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PRESSUPOSTOS DA METODOLOGIA DE APS

OBIJETIVO

Estimar a forca de trabalho necessaria para compor equipes de Satude da Familia (eSF)/Aten-
cdo Basica (eAB) em unidades de Atencdo Primaria a Saude (APS) e comparar com a forca de
trabalho disponivel.

NIVEL DE ANALISE

Territorio de saude adscrito as unidades de saude da APS de um municipio selecionado.

CATEGORIAS PROFISSIONAIS

Médico, enfermeiro, técnico/auxiliar de enfermagem, agente comunitario de saude (ACS),
cirurgiao-dentista, técnico/auxiliar de saude bucal.

PARAMETROS DEFINIDOS

Parametros da Politica Nacional de Atencao Basica' e do material Planejamento e Dimensiona-
mento da Forca de Trabalho em Saude: material didatico para secretarias de saude?.

APLICACOES

Classificacao de vulnerabilidade associada ao territério das unidades de saude em um
municipio;

Comparacdo da estimativa e do total de profissionais disponiveis;

Simulacdo de parametros para calculos de produtividade das unidades de saude.




COMO OS CALCULOS DA METODOLOGIA DE
DIMENSIONAMENTO DA APS NO SISDIM SAO REALIZADOS

Suponha que voce precise dimensionar a forca de trabalho em saude necessaria para atuar na
APS. A primeira referéncia que voce tem é a Politica Nacional de Atencao Basica' que sugere
0 seguinte:

“(...) recomenda-se populacdo adscrita por equipe de Atencdo Basica (eAB) e de

Saude da Familia (eSF) de 2.000 a 3.500 pessoas, localizada dentro do seu territdrio,
garantindo os principios e diretrizes da Atencdo Basica” (Brasil, 2017).

Com base no texto, vocé nota que e possivel calcular a necessidade de equipes de Saude da
Familia (eSF) e/ou equipes de Atencdo Basica (eAB) a partir de dois elementos:

Populacao local;
Parametro de adscricao, de 2.000 a 3.500 habitantes por equipe, a depender da vulne-
rabilidade local.

Sabendo disso, o primeiro passo é levantar a populacao adscrita a cada unidade de saude
(Tabela 1).

Tabela T— Populacao por unidade

UNIDADE POPULACAO
UBS A 7.500
UBS B 8.000
uBs C 6.500
UBsS D 7500




UNIDADE POPULACAO

UBS E 6.000
UBS F 5.000
UBS G 8.750
UBSH 7.000
UBS | 5.900

Fonte: Elaborado pelos autores.

Em sequeéncia, e necessario classificar a vulnerabilidade associada a cada unidade de saude
para definir parametros de adscricao.

No SisDim, a vulnerabilidade e obtida a partir da divisao da populacao vulneravel pela popula-
cao total da unidade, conforme a formula a seguir. A populacao vulneravel é um somatorio da
populacao beneficiaria do Programa Bolsa Familia, populacao beneficiaria de Beneficio de Pres-
tