categoria

profissional.

MEDICO

O médico da eSF, de acordo com os pressupostos orientadores da Atengao
Primaria, deve acolher os usuarios e as familias, buscando estabelecer vinculos e
responsabilizacdao pela atencdo a saude, integrado ao contexto do territdrio, na logica da
construcdo do cuidado, de acordo com as necessidades de saude da popula¢ao. Conforme

estabelecido pela PNAB, a carga horaria semanal do médico devera ser de 40 horas por eSF
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(BRASIL. Ministério da Saude, 2017). Dessa forma, multiplicamos o resultado do nimero de

equipe de Saude da Familia por um profissional de 40 horas.

Férmula de Calculo:
USF Formosa - 8.745 (Populacdo total) + 2.500 (vulnerabilidade alta) = 3,5 equipes.
3,5 (eSF) x 1 (profissional 40 horas) = 3,5 profissionais ou 140 horas de profissional

médico.

Nesse caso, caberd uma definicdo da gestdo municipal quanto ao resultado
encontrado, ja que ndo existe a possibilidade de cadastrar 3.5 eSF, ou trabalhamos com
equipe ajustada para 4 eSF ou para 3 eSF. Para que seja feita essa escolha, é necessario
analisar o espaco fisico, as necessidades de saude da populacdo, o indice de utilizacdo de
consulta médica na unidade, a vulnerabilidade das microareas das eSF, entre outros fatores
gue poderdo subsidiar a tomada de decisdo. Outro arranjo possivel sera por meio da eAP

modalidade I, mantermos 3 eSF e colocarmos mais 20 horas do profissional médico.

Tabela 3 - RESUMO DIMENSIONAMENTO DE MEDICOS.

USF Populagdo Total N2 de Equipes N2 de Profissionais N2 de Horas
Formosa 8.745 3,5 3,5 140
Santana 7.908 3,2 3,2 127
Paraiso 9.187 3,7 3,7 147
Sao Vicente 12.354 4,1 4,1 165
Santa Lucia 10.946 3,6 3,6 146
Americano 8.978 3,0 3,0 120
Sao Joaquim 12.585 4,2 4,2 168
Alvorada 7.569 2,2 2,2 87
Santo Antonio 10.104 2,9 2,9 115
Vila Uniao 10.542 3,0 3,0 120
Suico 9.143 2,6 2,6 104
Sao Benedito 10.677 31 3,1 122
TOTAL GERAL 118.738 39,1 39,1 1.561

Fonte: Elaborada pelas autoras.

62



Processo de Trabalho

Considerando a atuagdo do médico dentro da equipe, podemos utilizar a seguinte

distribuicdo de jornada:

e 60% da jornada semanal dos médicos deve ser destinado para atendimentos
individuais programaticos e de agudos na USF (BRASIL. Ministério da Saude, 2019
e MURRAY, 2000)

® 40% da jornada dos médicos deve ser destinado para atividades coletivas na USF e
no territério, participagdo em reuniGes de equipe, atendimentos domiciliares,
acOes educativas, capacitagdes, dentre outras atividades demandadas pelo servigo

de sadde.

Essa definicdo é muito importante tanto do ponto de vista da organizacdao das
agendas e do atendimento aos usudrios quanto para avaliar e monitorar a producao

individual e por categoria profissional, facilitando a gestao do trabalho.

POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE

Para a realizacdo desse cdlculo, é necessario, primeiramente, que seja definido
qual percentual da jornada semanal dos médicos sera destinado para atendimentos
individuais programdticos e de agudos na USF. Em seguida, a definicdo da média de
consultas médicas por hora de trabalho pactuada no municipio.

Em nosso exemplo, vamos utilizar o percentual de 60% da jornada semanal do
profissional médico para atendimentos individuais e 40% para outras atividades, e a média
de trés consultas por hora. Lembrando que ha recomendag¢do que sejam de trés a quatro
consultas por hora na Atengao Primaria (PERNAMBUCO. Conselho Regional de Medicina,
2005).

Férmula de Calculo:
40 horas/semanais x 60% = 24 horas x 3 (consultas/hora) = 72 consultas/semana x

4,33 (semanas/més) = 312 consultas/més x 11 (meses/ano) = 3.429 consultas/ano.
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ENFERMEIRO

A insercdo do enfermeiro na eSF é estratégica e indispensavel, desenvolvendo
atividades de natureza assistencial, educativa e de supervisdo, propiciando maior
potencialidade com relagdo as suas praticas, principalmente em relacdo a identificacdo e a
resolucdo das necessidades de saude dos usudrios. Ainda ocupa espacos fundamentais na
integralidade da assisténcia, na integracdo da equipe e na implementacdo das politicas de
saude no territorio. Para o profissional enfermeiro, também utilizamos a carga horaria de

40 horas e multiplicamos o resultado pelo nimero de equipes.

Férmula de Calculo:
USF Formosa - 8.745 (Populacao total) + 2.500 (vulnerabilidade alta) = 3,5 equipes.
3,5 (eSF) x 1 (profissional 40 horas) = 3,5 profissionais ou 140 horas de profissional

enfermeiro.

Como ja mencionado acima, trabalhamos com equipe ajustada ou com eAP

Modalidade |, com 20 horas do profissional enfermeiro.

Tabela 4 - RESUMO DIMENSIONAMENTO DE ENFERMEIROS.

USF Populagdo Total N2 de Equipes N2 de Profissionais N2 de Horas
Formosa 8.745 3,5 3,5 140
Santana 7.908 3,2 3,2 127
Paraiso 9.187 3,7 3,7 147
Sao Vicente 12.354 4,1 4,1 165
Santa Lucia 10.946 3,6 3,6 146
Americano 8.978 3,0 3,0 120
Sao Joaquim 12.585 4,2 4,2 168
Alvorada 7.569 2,2 2,2 87
Santo Antonio 10.104 2,9 2,9 115
Vila Uniao 10.542 3,0 3,0 120
Suico 9.143 2,6 2,6 104
Sao Benedito 10.677 31 3,1 122
TOTAL GERAL 118.738 39,1 39,1 1.561

Fonte: Elaborada pelas autoras.



Processo de trabalho
Considerando as diversas atuagdes do enfermeiro dentro eSF,
podemos utilizar a seguinte distribui¢do da jornada:

e Eixo assistencial: 60% da jornada semanal destinadas para
atendimentos individuais programaticos e de agudos na USF.

e Eixo administrativo: 20% da jornada semanal destinadas para
atividades administrativas, tais como: supervisdo de enfermagem,
gerenciamento de escalas e atividades de vigilancia a saude.

e Eixo educagdo: 20% da jornada destinadas para atividades coletivas
na USF e no territério, participagdo em reunides de equipe,
educacgdo permanente, capacitagGes, articulagdo de ensino servigo,

dentre outras atividades demandadas pelo servico de saude.

POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE

Para que seja realizado esse célculo, é necessario, primeiramente, que seja
definido qual percentual da jornada semanal dos enfermeiros sera destinado para
atendimentos individuais programaticos e de agudos na USF. Na sequéncia, a definicdo da
média de consultas de enfermeiro por hora de trabalho pactuada no municipio. Essas
guestdes devem estar definidas e acordadas com os profissionais e os gestores, conforme
legislagdo vigente, protocolos e diretrizes institucionais. No exemplo a seguir, utilizaremos
60% da jornada semanal do profissional enfermeiro para atendimentos individuais e a

média de duas consultas por hora.

Férmula de Calculo:
40 horas/semanais x 60% = 24 horas x 2 (consultas/hora) = 48 consultas/semana x
4,33 (semanas/més) = 208 consultas/més x 11 (meses/ano) = 2.288 consultas/ano

(potencial de produgdo anual do enfermeiro).
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TECNICO OU AUXILIAR DE ENFERMAGEM

O campo de saber do técnico e do auxiliar de enfermagem vem se estruturando
em funcdo de um processo continuo de reflexdo sobre suas praticas e a organizacdo do
processo de trabalho na APS, caracterizado pelo desenvolvimento de a¢des de promocao,
prevencdo, recuperacdo e reabilitacdo. Portanto, o nimero de técnicos e auxiliares
vinculados as eSF pode ser diferente, considerando essas singularidades, a relevancia de
sua participacdo na equipe, as necessidades de saude da populacdo e a vulnerabilidade do
territorio.

Caso o municipio opte por alocar somente um profissional em cada eSF, deve ser
analisada a sala de vacina, que, em muitos casos, dada a especificidade, necessita de um
profissional fixo durante todo o horario de funcionamento da USF, além de todas as a¢Oes
de vigilancia em saude, bem como outros procedimentos essenciais e necessarios a
assisténcia de enfermagem individual e coletiva nas unidades de saude.

No entanto, ndo esta estabelecido na PNAB quantos profissionais devem fazer
parte dessa equipe. Nesse caso, o municipio fard a definicio quantitativa pautada nas
diretrizes da SMS e nas atribuicées delegadas a esses profissionais na APS, conforme ja
explicitado acima. Sendo assim, multiplicamos o resultado do nimero de equipe de Saude
da Familia por um ou dois profissionais de 40 horas. Resta, ainda, observar que, para efeito
de cadastramento, é necessario no minimo um profissional. Veja que, no exemplo abaixo,

utilizamos dois profissionais para férmula de calculo.

Férmula de Calculo:
USF Formosa — 8.745 (Populagdo total) + 2.500 (vulnerabilidade alta) = 3,5 equipes.
3,5 (eSF) x 2 (profissional 40 horas) = 7,0 profissionais ou 280 horas de profissional

técnico ou auxiliar de enfermagem.
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Tabela 5 - RESUMO DIMENSIONAMENTO DE TECNICOS OU AUXILIARES DE ENFERMAGEM.

USF Populagdo Total Ne¢ de Equipes N¢ de Profissionais N2 de Horas
Formosa 8.745 3,5 7,0 280
Santana 7.908 3,2 6,3 253
Paraiso 9.187 3,7 7,3 294
Sao Vicente 12.354 4,1 8,2 329
Santa Lucia 10.946 3,6 7,3 292
Americano 8.978 3,0 6,0 239
Sao Joaquim 12.585 4,2 8,4 336
Alvorada 7.569 2,2 4,3 173
Santo Antonio 10.104 2,9 5,8 231
Vila Unido 10.542 3,0 6,0 241
Suico 9.143 2,6 5,2 209
Sdo Benedito 10.677 3,1 6,1 244
TOTAL GERAL 118.738 39,1 77,9 3.121

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Processo de Trabalho

e Eixo assistencial: 60% da jornada semanal sejam destinadas para
assisténcia individual, agdes programaticas na area da crianga, mulher,
adulto, idoso, acolhimento dos usudrios, coleta de exames laboratoriais,
aplicagdo de imunobioldgicos, sala de procedimentos, inalagdo, curativo,
esterilizacdo/expurgo, etc.

e Eixo administrativo: 20% da jornada semanal sejam destinadas para
atividades de organizacdo dos processos de trabalho: controle de insumos
e materiais de enfermagem, convocagdes de faltosos, agendamento de
consultas da equipe para referéncia/especialidades médicas,
arquivamento e organizagdo de prontudrios, dentre outras atividades

afins.

Eixo educagao: 20% da jornada semanal sejam destinadas para atividades
coletivas na USF e no territdrio, visitas domiciliares, realizagdo e grupos
educativos, acuidade visual, participacdo em reunides de equipe,

capacitagoes, dentre outras atividades demandadas pelo servigo de satde.

POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE
Para este cdlculo, utilizamos as definicdes ja apresentadas para o cargo de

enfermeiro, quanto a distribuicdo da jornada, a média de atendimentos e ao periodo de



férias. O percentual sugerido acima foi de 60% da jornada semanal do profissional técnico
ou do auxiliar de enfermagem para atendimentos individuais, 20% para a¢des educativas e
20% para agOes administrativas, com média de quatro atendimentos por hora. Lembrando,
mais uma vez, que o municipio tem autonomia para definir outros valores, tanto de média

de atendimentos por hora quanto de organizacdo do processo de trabalho.

Formula de Calculo:

40 horas/semanais x 60% = 24 horas x 4 (atendimento/hora) = 96
atendimentos/semana x 4,33 (semanas/més) = 416 atendimentos/més x 11
(meses/ano) = 4.572 atendimentos/ano (potencial de produgdo anual do técnico ou

auxiliar de enfermagem).

AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE

O agente comunitario de saude é considerado um profissional essencial, na medida
em que reside na comunidade em que atua, apresentando-se como um elo importante
entre a equipe e a populacdo. Dessa forma, favorece a assisténcia prestada e a
reorganizagao do processo de trabalho nas unidades de saude.

Para a ESF, o nimero de ACS deve ser definido de acordo com base populacional,
critérios demograficos, epidemiolédgicos e socioecondmicos e conforme defini¢ao local. A
alocacdo desses profissionais nas eSF ou nas eAP deve estar sempre acompanhada da
andlise da vulnerabilidade e das necessidades de satde dos usudrios de cada microdrea. E
importante o reconhecimento do saber e do fazer do ACS, fortalecendo, assim, a integracao
entre o mapa territorial e a qualificacdo do acesso do usuario na Unidade de Saude da
Familia. Ainda observa a melhoria no acompanhamento das familias e/ou dos usuarios de
acordo com risco individual e coletivo. Segundo a PNAB (BRASIL. Ministério da Saude, 2017,
p. 13), “em dreas de grande dispersao territorial, areas de risco e vulnerabilidade social,
recomenda-se a cobertura de 100% da populagdo com numero maximo de 750 pessoas por

ACS”.
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Férmula de Calculo:
USF Formosa — 8.745 (Populacdo total) + 750 (habitantes) = 11,7 profissionais x 40

(horas semanais)

Tabela 6 - RESUMO DIMENSIONAMENTO DE AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE.

(750 Hab./ACS)
USF Populagao Total N2 de Equipes
N2 de Profissionais N2 de Horas

Formosa 8.745 3,5 11,7 466
Santana 7.908 3,2 10,5 422
Paraiso 9.187 3,7 12,2 490
Sado Vicente 12.354 4,1 16,5 659
Santa Lucia 10.946 3,6 14,6 584
Americano 8.978 3,0 12,0 479
Sao Joaquim 12.585 4,2 16,8 671
Alvorada 7.569 2,2 10,1 404
Santo Antonio 10.104 2,9 13,5 539
Vila Unido 10.542 3,0 14,1 562
Suico 9.143 2,6 12,2 488
Sdo Benedito 10.677 3,1 14,2 569
TOTAL GERAL 118.738 39,1 158,4 6.332

Fonte: Elaborada pelas autoras.

Processo de trabalho

e 80% da jornada semanal destinadas para visitas domiciliares em
seu territério de abrangéncia.

e 20% da jornada semanal destinadas para atividades coletivas,
realizagao de grupos, acuidade visual, participacdo em reunides de

equipe, capacitagoes, dentre outras atividades.

A equipe de Saude da Familia podera, ainda, realizar a classificagdo de risco das

familias das microareas de abrangéncia. Dessa maneira, pode planejar a periodicidade das
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visitas dos ACS de acordo com a necessidade de saude e risco estabelecido para garantir

assisténcia mais qualificada aos usudrios.

POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE

Embora ndo haja referéncia na PNAB sobre o tempo desejavel que seja gasto em
uma visita domiciliar do ACS, estimamos o tempo de uma hora para cada visita. Lembrando
gue essa definicdo deve ser da gestdo local, considerando o acesso do ACS aos territérios
das microdreas, que muitas vezes é distinta de uma d4rea para outra. Por outro lado,
também deve-se considerar dreas com grande aglomeracdo de domicilios no territério, o
gue facilita o acesso e podera ser estimado um tempo menor para as visitas domiciliares.
Sendo assim, o ideal sera fazer essa média de tempo por areas de atuacdo do ACS,

respeitando, assim, as singularidades e a dindmica do territério.

Férmula de Calculo:
40 horas/semanais x 80% = 32 horas x 1 (visita domiciliar/hora) = 32 visitas
domiciliares/semana x 4,33 (semanas/més) = 138 (visitas domiciliares/més) x 11

(meses/ano) = 1.518 visitas domiciliares/ano (potencial de produgdo anual do ACS).

EQUIPE DE SAUDE BUCAL

Segundo a PNAB, essa modalidade pode compor as equipes que atuam na atengao
primaria, constituida por um cirurgido-dentista e um técnico em saude bucal e/ou auxiliar
de saude bucal. Independentemente da modalidade adotada, os profissionais de salde
bucal sdo vinculados a uma eSF ou eAP. A gestdo e o processo de trabalho da equipe devem
ser compartilhados, tendo responsabilidade sanitaria pela mesma populagao e territério

adstrito a equipe a qual integra (BRASIL. Ministério da Saude, 2017).
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Férmula de Calculo:

USF Formosa — 8.745 (Populacdo total) + 2.500 (vulnerabilidade alta) = 3,5 equipes
de Saude da Familia (eSF).

3,5 (eSF) x 1 (profissional 40 horas) = 3,5 profissionais (cirurgides-dentistas e TSB ou

ASB)

Como o trabalho na saude bucal é realizado a quatro maos, a mesma quantidade
das horas dimensionadas para o cargo de cirurgido-dentista deve ser dimensionada para os
Técnicos em Saude Bucal (TSB) e/ou Auxiliares de Saude Bucal (ASB). Como ja orientado
anteriormente, a SMS deve definir se cadastra 3,0 eSF ou 4,0 eSF ou ainda 3 eSF mais 20
horas do profissional cirurgido-dentista.

Para auxiliar nessa definicao, devem ser analisados, principalmente, a capacidade
fisica instalada, as necessidades de saude da populac¢do, o indice de cobertura odontoldgica
das USF e a vulnerabilidade das microareas das eSF. Outros fatores poderdo subsidiar a
tomada de decisdo, de modo a qualificar e aumentar a assisténcia da saude bucal no

municipio.

Processo de Trabalho do Cirurgido Dentista
® 85% da jornada semanal para atendimento individual
e 15% da jornada semanal para outras atividades (reuniées de
equipe, capacitagOes, participacdo em agbGes de promogao e

prevencgao).

POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE

Para esse calculo, é necessario, primeiramente, que seja definido qual percentual
da jornada semanal dos dentistas sera destinado para atendimentos individuais. Em
seguida, além da estimativa de consultas por hora de trabalho pactuada no municipio, a
gestdo local deve definir o numero de procedimentos por consulta. Nesse caso, deve
considerar a legislacdo vigente, os protocolos e as diretrizes institucionais. A SMS necessita

também estabelecer qual a cobertura assistencial para a saude bucal que serd pactuada.
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Assim, podera elevar a cobertura atual em curto, médio e longo prazo, sabendo que a
capacidade fisica instalada fard parte desse planejamento.
Para efeito de calculo, consideramos, neste exemplo, 1,5 consulta por hora e 2

procedimentos por consulta, lembrando que isso depende da pactuacao local.

Formula de Calculo:

40 (horas semanais contratadas) — 15% (outras atividades) = 34 (horas semanais para
atendimentos x 1,5 (consultas por hora) = 51 (consultas por semana) x 2
(procedimentos por consulta) = 102 (procedimentos por semana) x 4,33
(semanas/més) = 442 (procedimentos /més) x 11 (meses/ano) = 4.862

procedimentos do profissional cirurgido dentista por ano.

Para a definicdo do gestor sobre o pessoal auxiliar em saude bucal, segundo Lenza

etal. (2019 p. 63):

para atender a caréncia dos servigos de saude bucal da populagdo, aumentando
o alcance, potencializando os resultados e minimizando os custos, é necessario
planejamento e gerenciamento eficaz das equipes de saude bucal, delegando
fungdes e dividindo responsabilidades. Esse planejamento é fundamental para
estruturar a equipe auxiliar em odontologia e garantir que haja capacidade
suficiente para alcancar os objetivos organizacionais.

Assim, é necessdrio que a equipe gestora defina quais profissionais comporao a
equipe. A gestdo em Saude Bucal do municipio define sobre a contratacao de Auxiliar ou
Técnico em Saude Bucal. Ressaltamos que as atribuicdes de cada uma das categorias
apresentam diferentes graus de complexidade das a¢des.

Caso o municipio opte por contratar auxiliares de saude bucal para compor a
equipe, pode-se, ainda de acordo com as diretrizes, contratar um técnico de saude bucal
por USF para que sejam realizadas as atividades complementares da assisténcia aos

usuarios.
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Tabela 7 - RESUMO DIMENSIONAMENTO EQUIPE DE SAUDE BUCAL (eSB).

USE Populagio Ne de CIRURGIAO DENTISTA ASB/TSB
pete) Equipes Nede Prof. N2deHoras N2deProf. N2de Horas

Formosa 8.745 3,5 3,5 140 3,5 140
Santana 7.908 3,2 3,2 127 3,2 127
Paraiso 9.187 3,7 3,7 147 3,7 147
Sao Vicente 12.354 4,1 4,1 165 4,1 165
Santa Lucia 10.946 3,6 3,6 146 3,6 146
Americano 8.978 3,0 3,0 120 3,0 120
Sao Joaquim 12.585 4,2 4,2 168 4,2 168
Alvorada 7.569 2,2 2,2 87 2,2 87
Santo Antoénio 10.104 2,9 2,9 115 2,9 115
Vila Unido 10.542 3,0 3,0 120 3,0 120
Suigco 9.143 2,6 2,6 104 2,6 104
Sdo Benedito 10.677 3,1 3,1 122 3,1 122
TOTAL GERAL 118.738 39,1 39,1 1.561 39,1 1.561

Fonte: Elaborada pelas autoras.

ASSISTENCIA FARMACEUTICA

Consideramos que a Assisténcia Farmacéutica visa assegurar o acesso da
populacdo aos medicamentos a partir da promogdo do uso correto destes, com a finalidade
de garantir a integralidade do cuidado e a resolutividade das a¢Ges em saude.

Como uma ac¢do de saude publica e parte integrante do sistema de saude, a
Assisténcia Farmacéutica é determinante para a resolubilidade da atenc¢dao em saude e
envolve a alocagdo de grandes volumes de recursos publicos. Mediante o planejamento, a
organizagao e a estruturacdo das atividades realizadas, busca aperfeicoar os servigos
ofertados a populacao. Independentemente do modelo de salde adotado pelo municipio,
guando a USF possuir dispensdrio de medicamentos, havera necessidade de prever a forca
de trabalho adequada para garantir o atendimento satisfatdrio aos usuarios que procuram

pelos medicamentos fornecidos nas unidades de saude.

FARMACEUTICO

E possivel vincular esse profissional a equipe multiprofissional, sendo cadastrado

diretamente na equipe eSF ou eAP. Poder3, ainda, manter os profissionais cadastrados no
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Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES) como equipe do Nucleo Ampliado
de Saude da Familia e Atenc¢do Bésica (NASF-AB) ou cadastrar os profissionais apenas no
estabelecimento de atengao primdria sem vinculagdo a nenhuma equipe.

O farmacéutico realiza todas as atividades relativas ao campo de saberes, que se
refere a espacos sem limites precisos, onde cada disciplina e profissdo buscam outro apoio
para cumprir suas tarefas tedricas e praticas. Além disso, atividades do nucleo do
conhecimento, que representam a identidade de uma area de saber e de pratica
profissional do farmacéutico (CAMPQS, 2000). Salientamos que, em outros modelos de
atencdo, pode-se definir a alocacdo de um profissional para cada unidade de saude, ou
dispensdrio regional, conforme a organizacdo dos fluxos e do processo de trabalho

pactuado para a assisténcia farmacéutica no municipio.

Processo de Trabalho
A insercdo do farmacéutico nos servigos de saude ndo esta centrada somente na gestdo

da assisténcia farmacéutica, mas também, e principalmente, nas a¢Ges de cuidado a
saude dos usudrios. Dessa forma, sugerimos a seguinte organizagdo das atividades
desenvolvidas por esse profissional.

e Eixo assistencial: 50% da jornada semanal destinadas para apoio as eSF
participando da elaboracdo de projetos terapéuticos singulares e visitas
domiciliares. Desenvolver estratégias para melhoria do tratamento
medicamentoso e enfrentamento das Condigdes Cronicas Ndo Transmissiveis
(CCNT). Desenvolver acdes de promogdo sobre adesdo ao tratamento, realizar
consulta farmacéutica, dispensar, controlar e monitorar os medicamentos
disponiveis nos servigos de saude.

e  Eixo educativo: 30% da jornada semanal destinadas para capacitagdao técnica dos
profissionais que atuam nas farmdcias e dos Agentes Comunitarios de Saude
guanto a promogao do uso racional e ao armazenamento das medicagdes (Brasil,
2006). Participar de reunides de equipe, orientar os prescritores a respeito de uma
farmacoterapia racional, capacitar e incentivar as equipes para as agdes de
farmacovigilancia, participar de agdes voltadas para educagdo em saude no
territdrio e de grupos educativos relacionados aos campos de saberes dos diversos
profissionais e areas de atuagdo.

e Eixo gerenciamento: 20% da jornada semanal destinadas a coordenagdo e a
supervisdo de todas as agGes desenvolvidas nos dispensarios. Analisar os dados
epidemioldgicos e propor intervengdes. Produzir relatdrios e documentos técnicos,
disponibilizando informagdes que possibilitem o acompanhamento, o

monitoramento e a avaliagdo das ag¢Ges e dos servigos da Assisténcia Farmacéutica.



TECNICO OU AUXILIAR EM FARMACIA

Esses profissionais que concluiram curso regular e autorizado na rede escolar, conforme
legislagao vigente, podem atuar em farmdcias e dispensdrios auxiliando as atividades do
profissional farmacéutico. No entanto, ndo podem substitui-lo nem serem responsaveis
técnicos ou realizarem atividades privativas da profissdao (BRASIL. Conselho Federal de
Farmadcia, 2016). Entre varias atividades desenvolvidas, os técnicos ou os auxiliares podem
realizar acOes sob a supervisdo do farmacéutico. Assim, para identificar a forca de trabalho
necessaria, garantindo qualificacdo da assisténcia prestada aos usudrios, propomos definir
a organizacao do processo de trabalho e o potencial de producdo para dispensacdo de

medicamentos.

Processo de Trabalho

Considerando que a principal atividade atribuida a esses profissionais é a

dispensacao de medicamentos, todavia, outras a¢des realizadas externamente

e nos espacgos dos dispensarios sdo inerentes as suas fungdes. Para tanto, torna-

se necessario organizar a distribuicdo da jornada de trabalho semanal entre

todas as atividades que deverdo ser desenvolvidas. Dessa forma, sugerimos:

e Eixo assistencial: 75% da jornada semanal destinadas para dispensagao de
medicamentos aos usuarios;

e Eixo administrativo: 15% da jornada semanal destinadas para recebimento,
estocagem, inventario e conservacdo de medicamentos, elaboragdo de
relatérios, fracionamento de medicamentos, entre outras atividades;

e Eixo educativo: 10% da jornada semanal destinadas para reunides de
equipe e acdes educativas/capacitagdes.

POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE

Alguns estudos realizados a partir da observagao no campo das praticas desses
profissionais e o sistema de informac¢ao de gerenciamento de medicamentos adotados em
municipios brasileiros apontam que a média de tempo gasto para a dispensacdao de cada
receita médica varia de quatro a seis minutos. Para efeito de exemplo de calculo,
utilizaremos a média de seis minutos para dispensar cada receita nas USF (BRASIL.
Ministério da Saude, 2015).

Considerando que, em alguns municipios, ndo ha controle sistematico da
guantidade de receitas dispensadas nem sistema de informac¢ao que seja capaz de emitir
relatérios de producdao, recomendamos que seja calculada a média de trés medicamentos
por cada receita. Dessa forma, mediante a identificacdo do niumero total de medicamentos
dispensados no municipio, sera possivel identificar a quantidade de receitas dispensadas

por més em cada USF.
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Férmula de calculo:
30 horas (carga horaria para dispensacdo) x 10 receitas (hora/média de 6 minutos para

cada receita) = 300 receitas por semana x 4,33 (semanas/més) = 1.299 receitas por més.

Em nosso exemplo, para o municipio Paraiso, continuaremos utilizando a USF
Formosa. Supondo que a média de dispensacdo mensal nos ultimos 12 meses seja 1.257
receitas, calculamos, entdo, o niumero de Auxiliares ou Técnicos de Farmacia necessarios,

conforme quadro abaixo.

Férmula de Calculo:

USF Formosa: 8745 (Populacao total)

1.257 receitas (média de receitas dispensadas no anterior de janeiro a dezembro) +
1.299 (potencial de produtividade mensal) = 0,96 profissionais auxiliares ou técnicos
de farmacia, ou 38,7 horas semanais.

Neste caso, utilizamos o fator de ajuste para um profissional técnico ou auxiliar de

farmacia de 40 horas.

Tabela 8 - RESUMO DIMENSIONAMENTO ASSISTENCIA FARMACEUTICA.

AGENTE DE APOIO A

USE Populagao N2 de Rec:iltin :i/aMés FARMA"\CIA .
Total Equipes (Exemplo) (1.299 Receitas/Més)
N2 de Prof. N2 de Horas
Formosa 8.745 3,5 1.257 1,0 38,7
Santana 7.908 3,2 1.061 0,8 32,7
Paraiso 9.187 3,7 1.645 1,3 50,7
Sdo Vicente 12.354 4,1 2.566 2,0 79,0
Santa Lucia 10.946 3,6 1.885 1,5 58,0
Americano 8.978 3,0 1.303 1,0 40,1
Sao Joaquim 12.585 4,2 2.602 2,0 80,1
Alvorada 7.569 2,2 1.020 0,8 31,4
Santo Antdnio 10.104 2,9 1.743 1,3 53,7
Vila Unido 10.542 3,0 1.765 1,4 54,3
Suico 9.143 2,6 1.435 1,1 44,2
Sdo Benedito 10.677 3,1 1.848 1,4 56,9
TOTAL GERAL 118.738 39,1 20.130 15,5 619,9

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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NUCLEO AMPLIADO DE SAUDE DA FAMILIA E ATENCAO BASICA (NASF-
AB)

A composicao de equipes multiprofissionais deixa de estar vinculada as tipologias
de equipes NASF-AB. Com essa desvinculacdo, o gestor municipal passa a ter autonomia
para compor suas equipes multiprofissionais, definindo os profissionais, a carga horaria e
os arranjos de equipe (BRASIL. Ministério da Saude, 2020). Pode-se, entdo, cadastrar esses
profissionais diretamente nas equipes de Saude da Familia (eSF) ou nas equipes de Atencao
Primdria (eAP), ampliando sua composicdo minima. Também é permitido manter os
profissionais cadastrados no CNES como equipe NASF-AB ou cadastrar os profissionais
apenas no estabelecimento de atengdo primaria sem vinculagdao a nenhuma equipe. A
composicdo da equipe deve ser definida pelos préoprios gestores da SMS, mediante critérios
de prioridades identificadas a partir das necessidades locais e da disponibilidade de

profissionais de cada uma das diferentes ocupacoes.

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

E relevante esclarecer que o dimensionamento é um processo dindmico e
permanente, que acompanha as mudangas naturais do territério, dos processos de
trabalho, da forga de trabalho, das pessoas e dos seus modos de caminhar na vida. Segundo
Dal Poz et al. (2013), a mudanca dos padrdes de saude, movimentos de populagao, fluxos
financeiros, avancos tecnolégicos e de telecomunicagdes, a difusdo do conhecimento em
saude e as inovagdes dos sistemas de saude, no Brasil e também globalmente, requerem
uma forca de trabalho em saude mais afinada com as necessidades de saude e compativeis
com a organizacao de servi¢os de salde ao longo do tempo. Importante ainda considerar
as mudancas institucionais de modelo de saude, alteracdes das diretrizes, projetos técnicos
ou politicos.

Portanto, a SMS devera atualizar constantemente a forca de trabalho existente,

realizando analise comparativa com a forga dimensionada. E, quando necessario, fazer a
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revisdo do dimensionamento, incluindo ou excluindo parametros e indicadores que se

tornam significativos para alcancar um resultado mais satisfatério.

(o]
°0

O instrumento para coleta de informagdes

sobre a forga de trabalho podera ser

encontrado na pagina 87 deste material.

O resultado consolidado do dimensionamento identificou a for¢a de trabalho
necessaria, considerando as categorias profissionais e os indicadores selecionados. O gestor
local pode fazer a comparacdo com o quadro existente para um planejamento efetivo de
forca de trabalho e tomada de decisao.

Embora seja quantitativo, esse dimensionamento, no processo, agrega a dimensao
gualitativa, na medida em que, durante a elaboracdo, esta sendo necessario identificar e
conhecer os usudrios que vivem no territério. Ainda, definir os servicos de saude que serao
oferecidos de modo a atender as diferentes necessidades de saude, analisar e reorganizar
o processo de trabalho, além da forma como ofertar as atividades desenvolvidas nos
servicos, os fluxos estabelecidos e as atribuicGes dos cargos.

Para facilitar a compreensao, apresentamos a tabela resumo da forga de trabalho
dimensionada para as equipes das USF, no municipio de Paraiso, considerando as categorias
profissionais que atuam nos servigos da APS, de modo a garantir a ordenac¢ao da rede e a

coordenagao do cuidado.

TABELA 9 - RESUMO DIMENSIONAMENTO EQUIPES DE SAUDE DA FAMILIA E EQUIPES DE
ATENGAO PRIMARIA DE TODAS AS CATEGORIAS PROFISSIONAIS.

TOTAL DIMENSIONADO

CATEGORIAS PROFISSIONAIS eSF
N2 de Profissionais N2 de Horas

MEDICO SAUDE DA FAMILIA 39,1 1.564
ENFERMEIRO 39,1 1.564
TEC. E AUX. DE ENFERMAGEM 77,9 3.116
AGENTE COMUNITARIO DE SAUDE 158,4 6.336
CIRURGIAO-DENTISTA 39,1 1.564
TEC. E AUX. SAUDE BUCAL 39,1 1.564
AGENTE APOIO A FARMACIA 15,5 620
TOTAL GERAL 408,2 16.328

Fonte: Elaborada pelas autoras.
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A Atencdo Primdria a Saude é componente estratégico do SUS e o centro da
epidemiologia para o planejamento em salde. Desenvolve-se com alto grau de
descentralizacdo, capilaridade e singularidade. Acreditamos que a metodologia de DFTS
aqui apresentada traz relevancia no ambito da politica de gestdao do trabalho em saude e
do planejamento estratégico da forca de trabalho para o SUS. Esta apoia a implementacao
de praticas de andlise e reorganizacdo dos processos de trabalho, contribuindo com as
equipes de saude, para a ampliacdo da resolutividade e o impacto na situacdo de saude da

populacgdo.
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APENDICE A - ROTEIRO DE COLETA DE DADOS

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS - APS

Os dados e as informagdes deverdo ser buscados em fontes oficiais do municipio, do estado ou da Unido, de
forma a subsidiar todo o processo de elaboragdo do dimensionamento do municipio. Em caso de duvidas ou falta
de informag0es, os gestores da SMS fardo as escolhas e tomardo as decisGes, nem que sejam provisdrias, para
que arealizagdo do dimensionamento represente, o mais fielmente possivel, as diretrizes da Secretaria Municipal

de Salude do municipio.

Populagao

Densidade demografica

Vulnerabilidade social e Indicadores
epidemioldgicos

Horario de funcionamento semanal

Potencial de produtividade

indice de utilizagdo dos servigos da
Atencao Primaria

Caracterizagao da territorializagao
da Atencdo Primaria no municipio

Outras informag6es do municipio

Segundo o IBGE, com a ultima projegdo, populagdo urbana e rural, populagdo
por faixa etaria e sexo.

Segundo o IBGE, essa informacdo validara a adscrigdo de usuarios em zonas
urbana e rural.

Poderdo ser selecionados alguns indicadores significativos com as
caracteristicas sociais e epidemioldgicas do territdrio, com a intencionalidade
de ampliar a andlise da situagdo de saude do municipio, e que estdo disponiveis
em fontes oficiais do municipio, do estado ou do MS. Sugerimos alguns
indicadores, descritos a seguir.
Mortalidade infantil (n2 de dbitos de residentes com menos de um ano de
idade + n2 de nascidos vivos de maes residentes x 1.000).
Condigdes cronicas ndo transmissiveis (n2 de individuos de 18 anos ou
mais de idade com DCNT referida + n2 de individuos de 18 anos ou mais
residentes x 100).
Moradia (n2 de aglomerados subnormais — 51 ou mais unidades
habitacionais + n2 de domicilios x 100).
Renda (n2 de chefes de familia residentes com renda até trés saldrios
minimos + n2 de chefes de familia residentes x 100).
Poderao, ainda, buscar outros indicadores sociais que o municipio tenha
disponivel.

Identificar o hordrio de funcionamento das USF e, caso sejam diferentes entre
elas, fazer a listagem nominal com os horarios de funcionamento semanal.

Apresentar a média de consultas e/ou procedimentos/atendimentos
produzidos por categoria profissional e a média de receitas de medicamentos
dispensados em cada USF ou eAP nos ultimos 12 meses.

Realizar levantamento de prontuarios ativos (com algum registro de
atendimento nos ultimos cinco anos) em cada UBS.

Modelo de Saude vigente no municipio. Protocolos ou consensos utilizados na
Atencgdo Primaria (municipal/estadual/federal).
Carteira de servigos ofertados na Atengdo Primaria.

Numero de eSF/eAP vinculadas a USF.
Numero de microdreas.
Cobertura populacional das eSF na unidade territorial.
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APENDICE B — ROTEIRO PARA ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO

ROTEIRO PARA ANALISE DO PROCESSO DE TRABALHO

USF

HORARIO DE FUNCIONAMENTO

Este roteiro traz um conjunto de perguntas relevantes com o objetivo de contribuir para investigacao
do processo de trabalho, aproximando da realidade de cada unidade de saude.

AREAS/SETORES PERGUNTAS RELEVANTES

L A Unidade de Saude tem a Estratégia Saude da Familia como prioritaria?
Territério/

A equipe de saude tem conhecimento da forma como os territdrios estao
organizados? Consegue dinamizar as a¢des em saude, possibilitando uma
visdo ampliada, permitindo o planejamento, a programacdo e o
desenvolvimento, com a finalidade de subsidiar a atuagao junto com os
usudrios adscritos?

Carteira de Servigos

Qual a Carteira de Servigos da Unidade de Saude?

A carteira de servicos estd voltada as necessidades de salde da
populacdo adscrita e/ou das populagBes especificas?

Existem acBes/servicos que estdo na Carteira de Servicos do municipio
qgue a USF ndo realiza?

. Como é a organizagdo?
Recepgao
Como é feito o agendamento?

Os usudrios necessitam se dirigir a recepg¢do para todos os
atendimentos?

Existem outros profissionais que contribuem para cobrir todo o horario
de funcionamento? Quais?

Como é organizado? Existe horario para o acolhimento? Existe local para

Acolhimento ~
essa agao?
Como é garantido o acesso? Existe classificacdo de risco?

Quais categorias profissionais atuam no acolhimento?

Assisténcia Farmacéutica
Como estd organizada? Mencionar o horario de funcionamento da

farmacia, profissionais envolvidos etc.

Como é feito o controle de receitas e estoque?
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AREAS/SETORES PERGUNTAS RELEVANTES

Como sdo priorizados os usudrios e as familias? Como é feita a

Visita Domiciliar classificagdo de risco das familias para essa priorizagdao?

Quantos usuarios e familias sdao atendidos hoje? Com que frequéncia?

Que profissionais acompanham a visita?

Quantas e quais sao as areas de atuagao da equipe?
Enfermagem (campo de

atuacgdo: enfermeiro e

técnico ou auxiliar de

enfermagem) Como é organizada a imunizagao? Existe profissional fixo? Quantos? A
imunizacao é realizada na unidade de saude ou existem postos de
vacina¢do em outros equipamentos da comunidade?

Como os profissionais estdao distribuidos nos espagos de trabalho da
USF?

Como é organizada a agenda? Qual a porcentagem destinada para as
acOes de atendimento de programaticos e agudos; agdes educativas e

Enfermeiros (nucleo de > - -
administragdo/supervisdo?

atuagao)
Quantas consultas sao realizadas por hora?
Como se organizam para atender aos protocolos de mulher, crianga,
adulto (HAS e DM) e idoso? Caso nao exista protocolo, como atendem
essa populagdo?
Existe a estratificacdo de risco das condigdes cronicas? Se sim, como é
realizada?
Sdo realizadas a¢Oes educativas com usudrios e trabalhadores? Se sim,
quais?

Médicos

Como é organizada a agenda? Qual a porcentagem destinada para as
acOes de atendimento de programaticos, agudos, acdes educativas e
reunioes?

Quantas consultas sdo realizadas por hora?

Como se organizam para atender aos protocolos de mulher, crianga,
adulto (HAS e DM) e idoso? Caso ndo exista protocolo, como atendem
essa populacdo?

Existe a estratificacdo de risco das condigdes cronicas? Se sim, como é
realizada?

Sdo realizadas a¢Oes educativas com usudrios e trabalhadores? Se sim,
quais?
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AREAS/SETORES

PERGUNTAS RELEVANTES

Equipe de Saude Bucal

Agente Comunitario de
Saude

Como é composta a equipe?

Qual a porcentagem destinada para as agbes de atendimento de
programaticos e agudos e a¢des educativas, reunides? O agendamento
de consultas é realizado na recepg¢do? Se ndo, onde?

Sdo realizadas agGes educativas com usudrios e trabalhadores? Se sim,
quais?

Como estdo distribuidos nas microareas de abrangéncia da USF?

Qual a porcentagem de populagado cadastrada?

Quanto tempo é destinado para atividades no territério?

Quantas visitas, em média, sdo realizadas por dia?

Existe classificagao de risco dos usudrios em acompanhamento para a
definigdo das visitas?
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APENDICE C - COLETA DE DADOS SOBRE A FORGA DE TRABALHO ATUAL

COLETA DE DADOS SOBRE A FORCA DE TRABALHO

UNIDADE
CNES
ENDERECO

GESTOR

TELEFONE/E-MAIL

VINCULO | LOTAGAO | CARGO | ESPECIALIDADE

CARGA
HORARIA
SEMANAL

CONTRATADA

QUANTIDADE DE
TRABALHADORES

ATIVOS AFASTADOS

ABSENTEISMO

CUSTO
MENSAL POR
PROFISSIONAL
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CAPITULO V - PLANEJAMENTO E
DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE
TRABALHO PARA ESTABELECIMENTOS DA
ATENCAO SECUNDARIA E TERCIARIA A
SAUDE

Desirée dos Santos Carvalho
Gislene Henrique de Souza
Carlos Eduardo Antoniete de Souza

Neste capitulo, apresentamos a metodologia de Dimensionamento da Forca de
Trabalho em Saude (DFTS) de estabelecimentos que sdo pontos de atencdo secundaria ou
terciaria a saude, como hospitais e ambulatorios de especialidades.

Esses estabelecimentos costumam ser organizados na Rede de Atencdo a Saude
(RAS), como pontos de referéncia, atendendo, muitas vezes, a mais de um territério do
proprio municipio ou até mesmo uma ou mais regides de saude. Esse fato torna mais
complexo o planejamento de sua forga de trabalho de acordo com as necessidades da
populagao, visto que ha a diversidade de caracteristicas desses territérios e a dificil tarefa
de identifica-las de forma homogénea. Ou seja, historicamente, esses estabelecimentos se
organizam conforme a capacidade instalada existente, pautados mais pela oferta de
servicos do que pelas demandas da populagao.

“Transitar de um modelo de gestdo da oferta para um modelo de gestdo da saude
da populagdo” e avangar para um modelo de gestdo em rede sdo desafios atuais do SUS
(MENDES, 2019, p. 191). Nessa perspectiva, antes de realizar propriamente os calculos de
DFTS de um determinado estabelecimento, é recomendada uma andlise situacional da RAS
onde estd inserido e quais fungdes ele assume nesse contexto.

A anadlise de dados sobre a organizacao dessa rede e a interdependéncia dos
pontos de atencdo, em todos os niveis, permitem compreender melhor o papel desse

estabelecimento no territorio.
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Para tanto, devemos buscar responder ao menos a algumas questdes basicas sobre
a organizacdo da RAS do municipio ou da regido de saude onde o estabelecimento estudado
se encontra, como: qual a cobertura de atenc¢do primdria e sua capacidade de atendimento;
como estao estabelecidos os fluxos de referéncia e contrarreferéncia loco regional; qual a
capacidade instalada dos trés niveis de atencdo desse territério; e qual a caracteristica da
forca de trabalho em saude disponivel.

Com isso, podemos perceber, por exemplo, que a insuficiéncia de horas de
trabalho encontrada em determinada area de um estabelecimento para atender a uma
demanda pode ter origem na desorganizacado do fluxo de referéncia e contrarreferéncia dos
niveis de atencdo. Pode, ainda, ocorrer a partir de acordos entre os gestores que incluem
nas atividades dessa area um servico que ndo se ofereceria ali tradicionalmente. Isto é,
pode-se encontrar informacdes que influenciam no que é planejado para o DFTS. Nesse
caso, a solucdo da insuficiéncia das horas de trabalho poderia estar fora do estabelecimento
e dependendo de resolucdes de gestdo do sistema, sem necessariamente alterar o nimero
de profissionais. Pode-se também considerar no dimensionamento esse novo processo de
trabalho para ampliar a equipe, que ndo estava planejada para tal. O caso abaixo explicita

melhor situacdes como essa.

Na cidade de Paraiso, todas as unidades da Atengdo Primdria a Saude realizam curativos dos moradores
que os procuram, porém apenas no hordrio da manhd. Em alguns dias da semana, conforme defini¢do de
cada UBS, o usudrio toma conhecimento, ligando antes para a unidade. O gerente da tnica UPA da cidade
pede aumento do numero de profissionais, visto que a populagdo tem buscado esse servigo para fazer
curativos de rotina, ja que Id atendem 24h e todos os dias da semana.

No municipio vizinho, Curildndia, a cobertura de Ateng¢do Primdria é muito baixa e, por dificuldades de
estrutura fisica adequada em algumas UBS, foi pactuado que, para atender as demandas de curativo de
forma segura, Ambulatdrios de Especialidades fardo rotineiramente curativos dos moradores da cidade.
A gestora dos ambulatdrios estd preocupada com a longa fila que se forma todos os dias, porque a equipe

permanece do mesmo tamanho apds o aumento da demanda a partir desse acordo.

As informagoes mostram que as solugdes ndo sdo iguais para territorios com caracteristicas distintas
de necessidades e de servigos.
Paraiso pode resolver a questdo organizando melhor os fluxos na RAS e a comunicagdo com a
populagdo, enquanto Curildndia precisa adequar o dimensionamento da forga de trabalho das

unidades de acordo com as ag¢bes pactuadas e os fluxos ja estabelecidos.
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A metodologia aqui apresentada ja foi descrita em outros materiais e utilizada,
ainda que em versdes variadas, em outras experiéncias de DFTS financiadas pelo Ministério
da Saude (BRASIL. Ministério da Saude, 2011, 2011a; 2011b, 2011c, 2011d, 2011e, 2012;
BRASIL. Ministério da Saude. Grupo Hospitalar Conceicdo, 2015; POSSA; TREPTE, 2018).
Propde, ainda, calcular a forca de trabalho necessdria para a atencdo a saude em
determinado estabelecimento. Dessa maneira, considera, além da capacidade fisica
instalada e quais servicos ofertados, os processos de trabalho pactuados e a organizacado
multiprofissional de cada equipe. Com isso, poderiamos dizer que essa metodologia visa
aproximar o DFTS da realidade vivida em cada cendrio de cuidado, considerando seu papel
na RAS. Assim, supera a légica de padrdes estaticos e o foco em uma Unica profissdo
predominante em outras metodologias.

Neste material, demonstraremos esta metodologia em cinco passos:
caracterizacdo do estabelecimento; levantamento da forca de trabalho; identificacdo do
escopo de praticas; dimensionamento da forca de trabalho necessdria; e apresentacao dos

resultados.

CARACTERIZAGAO DO ESTABELECIMENTO

Busca identificar as especificidades do cuidado ofertado no estabelecimento
dimensionado. E neste momento que buscamos, também, algumas informac&es
importantes para subsidiar o processo de DFTS. Entre elas, tipo e abrangéncia do
estabelecimento, servicos ofertados, organizacdao funcional, capacidade instalada em
termos de equipamentos, leitos e estrutura, producdo realizada e quais profissionais do
estabelecimento compordo a equipe que apoiara o processo. Enfim, informagdes que
possibilitem analise sobre estrutura, organizacao e gestdao do processo de trabalho do
proprio estabelecimento.

Pode-se usar, também, alguns dados secundarios, mas o reconhecimento dos
processos internos é essencialmente a partir de dados primadrios. Desta forma, se os

profissionais que estdao dimensionando ndo fazem parte do estabelecimento, é essencial
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identificar contatos locais que tenham conhecimento sobre processos de gestdo do
trabalho, fluxos e organizacdo do cuidado para apoiarem essa atividade e aproximacao da
realidade.

Esses dados compordo o calculo de dimensionamento. Portanto, sugerimos que o
detalhamento dessas informagdes seja registrado em documentos ou formularios
especificos e que sejam acessiveis a todos os profissionais envolvidos e consultados para
tomada de decisdes durante o processo de dimensionamento. Na pagina 106, vocé
encontrara um exemplo de roteiro de coleta de dados para o dimensionamento que contém
as principais informacGes a serem identificadas.

Além das informacdes internas e especificas do estabelecimento, para superar a
limitacdo de uma visdo desarticulada da rede e das necessidades de saude da populacdo
referenciada, como apontado anteriormente, é relevante considerar os elementos que

podem ser identificados em uma analise situacional prévia.

LEVANTAMENTO DA FORCA DE TRABALHO

O levantamento detalhado da forga de trabalho existente no estabelecimento é
uma ag¢ado que permite caracterizar o atual quadro de trabalhadores. Para tanto, indicamos
levantar o quantitativo por vinculo, a area de atuac¢do ou lotagao, o cargo, a especialidade
— quando houver —, a carga hordria semanal contratada ou pactuada, o indice de
absenteismo e, se possivel, o custo mensal de cada profissional.

Na pdgina 87, vocé viu um modelo de instrumento para levantamento dos dados

da forga de trabalho, que pode ser preenchido conforme o exemplo a seguir.
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Ministério da Saude
Secretaria de Gestdio do Trabalho e da Educagiio na Saide
Departamento de Gestdo e da Regulagio do Trabalho em Saude
Estabelecimento: |Hospital Paraiso
CNES: 2661868
Enderego: Rua da Esperanca, Centro - Brasil Telefone: 61 3333-3333
Diretor Clinico/Gerente/Administrador: | Cuidadoso I Email: esperanca@saude.saude.br
. . CH Semanal Qtde total de Qtd Trab. Qtd. Trab. . Custo Mensal
Pl Cargo =ttty Lotagiio Contratada profissionals Ativos Afastados Abseraong por Profissional
ar Assistente Sdcial | - i Ambulatério 30h 2 2 0 . 0p0% R$ 3.500,00
CLr Meédico Coordenador Médicos _ Administracio . 30h 1 1 0 0,00% R$ __12.000,00
LT Enfermeiro - Ambulatério 30h 2 2 0 5,10% R$ 5.500,00
CLT Técnico de Enfermagem - Ambulatério 30h 8 6 2 3,00% R$ 5.500,00
LT Enfermeiro SAE 30h 2 2 0 8,00% R$ 5.500,00
CLT Enfermeiro Estomoterapeuta Estomoterapeuta 30h 1 1 0 7,50% R$ 5.500,00
ar Farmacéutico - Farmadcia — NAC 30h 2 2 0 3,52% R§ 3.500,00
Tt Fisioterapeutas Fisioterapia Ambulatério 30h 8 5 3 2,08% R$ 4.000,00
T Fonoaudidlogo - » Ambulatério i 30h 2 2 0 1,10% R§ 3.500,00
LT Enfermeiro Gerente de Serv. Saide Administragdo 40h 5 5 0 0,00% R$ 5.500,00
CLT Médico Angiclogista Ambulatério 30h 1 1 0 3,10% R§ 1175829
CLT Médico Cardiologista i Ambulatério i 20h 1 1 0 0,00% RS 12.000,00
Servidor Médico Dermatologista | Ambulatério 30h 1 1 0 6,50% R$ 12.000,00
_Servidor Médico Endoscopita | Ambulamério |20 1 T i) 139% RS 1200000
Servidor Médico Ginecologista Ambulatario 30h 1 0 1 4,00% R$  12.000,00
Servidor Médico Infectologista Ambulatério 30h 1 1 0 2.1% R§  12.000,00
Servidor Médico Otorrino ) Ambulatério ) 20h 2 2 0 1,00% ] 12 000,00
LT Médico Anestesista Centro Cirdrgico 20h 30 30 0 0,00% R$  12.000,00
Servidor Médico Anestesista Centro Cirdrgico 30h 20 20 0 0,00% R$  10.000,00
CLT Médico Oftalmologista Ambulatério 30h 6 6 0 0,00% R$  12.000,00
TOTAL 97 91 6 = R§ 171.758,29

Note que a sistematizacdo desses dados permite a producdo de informacées
acerca da composicao da forca de trabalho do estabelecimento. Estes podem sustentar
diversas andlises e comparacOes relevantes para as tomadas de decisdo durante o
dimensionamento. Entre elas, a identificacdo de quantos profissionais estdo efetivamente
atuando no cuidado das pessoas. Ou seja, com quantos profissionais podemos contar para
as ofertas de servigos do estabelecimento, em quais categorias eles estdo e quantos sao
aqueles que estdo nas atividades de apoio e gestao.

No caso do Hospital Paraiso, entre outras questdes importantes, podemos verificar

que ha cinco enfermeiras de 40 horas semanais lotadas . : X
Consideramos que cada més tem

na Administragao, contabilizando um total de 860+ horas 4,3 semanas. Nesta metodologia,

mensais desse cargo. Assim, ao dimensionarmos as | °°  °rés  semanais - sdo
multiplicadas por esse nimero para

necessidades de horas de trabalho para enfermeiras na .
encontrar o valor de horas mensais.

area assistencial, em comparacdo com as horas
contratadas para o cargo, saberemos que essas 860 horas ndo estdo disponiveis para essa
atividade. Poderemos, entdo, evitar resultados que apontem equivocos relacionados a
suficiéncia da forga de trabalho para cada area.

Esses dados podem auxiliar, durante o processo de dimensionamento, nas
definicdes de variaveis, tais como: valor do indice de seguranca técnica; carga horaria

padrdo; e categorias profissionais que deverdo ser estudadas. Posteriormente, serao
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utilizados também para as andlises comparativas entre a quantidade de horas de trabalho
disponivel e aquela que seria necessaria a garantia das ofertas planejadas.

Todavia, destacamos que o levantamento da forca de trabalho pode ser agao
dispensdvel, caso ndo haja interesse de comparar a forca de trabalho necessdria com a
existente. Pelo fato de ndo ter acesso a esses dados, como acontece quando o
dimensionamento é feito para um estabelecimento ou drea que aguarda inauguracdo e ndo

possui nenhum profissional contratado.

IDENTIFICACAO DO ESCOPO DE PRATICAS

Para dimensionar a real necessidade de horas de trabalho para cada equipe e
categoria profissional, é necessario conhecer as atividades em que eles estdo envolvidos e
as possiveis especificidades de seus processos de trabalho no estabelecimento em questao.
Chamamos esse conjunto de atividades exercidas ou planejadas de escopo de praticas.

Assim, com o apoio dos profissionais do préprio estabelecimento, devemos buscar
o detalhamento dessas praticas realizadas ou planejadas para cada equipe, area ou linha de
cuidado, bem como suas relacdes com a capacidade instalada, os equipamentos ou as

tecnologias utilizadas e as produgdes da equipe. Observe o caso abaixo.

A equipe da Radiologia do Hospital de Pronto Socorro de Paraiso realiza exames de Raio X. Utiliza
um equipamento de Raio X que tem necessidade de revelagdo em cdmara escura. Para essa atividade, sGo
necessdrios dois profissionais trabalhando concomitantemente. Os laudos sdo feitos e digitados pelos
Meédicos Radiologistas.

Na UPA de Curildndia, também sdo realizados exames de Raio X. O equipamento produz as
imagens de forma digital e necessita de apenas um profissional para operd-lo. Os médicos emergencistas
avaliam o exame durante a consulta e néo sdo produzidos laudos para 80% deles. Os laudos dos 20%

restantes séo gravados em voz por médicos e digitados por auxiliares administrativos.

Note que, para uma mesma atividade (oferta de exames de Raio X), as prdticas, os equipamentos e os
profissionais envolvidos sdo diferentes entre os estabelecimentos. Assim, acarreta necessidades de
quantitativo e categorias profissionais distintas.

Se ndo houvesse coleta de dados sobre 0 escopo de préticas especifico do estabelecimento, ndo seria

possivel dar, durante o dimensionamento da forca de trabalho, o tratamento de acordo com a realidade.
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Observando as atividades previstas para a equipe, identifica-se também como estas

sdo divididas e/ou compartilhadas entre as diferentes categorias profissionais. Essas

relacdes sdo de grande relevancia, visto que apontam para os parametros de calculo de

profissionais que seria mais adequado utilizar.

Na pdgina 114 vocé encontra um modelo de instrumento para coleta desses dados

sobre o escopo de praticas da equipe e dos
profissionais que a compde. Ao lado,
temos um exemplo de preenchimento,
considerando dados ficticios para o cargo
de médico anestesista no Hospital Paraiso.
Quanto maior o detalhamento, maior a
seguranca na escolha de pardmetros para
o célculo da forca de trabalho necessaria,
a qual abordaremos no passo seguinte,
utilizando os dados desse escopo de

praticas.

EQUIPE: MEDICO ANESTESISTAS
Area/Linha de Cuidado:
Centro Cirdrgico (Hospital Paraiso)
Escopo de praticas
e Atendimento nas Cirurgias eletivas
Atendimento nas Cirurgias de emergéncia
Assisténcia aos usuarios em recuperacdo pos-anestésica
Consultas pré-operatoria
Atendimento anestésico na Endoscopia
Capacidade instalada e dados/indicadores de producédo da equipe:
e (08 salas de cirurgias eletivas

e 02 salas de cirurgia de emergéncia

e 10 leitos de recuperagdo pds-anestésica

e 822 consultas de pré-operatério (média/més)

e 800 exames de endoscopia (média/més)
Observagdes:

As salas eletivas funcionam de segunda a sexta-feira entre 8 e 20h. Uma sala
para emergéncia fica disponivel nesse mesmo horario nesses dias, enquanto
nos demais horérios e dias da semana ficam as duas. Todos estéo lotados no
Centro Cirdrgico, mas estdo também na escala da Endoscopia.

DIMENSIONAMENTO DA FORGA DE TRABALHO NECESSARIA

O dimensionamento em si se refere ao calculo, medir o tamanho de algo. Aqui,

pretendemos medir o tamanho da equipe necessaria para a adequada presta¢ao de servigos

de saude em um determinado estabelecimento. Usam-se as informacgdes coletadas nos

passos anteriores, como base de indicadores, e parametros de referéncia para realizar esse

calculo.
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A escolha do pardmetro dependera de cada escopo de praticas e categorias
profissionais a serem dimensionadas. Por vezes o escopo de
Atengdo!

praticas atual inclui atividades que representam retrabalho,

O fato de uma prdtica ndo estar

sendo realizada no momento da

desvio de funcdo ou até mesmo contrariam o modelo de

coleta de dados ndo significa,

necessariamente, que ndo

atencdo e o planejamento proposto pela gestdo do

devem ser programadas horas

para ela. O contrdrio também

estabelecimento. Outras situacdes envolvem auséncia de uma D
pratica especifica no escopo causada por falta de equipamento
ou de profissionais. Nestes casos, devemos analisar criticamente cada situacdo e dar o
tratamento adequado, definindo a inclusdo ou ndo das atividades no dimensionamento,
conforme a legislacdo vigente, protocolos e diretrizes institucionais.

A depender do escopo de praticas, havera a possibilidade de escolher entre mais
de uma referéncia de parametro. O didlogo e a pactuacdo com profissionais do
estabelecimento, que conhecem a fundo o processo de trabalho, sdo importantes nesse
momento para encontrar aquele que mais se aproxima do que é esperado para a realidade
local.

N3o hd uma referéncia Unica ou obrigatéria para parametros de DFTS no SUS.
Desse modo, é importante destacar que ndo existe certo ou errado, e sim parametros mais
adequados ao objetivo e ao modelo de atencdo do estabelecimento do que outros. Quando
o objetivo for verificar a for¢a de trabalho necessdria para cumprir os pré-requisitos de
habilitacdo e cadastramentos de servigos, é recomendado que se utilizem as referéncias de
parametro publicadas em documentos oficiais do Ministério da Saude.

E necessario ressaltar que a maioria das referéncias de pardmetros de DFTS advém
de normativos do Ministério da Saude, dos conselhos de classe ou da literatura. Estes
apresentam proposicdes de parametros que possibilitam o dimensionamento da for¢a de
trabalho nos estabelecimentos, citando regras gerais e/ou recomendagdes de equipe
minima. Entretanto, muitas vezes, podem ser adaptados, gerando novos valores ou até
mesmo inspirando a construcdo de novos parametros que, pactuados com a equipe
envolvida, usam como referéncia a prdpria realidade dos processos de trabalho e a
experiéncia de uma drea ou estabelecimento especifico. Isto implica o estudo de
parametros existentes, suas origens e suas possibilidades de aplicagdao para realizar as

melhores escolhas possiveis durante o processo de dimensionamento.
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Abaixo, apresentamos um exemplo com duas possibilidades de pardmetros a
escolher para realizar o cdlculo de necessidades para o cargo de médico anestesista,

conforme o escopo de praticas apresentado no passo anterior.

Exemplo de possibilidades de escolha de parametro- médico anestesista

Escopo de pratica Indicador Parametro
Numero de salas 1 profissional por sala em
Atendimento nas funcionamento

Cirurgias eletivas
Numero de cirurgias 3 horas de profissional anestesista

para cada cirurgia eletiva programada

Com o levantamento do escopo de praticas e os dados de capacidade instalada, é
possivel refletir sobre essa escolha.

No caso do Hospital Paraiso, ndo temos informacdo sobre o tempo médio de
cirurgias nem sobre quantas sao programadas, apenas quantas foram realizadas. Sabemos
o0 numero de salas e o tempo de funcionamento de cada uma delas. Caso tivéssemos o
tempo médio de cirurgias, seria possivel comparar com as 3 horas propostas no parametro
ou até mesmo adaptd-lo, usando o tempo realmente utilizado nesse estabelecimento.
Podemos supor, ainda, que nem todas as cirurgias programadas acontecem de fato, devido
a condigdes de saude do usuario e outras questdes. Portanto, o nimero seria maior que as
cirurgias realizadas. Entdao, dimensionar considerando apenas a média de cirurgias
realizadas pode nos levar ao nimero de horas mensais em que os profissionais estariam
disponiveis para todas as cirurgias programadas. Assim, considerando as informagdes
disponiveis e o conhecimento técnico de que um médico anestesista deve acompanhar todo
o tempo de cirurgia, é mais adequado escolher o primeiro parametro do que o segundo.

Ap0s a escolha do parametro, o cdlculo do dimensionamento é feito em horas de
trabalho por més, somando-se as programadas para cada uma das atividades descritas no
escopo de praticas de determinado cargo.

Optamos por horas de trabalho, e ndo nimero de profissionais, para evitar as
distorcdes de interpretacao que pode haver quando esses ultimos ndo possuem contratos

fixos de carga horaria semanal ou dedicam apenas uma parte delas ao cuidado. Entre outras
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situagdes que precisariam ser individualizadas, mas ndao s3ao de competéncia do
dimensionamento, e sim da geréncia do estabelecimento na distribuicdo de escalas.
Assim, ao calcular a necessidade de 360 horas semanais de profissionais
farmacéuticos, é possivel que sejam dez farmacéuticos com carga hordria semanal de 36
horas, 12 farmacéuticos com 30 horas semanais ou até outras contratacdes em carga
horaria distintas que, juntas, somem o total esperado. O nimero de farmacéuticos difere
conforme o contrato por que o gestor optou, porém as necessidades de forca de trabalho
em horas ndo se alteram, independentemente da escala de trabalho, serdo 360 horas.
Nesta metodologia, utilizamos quatro tipos de célculo matematico para encontrar

as horas de trabalho programadas. Para cada um deles, é necessario um conjunto de

informacdes, conforme o quadro a seguir.

Tipo de calculo

Dados necessarios para utilizagao

Sitio de trabalho: Neste caso, horas de
trabalho sdo atribuidas a um determinado

local de atendimento.

a) a quantidade de sitios a serem cobertos; e b) quantas
horas por dia e quantos dias por semana esses sitios

permanecem em atividade.

Hora de trabalho por atendimento

realizado: Um valor de hora é atribuido

a) a produgio realizada ou planejada por més; b) parametro:

namero em horas previsto para a realizagdo de um

trabalho é atribuida para uma

determinada capacidade instalada

operacional existente ou programada.

para cada atendimento realizado ou | atendimento; e c) % da atividade para o cargo - definido

programado. quando se trata de uma pratica colaborativa com
trabalhadores de outros cargos e especialidade.

Horas de trabalho por capacidade | a)capacidade instalada - nimero absoluto; b) quantas horas

operacional: uma carga horaria de | por dia e quantos dias por semana em atividade; c) % da

atividade para o cargo - definido quando se trata de uma
pratica colaborativa com trabalhadores de outros cargos e
especialidade e; d) parametro: nimero de profissionais para

a capacidade instalada.

Posto de trabalho por atendimento ou
produgdo: Nessa situacdo um posto de
trabalho é atribuido para um conjunto de
atendimentos ou producdo realizada ou

programada.

a) producdo realizada ou planejada - nimero absoluto; b)
horas/dia em atividade; c) dias da semana em atividade; c) %
da atividade para o cargo - definido quando se trata de uma
pratica colaborativa com trabalhadores de outros cargos e
especialidade; d) parametro: nimero de profissionais para a

producdo mensal.

Fonte: Elaborado pelos autores, com base em Possa e Trepte, 2018.
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Abaixo, exemplificaremos os quatro tipos de cdlculos, a partir do escopo de
praticas para o cargo de médico anestesista do Hospital Paraiso, aplicando parametros

ficticios.

Sitio de trabalho — Salas de cirurgia
Férmula de cdlculo: a quantidade de sitios x horas por dia x dias por semana x 4,3
Parametro: 1 profissional para cada sala cirdrgica em funcionamento
8 salas de eletivas + 1 sala de emergéncia, segunda a sexta, entre 8 e 20h
9x12x5x4,3=2322h
2 salas de emergéncia, segunda a sexta 12h e sabado e domingo 24h
(2x12x5)+(2x24x2)x4,3=929h

Total de horas mensais para atendimento as cirurgias: 3251h

Hora de trabalho por atendimento — Consultas pré-operatorias
Férmula de cdlculo: produgdo realizada x parametro
Parametro: 30 min por consulta (0,5h)
822 consultas/més
822 x0,5=411h

Total de horas mensais para consultas: 411h

Horas de trabalho por capacidade operacional — Leitos de Recuperagdo
Férmula de cdlculo:
(capacidade instalada + parametro) x n° de profissionais x horas por dia x dias por semana x 4,3
Parametro: 1 profissional para cada 10 leitos
10 leitos
(10+10) x1x24x7x4,3=722h

Total de horas mensais para atendimento na Sala de Recuperagao: 722h

Posto de trabalho por atendimento ou produgdo — Exames de Endoscopia
Férmula de cdlculo: (produgdo mensal + parametro) x n° de profissionais x horas por dia x dias por semana x
4,3
Parametro: 2 profissionais 30h/semana para cada 400 exames
800 exames/més e escolhendo um pardmetro que indica
(800+ 400) x 2 x 6 x 5% 4,3 =516h

Total de horas mensais para atendimento na Endoscopia: 516h
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Dimensionamos, por meio da soma das horas programadas para realizar cada uma
das atividades previstas no escopo de praticas, que hd uma necessidade de 4.900 horas de
trabalho de médico anestesista na equipe desse Centro Cirdrgico (3.251 + 411 + 722 + 516).

Por se tratar de servicos de saude, com demandas constantes e, na maioria das
vezes, inadidveis, recomendamos que as horas mensais sejam acrescidas de um percentual
para cobertura de auséncias previstas e imprevistas durante o ano, o indice de Seguranca
Técnica (IST). Dessa maneira, evita prejudicar a oferta de servicos e mantém o atendimento
das necessidades da populacdo em tempo correto. O valor a ser acrescido pode ser
pactuado conforme a realidade local, observando as caracteristicas da forca de trabalho, as
auséncias previstas e as médias de absenteismo em cada instituicio. Recomendamos que
seja de no minimo 15%, exceto em casos em que um valor menor se justifique por estudos

técnicos.

Horas Programadas com IST — Médicos Anestesistas

Férmula de cdlculo: horas programadas + % de IST

4900 horas mensais
4900 + 15% = 5635h

Total de horas mensais com IST: 5.635

Dessa forma, poderiamos afirmar que, para o Hospital Paraiso, considerando o
escopo de praticas e relacionando a producao e a capacidade instalada para o trabalho do
médico anestesista, a partir dos parametros escolhidos, o dimensionamento aponta a
necessidade de 5.635 horas de trabalho desse profissional por més, incluido o IST de 15%.

Como apresentamos anteriormente, existe ainda a possibilidade de calcular com
base em escopos de praticas que sao compartilhados. Entretanto, ndo mostramos isso nas
féormulas de cdlculos dos anestesistas do Hospital Paraiso porque ndo ha sinalizacao dessa
necessidade nos dados coletados. Se houvesse, como é caso de muitas atividades de
enfermagem, compartilhadas entre enfermeiros e técnicos, por exemplo, poderia ser

considerado para cada cargo um percentual das horas que corresponde a sua participacao
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na atividade. Admitindo um parametro de 10 horas de enfermagem para cada leito de uma
unidade de internacdo com 10 leitos, sendo 40% do trabalho realizado por técnicos, o

calculo para o cargo de enfermeiro seria o que segue.

Horas de trabalho por capacidade operacional — Leitos de Internagdo
Férmula de cdlculo:
((capacidade instalada + parametro) x n° de profissionais x horas por dia x dias por semana x 4,3) x % da
atividade para o cargo
((10 + 10) x 1 x 24 x 7 x 4,3) x 60% = 433h

Total de horas mensais de Enfermeiro para Unidade de Internagdo: 433h

Para calcular a forga de trabalho de todo o estabelecimento, é necessario repetir,
para cada profissional e em cada equipe, esses mesmos passos de calculos, conforme a

escolha de parametros adequados para cada escopo de praticas identificado.

APRESENTAGCAO DOS RESULTADOS

Considerando o exemplo explorado para os calculos, o resultado poderia
apresentar simplesmente a necessidade que 4.900 horas de médicos anestesistas por més
ou ainda 5.635 horas se considerados um acréscimo de 15% de indice de seguranga técnica.
Complementarmente, poderia representd-los em numero de profissionais conforme a
carga hordria que esta prevista no edital de concurso ou contrato de presta¢do de servico
com o territério, por exemplo.

E comum que se apresente o resultado contabilizando o IST escolhido e uma
analise comparada entre a forga de trabalho dimensionada como necessaria e a que esta

disponivel, conforme verificada no segundo passo desse método.
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RESULTADOS DO DIMENSIONAMENTO DE MEDICOS ANESTESISTAS
CENTRO CIRUGICO DO HOSPITAL PARAISO

N° de N° de Diferenga
Total de horas
Total de horas Diferenga | Profissionais | Profissionais em N° de
Cargo necessarias/més
, contratadas/més | em horas necessarios contratados | Profissionais
c/IST
(30h) (30h) (30h)
Médico 5635 5160 -475 43,6 40 3,6
Anestesista

Considerando uma carga hordria padrao de 30h semanais, seriam necessarios 43,6
profissionais para o Centro Cirurgico. Somando profissionais de diferentes cargas horarias
e vinculos, o Hospital Paraiso tem disponivel um total de 5.160h de médicos anestesistas
contratados, equivalente a 40 profissionais nesta carga horaria padrao. Estima-se, entdo,
um déficit de 476 horas por més, equivalente a 3,6 profissionais/més.

Observe que encontramos um resultado que, quando representado em nimero de
profissionais, sugere um valor com decimais. Como ndo ha fracbes de profissionais, é
importante apresentar em destaque o numero em horas, para que haja condicdes de
analises das possibilidades quando da tomada de decisdo. Em geral, considerar essa
questdo apenas com arredondamentos matemadticos ndo é uma tarefa simples, porque
impactam em numero de vagas, orcamento e capacidade de producdo de um
estabelecimento.

Nesse caso, entre inUmeras possibilidades, as solu¢es para adequar a forga de
trabalho contratada poderiam ser: a) contratar quatro profissionais e, com as horas
excedentes ao programado, ampliar a oferta de consultas pré-operatdrias; b) contratar trés
profissionais de 30h e um de 20h semanais, ficando horas por semana disponiveis para
anestesistas participarem de comiss@es internas e processos de gestdo e educagao
permanente do hospital; ou c) contratar trés profissionais de 30h e cobrir 18 horas de
trabalho por semana com pagamento de horas extras.

Além dos resultados por cargo, considerando o trabalho em equipe, é necessaria a
apresentacdo dos dados consolidados conforme cada darea, possibilitando a andlise da

composicao da equipe, como no exemplo a seguir.
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RESULTADOS DO DIMENSIONAMENTO DA FORGA DE TRABALHO
CENTRO CIRUGICO DO HOSPITAL PARAISO
N° de N° de Diferenga
Total de horas
Total de horas Diferenga | Profissionais | Profissionais em N° de
Cargo necessarias/més
, contratadas/més | em horas | necessarios | contratados | Profissionais
c/IST
(30h) (30h) (30h)
Enfermeiro 3225 3225 0 25 25 0
Farmacéutico 387 258 -129 3 2 -1
Médico
5635 5160 -475 43,6 40 -3,6
Anestesista
Médico 5160 5031 -129 40 39 1
Cirurgiao
Técnico de
6450 6708 258 50 52 2
Enfermagem
Total 20857 161,6

Os resultados consolidados no total do estabelecimento, com todas as equipes que
compdem o hospital, por exemplo, pode ilustrar a necessidade de redistribuicdo entre as
areas. A analise comparativa desses resultados pode indicar que as necessidades de
contratagcdo podem estar concentradas em uma equipe especifica e que, por meio de
remanejamento, é possivel reduzir o déficit de uma area com o superavit apresentado em
outra.

Por fim, destacamos que a apresenta¢do dos resultados pode ocorrer de forma
simples, contemplando apenas as horas necessdrias por cargo dimensionado ou de maneira
mais elaborada, em que essas informag¢des podem ser complementadas com andlises
comparadas e sugestdes de acles estratégicas. Recomenda-se que sejam definidas as
formas de apresentacdo conforme a necessidade do estabelecimento e/ou dos gestores do
sistema de saude, pois a consolidacdo, o acompanhamento e a analise de dados dessa
natureza sao insumos relevantes a tomada de decisdao quanto ao planejamento e a gestao

da forcga de trabalho.
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APENDICE D- ROTEIRO DE COLETA DE DADOS ATENCAO SECUNDARIA E
TERCIARIA

ROTEIRO DE COLETA DE DADOS?

Este roteiro visa identificar as especificidades do cuidado do estabelecimento estudado e sua
articulagdo com a Rede de Atencdo a Saude (RAS) regional e as necessidades de satde da populacdo
referenciada. Buscaremos, também, identificar as estruturas e a forga de trabalho, bem como as
informacgdes relativas a aten¢do a saude, a produgdo e a capacidade instalada dos servigos
ofertados.

Atengdo! A ideia ndo é ter todas as respostas num mesmo momento, e sim identificar a capacidade
de estas serem produzidas no decorrer do processo de dimensionamento. A proposta é que
possamos ouvir as areas e conhecer as especificidades que elas apresentam, além de mobilizar os
profissionais do estabelecimento para que o processo aconteca com maior proximidade da
realidade local.

1. Identificacao e Caracterizagao do Ponto de Atengao

Nome do estabelecimento de saude:

Municipio:

Enderego:

Gestdo: ( ) Estadual ( ) Municipal ( ) Dupla

Diretor Clinico/Gerente/Administrador: Contato (Telefone e E-mail):

Dias e Horario de Funcionamento:

Nivel de atengdo do estabelecimento: Abrangéncia do estabelecimento:
Secundario () Tercidrio () () Regional () Municipal ( )
Intermunicipal ( ) Estadual

2 Roteiro elaborado por Maria Cecilia Brandt Piovesan, Desirée dos Santos Carvalho, Gislene
Henrique de Souza para o Projeto de Governancga da Gestao do Trabalho em Saude - 2019.
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Tipo de estabelecimento (Conforme tabela da Portaria de Consolidagdo ne

01/GM/MS, de 28 de setembro de 2017):

https://bvsms.saude.gov.br/bvs/saudelegis/gm/2017/prc0001 03 10 2017.html

Natureza juridica:
( )Administragdo Pubica
( )Entidades Empresariais

( )Entidades sem fim lucrativos

Assisténcia e Planejamento deste estabelecimento)

Profissionais do estabelecimento que apoiardo o processo de dimensionamento:
(Identificar e pactuar com a gestdo da unidade os profissionais que apoiardo a coleta de dados e o processamento

desses. Indicar, prioritariamente profissionais que conhegam as diretrizes e os processos de Gestdo do Trabalho,

Nome: Lotagdo Contato (Telefone e e-mail):
Nome: Lotagdo Contato (Telefone e e-mail):
Nome: Lotagdo Contato (Telefone e e-mail):
Nome: Lotagdo Contato (Telefone e e-mail):

Listar os servigos ofertados, habilitados e/ou pactuados pelo estabelecimento.

2. Identificagao das Demandas

2.1 Populagao Referenciada

Listar numero de habitantes e caracteristicas dos municipios/regido para os quais os

servigcos do estabelecimento sao referéncia.
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2.2 Demanda
Caracterizar a demanda atendida pelo ponto de atengao, identificando as principais
causas de procura pelo servigo, os dias e hordrios com maior demanda, se ha informacgao

sobre média de tempo/lista de espera para acesso do usuario e etc.

3. Capacidade Instalada

3.1 Infraestrutura e equipamentos

Listar os ambientes (dreas, Consultérios, Salas, unidades de internagdao leitos e
equipamentos) e equipamentos (ecografos, cicladora de didlise, mamdgrafos...)

existentes no estabelecimento.

105



3.2 Forga de Trabalho
Listar as categorias profissionais que atuam no estabelecimento (Enfermeiros, Médicos,

Fisioterapeutas...).

3.3 Produgao Realizada
Listar os indicadores de producdo e de resultado dos servicos ofertados no
estabelecimento, disponiveis no ultimo ano (nimero de consultas, cirurgias, taxa de

ocupacao, taxa de infeccao...).

4. Informagoes relativas a Gestao do Trabalho e da Educacao:

O quadro de trabalhadores é composto por:
( )estatutarios ( )celetistas ( ) bolsistas

() outro vinculo Qual:

Outras informacodes relevantes:

106



Verificar a forca de trabalho do estabelecimento, por equipe (lotagdo), conforme

instrumento de Levantamento de dados da For¢a de Trabalho.

O trabalhador tem uma carga hordria semanal padrao em geral ou por categoria
profissional?

( )Nao ( )Sim.Qual(is):

Ha Politicas de Gestdo do Trabalho?

( )Nao ( )Sim Qual(is):

Ha previsdo de outros tipos de licencas e afastamentos dos trabalhadores além de
atestados e férias de 30 dias?

( )Ndo ( )Sim Qual(is):

Ha praticas de educagdao permanente no ambito do estabelecimento ou em articulagdo
com a rede onde esta inserido? Se sim, listar as atividades, o publico-alvo e a

periodicidade:

Ha Sistema de Informagdes sobre Recursos Humanos?
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( )Nao ( )Sim Qual(is)?

O estabelecimento é campo de praticas de ensino?

( )Nao ( )Sim Qual(is)?

O estabelecimento recebe estagiarios de instituicdes de ensino?

( )Ndo ( )Sim.Quantos? De qual(is) cursos?

O estabelecimento é campo de formacgdo de Residéncias em Saude?

( )Ndo ( )Sim. Liste o nUmero de vagas anuais por cargo e especialidade.

5. Informacgdes relativas a organizacao e planejamento do estabelecimento

Verificar o organograma funcional do estabelecimento e, se possivel, anexar uma cépia

da imagem aqui. Comentar sobre sua composicao e estrutura, levando em consideragao

a organizacgao do cuidado e os servigos descritos no item 1 deste roteiro.
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O estabelecimento possui documento (s) com diretrizes explicitas para organizacdo e
planejamento do servigo tais como Plano Diretor, Planejamento Estratégico ou similar?

( )Nao ( )Sim.Quais? Listar:

Ha contrato de gestdo, contratualizacdo com gestor municipal/estadual com metas
pactuadas para oferta e produc¢ao de servigos?

( )Ndo ( )SimQual(is)?

Os trabalhadores participam ativamente dos processos de gestio e planejamento do
estabelecimento (colegiados de gestao, féruns participativos e etc.)?

( )Nao ( )Sim Qual(is)? Em que periodicidade?

6. Informacgdes relativas aos processos de trabalho do estabelecimento

Os processos de trabalho no estabelecimento estdao baseados em regulamentos, fluxos,
protocolos, Planos Operacionais Padrido - POPs e/ou Diretrizes Clinicas especificas?

( )Nao ( )Sim. Identificar quais e como acessa-los.

Observacgoes:
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Os trabalhadores da assisténcia participam de Comissdes e/ou Ntcleos que os afastem do
setor de lotagdo por algum periodo (horas/dias) de forma periddica?

( )Ndo ( )Sim. Listar.

Ha trabalhadores da assisténcia atuando na &area administrativa e/ou gestio do
estabelecimento? (horas/dias/area) de forma periodica?

( )Ndo ( )Sim. Listar:

Identificar as equipes que compdem o estabelecimento (item 5) e listar o escopo de
praticas e a producao de cada uma delas, correlacionando com os ambientes onde atuam
com os equipamentos que utilizam (item 3.1). Em seguida, relacionar as praticas com os
processos de trabalho e as responsabilidades de cada cargo que compde a equipe

(Instrumento de Coleta de Dados sobre Escopo de Praticas).
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APENDICE E — COLETA DE DADOS SOBRE AS PRATICAS

INSTRUMENTO DE COLETA DE DADOS SOBRE
ESCOPO DE PRATICAS 3

EQUIPE:
Area/Linha de Cuidado:

Escopo de praticas:

Capacidade instalada e dados/indicadores de producdo da equipe:

Observagdes:

Cargo A:

Remunerac¢do mensal: | Carga hordria semanal padrao: IST:
Escopo de praticas:

Observagoes:

3 Adaptado de Dimi — Sistema de Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho em Saude (REDE
UNIDA, 2017).
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Cargo B:

Remuneragdo mensal:

Carga hordria semanal padrao:

IST:

Escopo de praticas:

Observagoes:

Cargo C:

Remunerag¢do mensal:

Carga hordria semanal padrao:

IST:

Escopo de praticas:

Observagoes:

Cargo D:

Remuneragdo mensal:

| Carga hordria semanal padrao:

IST:

Escopo de praticas:

Observagoes:
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CAPITULO VI = PLANEJAMENTO
ARQUITETONICO: INFRAESTRUTURA E
AMBIENCIA EM SAUDE

Doris Vilas-Boas
O ESPACO COMO FACILITADOR DOS PROCESSOS DE TRABALHO

O Espaco para promoc¢do da saude deve ser dimensionado e projetado apés a
definicdo dos processos de trabalho que ali ocorrerdo. Entretanto, ndo é raro acontecer,
justamente, o contrario, ou seja, os processos serem adaptados aos espagos preexistentes.
Para que o espaco seja um facilitador das atividades a serem nele realizadas, sua concepc¢ao

deve ser fruto de uma ampla discussao entre os atores envolvidos.

A fase de programacdo arquitetdnica, num projeto de edificio para a
saude, é a que engloba todos os trabalhos de fundamentacdo do programa
arquiteténico, que nao se constitui apenas numa relacdo de espacos ou
atividades, mas de um complexo estudo que tornam claras as
condicionantes funcionais e estéticas entre esses espagos e funcgdes.
(CARVALHO, 2014, p.26)

A Arquitetura para a Saude deve adotar um planejamento prévio de todas as
técnicas e recursos que serao utilizados, observar as normas e as legislagdes préprias dos
Estabelecimentos Assistenciais de Saude (EAS) e, simultaneamente, atender as
caracteristicas principais de qualificacdo desses estabelecimentos, como: racionalidade,
flexibilidade, tecnologia e inovagao, sustentabilidade e humanizagdo (VILAS-BOAS, 2011).

Ao mesmo tempo, e ndo menos importante, a arquitetura deve ser entendida
como um processo artistico e técnico capaz de elaborar ambientes organizados e criativos
gue promovam a ambiéncia e o acolhimento adequados aos diferentes tipos de atividades

humanas dentro dos EAS.

A ambiéncia de uma UBS refere-se ao espago fisico (arquiteténico),
entendido como lugar social, profissional e de rela¢des interpessoais, que
deve proporcionar uma atencao acolhedora e humana para as pessoas,
além de um ambiente saudavel para o trabalho dos profissionais de saude
(BRASIL. Ministério da Saude, 2017, p. 11).
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A construcdo do Espaco dever ser precedida pela definicdo dos processos de
trabalho, das atividades ali realizadas, do quantitativo de profissionais, das técnicas e da
cultura organizacional. Quando o cliente, aqui compreendido como servidores da saude,
pacientes e acompanhantes, participa ativamente da definicdo do ambiente do cuidar, este
potencializa a possibilidade de resolutividade, humanizagao, proporcionando o lécus ideal
para a escuta ativa e a atenc¢do acolhedora.

Por outro lado, quando o espaco é inadequado para a realizacdo das atividades a
ele destinadas, seja por possuir tamanho inferior ao pré-dimensionamento, mobilidrio
desconfortavel, ruido elevado, condicionantes climaticos extremos, como muito calor ou
muito frio, muita umidade ou baixa umidade, seja por apresentar manutencdo inadequada,
baixa luminosidade, infiltracdes, mofo, falta de pias para higiene e desinfec¢do, todos esses
fatores acabam por promover stress na rotina do servidor, irritabilidade e baixa
produtividade.

Segundo Santos e Bursztyn (2014), a percepc¢ao de satisfacdo ou insatisfacdo em
relacdo ao servico e ao espaco estd “permeada de aspectos objetivos e subjetivos que
podem ir desde as sensacOes de conforto, até as expectativas do individuo com relacdo ao
tratamento recebido (pacientes) ou condi¢Ges de trabalho (profissionais)”. Sabe-se que a
percepcdo da ambiéncia é influenciada pela “experiéncia de vida, valores culturais e saberes
e praticas de cada grupo”.

Segundo a Politica Nacional de Humanizagdo (PNH), a Ambiéncia tem por
finalidade “criar espagos sauddveis, acolhedores e confortdveis, que respeitem a
privacidade, propiciem mudangas no processo de trabalho” e, principalmente, prover um
lugar de encontro entre as pessoas. A Arquitetura, a Estrutura Fisica e a Ambiéncia devem
ser utilizadas como ferramentas de discussdo coletiva e problematizacdo do processo de
trabalho, permitindo a inclusdo de todos os profissionais de salde e também do paciente,
usudrio do servico, desde o planejamento dos servicos e a idealizagdo dos EAS, favorecendo

a coproducao desse espaco de promogao da saude.

A ambiéncia isoladamente nao altera o processo de trabalho, mas pode
ser usada como uma ferramenta que contribua para as mudangas, através
da co-produgdo dos espacos aspirados pelos profissionais de saude e pelos
usuarios, com funcionalidade, possibilidades de flexibilidade, garantia de
biosseguranca relativa a infec¢do hospitalar, prevencdo de acidentes
bioldgicos e com arranjos que favorecam o processo de trabalho (BRASIL.
Ministério da Saude, 2003).

114



Para a construcdo de espacos que facilitem o processo de trabalho, faz-se
necessaria uma equipe multidisciplinar aliada a uma metodologia comprometida com a
gualidade do projeto. Afinal, os edificios de salde sdo construidos para atenderem o ser

humano e contribuirem positivamente para a cura e a saude do paciente.

arquitetura

cultura assisténcia

Figura 01: Ambiéncia e Processo de trabalho. Diagramacdo elaborada pela autorora,2020.

Diversos fatores fisicos influenciam na humanizacdo do atendimento. Segundo
Carvalho (2014, p. 60), a “boa sinalizagdo, projeto paisagistico competente, esperas bem
dimensionadas sdo essenciais para a utilizacdo funcional correta desses espagos”.
Salientamos que os EAS sdo ambientes dimensionados para cuidados de satde. E necessario
perceber que a humanizagdo “nao se trata apenas de decorar e sinalizar, mas certificar-se
de que todo o projeto estd comprometido com o melhor para o ser humano que utilizard o
edificio”.

Mais do que Estabelecimentos de Saude saudaveis, terapéuticos e humanizados, a
arquitetura de ambientes de saude deve buscar, acima de tudo, quebrar barreiras e levar a
saude para além das paredes dos estabelecimentos. Assim, a integracdao de todos os
ambientes privados e espagos publicos num conceito ampliado de sadde universal e
integral, constituindo “Cidades Saudaveis”, promovem a prevengao, bem-estar e vida plena

a todos os seus habitantes (VILAS-BOAS, 2017).
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FERRAMENTAS DE AVALIAGAO DE UNIDADES DE SAUDE

A metodologia utilizada para avaliacdo da Arquitetura e Estrutura Fisica das
Unidades de Ateng¢ao Primaria tem como base cinco eixos: Ambientes Obrigatorios,
Ambiéncia, Acessibilidade e Sinalizacdo, Instalacbes e Manutencdo. Estes estdo
consolidados em uma ferramenta de avaliacdo que auxiliara os gestores e os trabalhadores
da saude.

Esse conjunto de métodos e técnicas para avaliacdo da qualidade da edificacdo e
de seus ambientes construidos leva em consideracdo ndo somente o ponto de vista dos
especialistas, mas também a satisfacdo dos clientes. Segundo Carvalho (2014, p. 47), as
avaliacBes dos EAS e dos seus projetos devem ser assumidas como “uma rotina natural e
necessaria em estabelecimentos de saude, ndo somente para garantir a qualidade do
produto, mas para que haja desenvolvimento profissional continuo e checagem do
atendimento das exigéncias funcionais”.

Essa ferramenta comporta, em seu inicio, uma ficha técnica com as caracteristicas
gerais da unidade (figura 3), em que se identificam os dados principais, como: o nome da
unidade, o municipio a que ela pertence e a sua regido de saude, o tipo de estabelecimento,
por exemplo, Centro de Saude ou Unidade de Atencdo Primaria ou Unidade de Saude da
Familia, o enderec¢o e o hordrio de funcionamento. Outro dado importante é o Cadastro
Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), o “Status” da unidade: reformada ou nova.
A quantidade de Equipes de Saude da Familia que estdo presentes na unidade e a presenca
da equipe de saude bucal. Além disso, a vinculacdo das unidades a programas federais,
estaduais ou municipais, como, por exemplo: NASF, Sadde na Hora ou UAPI (Unidade de

Apoio a Primeira Infancia).
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Inicialmente, cada unidade recebe um questiondrio para verificacdo dos
ambientes existentes e caracteristicas gerais, denominado “Questionario Base:

informacdes para arquitetura”.

O QUESTIONARIO BASE: INFORMACOES PARA ARQUITETURA tem como
objetivo a identificagdo das caracteristicas gerais da unidade e a verificagdo dos
ambientes existentes (sugestdo de modelo na pagina 135). Realizado com base no
memorial descritivo de projeto de arquitetura de Unidade Basica de Saude Padrdo 1,
2, 3 e 4, desenvolvido pelo Ministério da Saude e disponibilizado no sitio:

https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs (BRASIL. Ministério da Saude, 2011,

2017; ABNT, 2015).

Nesse questionario, também sdo solicitados a identificacdo dos equipamentos ndo
portateis existentes, o envio da planta baixa, de cobertura, cortes e fachadas (cadastro
atualizado de todos os andares), assim como fotos da fachada principal, dos acessos
existentes e dos ambientes mais importantes, por exemplo: sala de espera, consultdrios,
sala de exame etc.

Outros dados pertinentes informam se a unidade é prépria ou alugada; se é térrea
ou tem outros andares e, em caso positivo, quantos possui. Se existe acessibilidade fisica
por meio de rampa e/ou elevador; o nimero de pessoas atendidas por dia e se a equipe
identifica a necessidade de ampliagdo na estrutura.

As plantas baixas das unidades com a metragem de cada ambiente permitem a
verificacdo das areas minimas necessarias para realizacdo das atividades de atengdo a saude
e identificacdo dos fluxos principais (pacientes, trabalhadores, materiais e residuos), o
zoneamento da unidade e os principais acessos.

Apds andlise de plantas e memoriais técnicos, avaliacao de fotos e localizacao da
unidade, avaliacdao das questdes urbanas, vulnerabilidade do territério, proximidade de
sistemas de transporte, parques, jardins, rios e ambientes estruturados para a comunidade,
desenha-se um checklist de requisitos a serem avaliados na visita.

As visitas as unidades serdo realizadas por arquiteto especialista em sistemas de

saude, capacitado para anadlise da Rede de Atencdo a Saude, conhecendo o
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dimensionamento e a qualificacdo das estruturas. Os parametros e os critérios de avaliacao

adotados sdo baseados em programas e documentos do Ministério da Saude.

Para um ambiente adequado em uma UBS, existem componentes que
atuam como modificadores e qualificadores do espaco, recomenda-se
contemplar: recep¢do sem grades (para ndo intimidar ou dificultar a
comunicac¢do e também garantir privacidade a pessoa), identificacdo dos
servicos existentes, escala dos profissionais, horarios de funcionamento e
sinalizacdo de fluxos, conforto térmico e acustico, e espacos adaptados
para as pessoas com deficiéncia em conformidade com as normativas
vigentes (BRASIL. Ministério da Saude, 2017, p. 11).

A visita se inicia com uma caminhada assistida pelo gestor ou coordenador da
unidade com a aplicacdo do método de walkthrough de Avaliagcdo Pds-Ocupacdo (APO)
(MELLO, 2011). Em seguida, sdao realizadas entrevistas e atividades de grupo focal,
exercendo a escuta ativa, dentre outros instrumentos, para coletar informagdes quanto a
percepcao dos usuarios dos ambientes avaliados. Em sequéncia, aplica-se um checklist de
requisitos a serem avaliados, e que foram anteriormente detalhados de acordo com as

observacgdes obtidas com a analise prévia do EAS.

O checklist é formado por

cinco partes e tem como FICHATECNICA

objetivos principais:

e analisar a estrutura AMBIENTES EXISTENTES

atencdo a saude. AMBIENCIA

fisica dos pontos de

e evidenciar as

necessidades de B}
ACESSIBILIDADE E SINALIZAGAQ

adequacdo da

arquitetura e da . i
INSTALAGOES E MANUTENGAQ

infraestrutura. ]

Figura 02- checklist: 5 etapas-requisitos a serem avaliados.

Diagramacao elaborada pela autora, 2019.
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A primeira etapa do checklist contempla as caracteristicas gerais da unidade
avaliada (Ficha Técnica), cuja maioria das informag¢des foram anteriormente solicitadas no
“Questiondrio Base: informacdes para arquitetura” enviado para cada gestor. Durante a
visita presencial, o avaliador, seja externo ou interno, deve verificar se as informacdes sao
compativeis com a realidade da unidade e registrar outras informacdes pertinentes, como

vulnerabilidade, especificidades do territério etc.

CARACTERISTICAS GERAIS

UNIDADE 01 - FICHATECNICA
Regional:

Tipo de Estabelecimento:

Endereco:

Horario de funcionamento:

CNES: @
Status: Reformado (ano) ou Novo (ano)
Equipes:

Programas:
NASF:
Salde na Hora: NOTAS:

UAPI: 1.Populagdo atendida:
. 2 Vulnerabilidade:
OUerS' 3.0utros:

Fonte

Fonte: BRASIL. GOVERNO FEDERAL . . Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satide: CNES. Disponivel em-
<http://cnes.datasus.gov.br/>. Acesso em:

Figura 3: Ficha técnica: Elaborado pela autora, 2020.

A segunda etapa contempla a verificagdo da Arquitetura e Infraestrutura Fisica com
a avaliacdo da existéncia de todos os ambientes existentes na unidade (figura 4 e 5), desde
os espacos destinados a assisténcia, aqui chamado de ambulatério, aos ambientes de apoio.
Outra informacgdo essencial sdo os ambientes chamados de “extras” em comparac¢do aos
ambientes listados como essenciais no memorial descritivo de projeto de arquitetura de
Unidade Basica de Saude Padrao 1, 2, 3 e 4, desenvolvido pelo Ministério da Saude. Os
ambientes “extras” vao sendo listados e incluidos na ficha. Os ambientes sdo fruto das
atividades realizadas na unidade. Quando surge a necessidade de um ambiente novo, é
porgue a unidade possivelmente se vinculou a um novo programa. Dessa forma, exige uma
area diferenciada ou a gestao implementou novos processos, protocolos e atividades que

precisam ser mapeados.
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NOME DA UNIDADE

AMBULATORIO

Sala de recepgéo e espera

Sanitario masculino pacientes

Sanitario feminino pacientes

Sanitario PCD pacientes

Consultério Indiferenciado / acolhimento 01
Consultério Indiferenciado / acolhimento 02
Consultério Indiferenciado / acolhimento 03
Consultério Indiferenciado / acolhimento 04
Consultério Indiferenciado / acolhimento 05
Sala de Inalagéo Coletiva

Sala de Observagéo / Procedimento
Sala de Coleta

oo

[ Ambiente Ausente

ARQUITETURA E ESTRUTURA FiSICA

AMBIENTES EXISTENTES

OBSERVACOES

Sala de vacinas

Sala de Curativos

DML

Estocagem / disperséo de
medicamentos

Sala de Espera Interna 01
Sala de Espera Interna 02
Consultorios

Consultorio Odontoldgico

oooo ooood

Sala de Observagéo / Procedimento / Coleta

v Ambiente Existente

Fonte: Elaborado pelo autor baseado no Memorial Descritivo projeto de arquitetura — Unidade Basica de Saude — Padréo 1,2,3 e 4 — disponivel no sitio: https://aps.saude.gov.br/ape/requalificaUbs

Figura 4: Ficha Ambientes Existentes-Ambulatdrio: Elaborado pela autora, 2020.

ARQUITETURA E ESTRUTURA FiSICA AMBIENTES EXISTENTES
TR ]
SERVICOS (APOIO) AMBIENTES EXTRAS* OBSERVACOES

U Sala de Esterlizagao O Horta

Q Sala de Utlidades Q Sala de Apoio a Amamentagéo

O Almoxarifado O Area para guarda de cadeiras de

U Sanitario Feminino Funcionarios rodas

U Sanitario Masculino Funcionarios [ Sala de Préaticas Integrativas

O Guarda de Pertences O Sala de Situago

U Copa U Deposito de Inserviveis

U Sala Administrativa e geréncia [ Estacionamento

a Cis_terna, U Escovodromo

0 Caixa d'agua O Sala para Nucleo de

U Abrigo de residuos contaminados desenvolvimento infantil

O Abrigo de residuos reciclaveis O Sala de Controle de Zoonose

U Abrigo de residuos comum

U Sala de Atividades / ACS

U Ambiente Ausente v Ambiente Existente A Eﬁm?;:ﬂ::s: do
programa sugerido pelo MS

Fonte: Elaborado pelo autor baseade no Memarial Descritivo projeto de arquitetura — Unidade Basica de Saide — Padrdo 1,2,3 e 4 - disponivel no sitio: hifps //aps saide gov br/ape/requalificallbs

Figura 5: Ficha Ambientes Existentes (cont.) - Apoio e ambientes extras: Elaborado pela autora,

2020.

Os ambientes aqui listados estdo de acordo com o padrdo atual do MS, entretanto,

essa tabela deve ser adaptada conforme o tipo de unidade a ser avaliada. Deve, também,
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ser revisada sempre, de acordo com novas politicas de saldde, normas, resolucdes e

legislagdes pertinentes a arquitetura e a infraestrutura para saude.

Os ambientes deverdo ser analisados prioritariamente de acordo com os itens

propostos pela Politica Nacional de Humanizacdo (PNH), Manual de Ambiéncia, Manual de

Estrutura Fisica das Unidades Basicas de Saude e Saude da Familia (BRASIL. Ministério da

Saude, 2003), elaborados pelo Ministério da Saude. Os itens listados na ficha abaixo sdo

oriundos das diretrizes do MS.

ARQUITETURA E ESTRUTURA FISICA

NOME DA UNIDADE

Ventilagéo Natural (Recepgéo e Espera)

Esquadrias em todos os ambientes

lluminagéo Natural Esperas (Esquadrias Transparentes)
lluminag&o Natural Consultérios (Esquadrias Transparentes)
Dispositivo para controle da luz natural (Persiana ou Brise)
Paredes integras livres de infiltragdes e fungos (Riscos
Ambientais)

Piso e Teto integro

Ambientes com Cores e Texturas variadas

Distragéo positiva (quadros, arte, plotagens)

Paisagismo (Jardim)

Horta (Programa Farmacia VIVA)

Ambiente para Praticas Integrativas

Mobiliarios com ergonomia, resisténcia e durabilidade
Areas Externas para descanso de acompanhante e
trabalhadores

Mobiliario nas area externas

Corredores com largura adequada, superior a.1,20m

U0 Odddodpodod0d OodCoooo

OBSERVACOES

AMBIENCIA
NEGATIVOS
O Ausente v’ Existente

Fonte: Elaborado pelo autor com base em BRASIL. MINISTERIO DA SAUDE. . Politica Nacional de Humanizacgio - HumanizaSUS. 2003. Disponivel em:
<http://www saude gov_br/saude-de-a-z/projeto-lean-nas-emergencias/693-acoes-e-programas/40038-humanizasus>_ Acesso em: 01 out. 2019,

Figura6: Ficha Ambiéncia: Elaborado pela autora, 2020.
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UNIDADE 01 — nome da unidade ACESSIBILIDADE E SINALIZAGAO

ESTRUTURA FISICA

Ponto de dnibus proximo (___metros)
Rampa

Elevador

Piso tatil

Sanitarios Adaptados PCD na sala de espera

Sanitario Adaptados PCD em pelo menos um consultorio

Portas de todos os sanitarios para pacientes abrindo para
fora

Circulagdes largas ( superior a 1,20m)

Programagéo Visual (sinalizagéo nas portas)
Programacéo Visual (indicaggo da localizagéo dos
ambientes e fluxos)

U0 OO0 U D DO0OO

 Ausente v Existente

Fonte: Elaborado pelo autor com base na ASSOCIACAO BRASILEIRA DE NORMAS TECNICAS. NBR 9050: Acessibilidade a edificacBes,
mobilidrio, espagos e equipamentos urbanos. 2 ed. Rio de Janeiro: Sede da Abnt, 2004.

Figura7: Ficha Acessibilidade e Sinaliza¢do: Elaborado pela autora, 2020.

Para a andlise da Acessibilidade, deverdo ser adotados, principalmente, a ABNT
NBR9050/2015, as legislacdes e os documentos que contemplem o conceito de DESENHO
UNIVERSAL. Como regulamento técnico para planejamento, programacao, elaboracdo e

avaliacdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de saude, é utilizada a

Resolugdo — RDC n2 50/2002 da ANVISA.
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INSTALAGCOES E MANUTENGAO
NOME DA UNIDADE

ESTRUTURA FiSICA ]

OBSERVACOES

= Elétrica e Eletrdnica Contrato de manutengdo:

= Telefonia

= |dogica

= Hidraulica

= Fluido-Mecénica

= (Climatizagéo

= Sistema de Combate a Incéndio

1-Inexistente  2-Inadequada 3 - Necessidade 4 —Adequada
de Manutengéo

Fonte: Elaborado pelo autor com base em BRASIL. Resolugdo n? 50, de 21 de fevereiro de 2002. Disp8e sobre o Regulamento Técnico para planejamento, programacéo, elaboracéo e
avaliagdo de projetos fisicos de estabelecimentos assistenciais de sadde. Brasilia: Anvisa.

Figura 8: Ficha Instala¢des e Manutencgao: Elaborado pela autora, 2020.

A analise da “Estrutura Fisica” de uma unidade de saude deve observar atentamente
as instalacbes de Elétrica e Eletronica, Telefonia, Logica, Hidraulica, Fluido-Mecanica,
Climatizacdo e Sistema de Combate a Incéndio. A qualidade das instalagcdes e sua
manutencdo interferem na prestacdo da assisténcia em saude. Um exemplo pratico
observado é quando uma unidade de aten¢do primaria a saude possui todos os ambientes
necessarios e indicados pelo MS e qualidade maxima no quesito ambiéncia e acessibilidade.
Entretanto, ndo consegue prestar um servico resolutivo a comunidade, ocasionando filas
de espera, pois o ar-condicionado do consultério estd quebrado e este consultério fica
interditado. Outro exemplo é quando ndo se realiza atendimento odontolégico devido a um
equipamento quebrado (compressor). A unidade possui o espaco fisico adequado, os
profissionais de saude estdo disponiveis na unidade, mas o atendimento ndo é realizado,

pois a manutenc¢ado das instalagdes nao é efetiva.

Listados a seguir, podem-se observar alguns documentos pertinentes para
fundamentacdo da abordagem da tematica arquitetura e infraestrutura de saude e seus

objetivos principais.
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ARQUITETURA E INFRAESTRUTURA DE SAUDE

DOCUMENTAGAO NORTEADORA

DOCUMENTOS

OBIJETIVOS

Politica Nacional de Humanizagao
(PNH)

Efetivar os principios do SUS nas praticas de atencdo e
gestdo, qualificando a saude publica no Brasil (BRASIL.
Ministério da Saude, 2003).

Estratégia Saude da Familia (ESF)

Propor a reorganizagdo da atengdo basica no Pais, de
acordo com os preceitos do SUS, a partir da expansdo, da
qualificacdo e da consolida¢do do atendimento prestado
(BRASIL. Ministério da Saude, 2017).

Politica Nacional de Praticas
Integrativas e Complementares
(PNPIC)

Incluir praticas integrativas e complementares para
prevencdo de agravos e recuperagdo da saude de
pacientes do SUS (BRASIL, Ministério da Saude, 2006).

Programa Nacional de Seguranca do
Paciente

Contribuir para a qualificagdo do cuidado em salde em
todos os estabelecimentos de saude do territério
nacional (BRASIL, Ministério da Saude, 2013).

Politica Nacional de Saude Bucal
(Brasil Sorridente)

Reunir uma série de medidas para garantir acSes de
promogao, prevencdo e recuperac¢do da salde bucal dos
brasileiros (BRASIL, Ministério da Saude, 2016)

RDC50/2002 Dispor sobre o Regulamento Técnico para planejamento,
programacao, elaboragdo e avaliacdo de projetos fisicos
de estabelecimentos assistenciais de saude (ANVISA,
2002).

ABNT NBR9050/2015 Estabelecer critérios e parametros técnicos a serem

observados quanto ao projeto, a construcdo, a instalagao
e a adaptacdo do meio urbano e rural e de edificacdes as
condicGes de acessibilidade (ABNT, 2005).

Programa de Requalificagcdo de
Unidades Basicas de Saude

Criar incentivo financeiro para a reforma, a ampliacdo e
a construcdo de UBS, estruturando e fortalecendo a
Atencdo Basica (BRASIL, Ministério da Saude, 2011).

Figura 9: documentos e seus objetivos. Elaborado pela autora, 2020.
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Por meio do programa “Requalifica UBS”, o Ministério da Saude visa a estruturagao
e ao fortalecimento da Atencdo Basica, considerando a necessidade de aperfeicoar a

estrutura fisica das UBS para o melhor desempenho das acdes das Equipes de saude.

o MS propde uma estrutura fisica das unidades bdsicas de salde -
acolhedoras e dentro dos melhores padrdes de qualidade - que facilite a
mudanca das praticas das equipes de Saude. (...). Envolve também acdes
que visam a informatizacdo dos servicos e a qualificacdo da atencdo a
saude desenvolvida pelos profissionais da equipe (BRASIL. Ministério da
Saude, 2011).

Além de promover o incentivo financeiro para a reforma, a ampliacdo e a
construcdo de UBS, essa estratégia visa dar condicdes adequadas para o trabalho em saude,
impactando na melhoria do acesso e da qualidade da atencdo primaria.

E necessaria a observacdo de todas as politicas, normas e regulamentacdes que
influenciem no dimensionamento da arquitetura e da infraestrutura fisica dos pontos de
atencdo a saude. A adoc¢do de multimétodos de andlise (questionario, checklist, entrevistas,
relatorios fotograficos, visitas com passeio assistido, reunido com grupo focal) pode elevar

os indices de confiabilidade dos resultados de avaliacdo da unidade de saude.

DIMENSIONAMENTO DA INFRAESTRUTURA FiSICA VINCULADA A FORGCA DE
TRABALHO

O “Dimensionamento da Arquitetura e Infraestrutura Fisica Vinculada a Forca de
Trabalho no SUS” tem como prioridades identificar a estrutura fisica dos “pontos de atencao
a saude” existentes no territério e sugerir adequacao as ofertas de servigos de saude locais.
Para isso, faz-se necessario realizar a analise da infraestrutura dos estabelecimentos de
saude (EAS), apontando a necessidade de reforma, ampliacdo ou constru¢do de novas
unidades, de acordo com as informacgdes fornecidas pelas equipes das secretarias de saude
locais e do Ministério da Saude (MS).

Desenvolvido a partir da andlise da Rede de Atencdo a Saude (RAS), da
consolidacdo do Dimensionamento da Forca de Trabalho, caracterizando os espacgos, as

atividades e os equipamentos basicos (médico-hospitalares e de infraestrutura), e do
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atendimento as normas e as leis vinculadas a estrutura fisica para prestacao dos servigos de

saude, o dimensionamento se constitui em quatro etapas:

mapeamento e analise da localizagao e distribuicao dos
estabelecimentos de saude na regidao delimitada;

avaliacao e categorizagao da estrutura fisica dos
estabelecimentos de salude selecionados com base em cinco
eixos principais: ambientes obrigatdrios, ambiéncia,
acessibilidade e sinalizagao, instalacées basicas e manutencao;

identificacdo da necessidade de previsdao de reforma ou
ampliacdo. Quando necessario, descricao dos novos ambientes
a serem acrescentados nos estabelecimentos de saude;

identificacdo da necessidade de ampliagcdao dos EAS, no mesmo
local onde este se localiza, ou a criagdo de uma nova unidade.
Quando necessario, indicacdo da localizacdo da nova unidade
no territdrio, de acordo com a Rede de Atengdo a Saude.

Figura 10: Etapas do Dimensionamento da Arquitetura e Infraestrutura

A andlise e a avaliacdo de cada EAS e da RAS em que ele esta inserido permitirdao
gue os gestores identifiquem tecnicamente as reais necessidades de melhorias estruturais
para garantir a integralidade do cuidado. Com esses dados organizados e unificados por
meio da ferramenta do “Dimensionamento da Arquitetura e Infraestrutura Fisica Vinculada
a Forca de Trabalho no SUS”, técnicos e gestores estardo aptos a buscarem programas e
projetos de incentivos existentes no MS, relacionados a estrutura fisica. Assim, viabiliza a
otimizacdo dos recursos financeiros disponiveis pelos entes federativos, para melhor

planejamento de suas a¢des na promocgao da atencdo a saude.

126



O “Dimensionamento da Arquitetura e Infraestrutura Fisica Vinculada a Forca de
Trabalho no SUS” tem como estratégia principal dimensionar estruturas fisicas qualificadas
para a prestacdo de servicos de promocao a saude com base na identificacdo das atividades
necessarias a serem realizadas em cada unidade, do quantitativo e da identificacdo dos

profissionais fundamentais para o bom desempenho dessas atividades.

ATIVIDADES + QUANTITATIVO DE
ASSISTENCIAIS ~ PROFISSIONAIS

ESPACO FISICO

ARQUITETURADE AMBIENTES PARA A SAUDE

Figura 11: Espaco fisico como resultado das atividades e profissionais. Diagramacdo elaborada pela

autora, 2020.

O Planejamento de Recursos Humanos na Saude e o Plano de Atencdo a Saude
impactam de forma objetiva na criagdao e na organizagdo da programacao fisico-funcional
dos estabelecimentos assistenciais de salde. A determinacdo das ag¢bles a serem
desenvolvidas, as atribui¢des do estabelecimento, as atividades a serem realizadas em cada
ambiente e os profissionais necessdrios, assim como a definicdo das tecnologias de
operacao, sdao elementos bdsicos para organizacao da estrutura fisica.

Segundo a RDC50/2002, que dispde sobre o regulamento técnico para
planejamento, programacdo, elaboracdio e avaliagdo de projetos fisicos de
estabelecimentos assistenciais de saude, as atribuicdes, tanto na area publica quanto na
area privada, “sdao conjuntos de atividades e subatividades especificas, que correspondem
a uma descri¢cdo sindptica da organizagdo técnica do trabalho na assisténcia a saude”
(ANVISA, 2002). Os conjuntos de atribuicdes admitem diversas composicdes (tedricas) que
sdo as tipologias (modelos funcionais) de estabelecimentos assistenciais de saude.

Portanto, cada composicao de atribuicdes proposta definira a tipologia prépria de um EAS
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a ser implantada. Com o entendimento dessa metodologia, os gestores e os técnicos
estardo aptos a compor estruturas diferenciadas (fixas ou moveis) para constituicdo do
melhor ambiente para prestacdo dos servigos nos “pontos de atencdo a saude”.

Apropriada da visdao ampliada de Cidade Sauddvel e constituida sobre uma Rede
de Atencdo a Saude, a metodologia adotada para o “Dimensionamento da Arquitetura,
Infraestrutura Fisica Vinculada a Forca de Trabalho no SUS” inicia com a andlise do perfil
socioecondmico, demografico e epidemioldgico atual e o mapeamento das principais
unidades de saude do estado e do municipio em andlise.

O estudo perpassa pela avaliacdo dos dados estatisticos do Instituto Brasileiro de
Geografia e Estatistica (IBGE), Plano Estadual de Saude e Plano Municipal de Saude vigentes
e pelos Mapas disponibilizados pelos Institutos de Planejamento e Secretaria de Governo,
assim como os dados disponibilizados pelo Ministério da Saude. Essa analise abrangente
deve ser validada por meio de entrevistas com técnicos atuantes no sistema e aprofundadas
em uma anadlise micro mediante visitas técnicas realizadas in loco.

Uma analise ampla avaliara cada unidade de saude dentro da RAS e seu programa
assistencial atual, comparando com os “programas padrdo” do MS e as normas de
arquitetura e infraestrutura para EAS vigentes. Outras questbes pertinentes sdo o
guantitativo de equipamentos em cada ambiente e de pessoas e seu fluxo na linha de
cuidado estabelecida.

As visitas técnicas realizadas — andlise estrita — nos estabelecimentos de saude
contemplam unidades caracteristicas da Atencdo Primaria, Secundaria e Terciaria. O
propodsito das visitas é a avaliagao da arquitetura e da infraestrutura fisica e sua influéncia
nos processos de trabalho, permitindo o desenvolvimento e a aplicagao de metodologias
de dimensionamento e avaliacdao que auxiliardo os gestores e os trabalhadores da saude.

Uma vez realizadas a andlise e a avaliacdao do EAS e da RAS em que ele estd inserido
e identificadas tecnicamente as reais necessidades de melhorias estruturais para garantir a
integralidade do cuidado, os técnicos e os gestores poderao realizar o planejamento de suas
acdes na promocado da atengdo a saude, identificando programas de atencdo a saude e

projetos de incentivos, inclusive, financeiros, existentes no Ministério da Saude.
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APENDICE F - QUESTIONARIO BASE: INFORMACOES PARA
ARQUITETURA

DIMENSIONAMENTO DA ARQUITETURA E INFRAESTRUTURA FiSICA VINCULADA A
FORCA DE TRABALHO

Este questionario tem como objetivos a identificacdo das caracteristicas gerais da unidade
e a verificacdo dos ambientes existentes. Foi construido com base nos documentos
RDC50/2020 da ANVISA, na NBR9050 da ABNT e no Memorial descritivo projeto de

arquitetura — Unidade Basica de Saude — Padrdo 1, 2, 3 e 4 do Ministério da Saude.

1. Nome da Unidade:

2. Endereg¢o completo com CEP:

3. Horario de funcionamento:

4. CNES:

5. Aunidade é nova ou reformada? Informar ano da inaugurac¢ao e ano da reforma.

6. Quantas equipes de ESF e equipes de satude bucal trabalham na unidade?

7. Em quais programas federais, estaduais ou municipais a unidade é cadastrada?
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8. Assinale com um X e descreva a metragem quadrada dos ambientes presentes na

Unidade.

Setor de Consulta

Ambiente — presente?

SIM

Area do Ambiente
-m2

Setor de Consulta

Sala de recepgdo e espera

Sanitario masculino

Sanitario feminino

Sanitario PCD*

Consultdrio Indiferenciado / acolhimento 01

Consultdrio Indiferenciado / acolhimento 02

Consultdrio Indiferenciado / acolhimento 03

Consultdrio Indiferenciado / acolhimento 04

Consultdrio Indiferenciado / acolhimento 05

Sala de inalagdo coletiva

Sala de observagdo / procedimento / coleta

Sala de observagdo / procedimento

Sala de coleta

Sala de atividades coletivas / ACS

Sala de vacinas

Sala de curativos

4 sanitario adaptado a pessoa com deficiéncia.
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Sanitario PCD%’

DML 01

DML 02

Estocagem / dispersdo de medicamentos

Sala de espera interna 01

Sala de espera interna 02

Quantos consultdrios a unidade possui?

Quais consultérios? Exemplo: consultério odontoldgico, uroldgico e ginecoldgico.

Quantos consultérios com sanitario?

Quantos consultérios com sanitario adaptado a PCD?°

Listar outros ambientes ndo mencionados.

Servigos

Area do Ambiente
-m2

> Sanitario adaptado a pessoa com deficiéncia.
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Ambiente existe?

SIM

NAO

Sala de esterilizagdo e guarda de materiais esterilizados

Sala de utilidades (com pia de expurgo)

Almoxarifado

Banheiro / Vestiario feminino

Banheiro / Vestiario masculino

Copa

Sala administrativa e geréncia

Infraestrutura

Ambiente existe?

SIM

Area do Ambiente
-m2

Cisterna

Abrigo de residuos contaminados

Abrigo de residuos reciclaveis

Abrigo de residuos comum

9. Liste os equipamentos “ndo portateis” existentes.

10. Possui planta baixa: de cobertura, cortes e fachadas (cadastro atualizado de

todos os andares)?

SIM
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11. Enviar fotos da fachada principal, dos acessos existentes e dos ambientes principais. Exemplo:

12,

sala de espera, consultérios, sala de exame etc.

Unidade é prépria ou alugada?

13. Unidade é térrea?

SIM NAO — Quantos andares?
14. Existe acessibilidade fisica na Unidade (rampa e/ou elevador)?

15. Qual espago fisico necessita de ampliagdo na unidade? Por qué?

16. Qual a populagao adscrita?

17. Numero de pessoas atendidas por dia na unidade?

18. Este espaco é para registro de observagdes, duvidas e/ou informagdes.
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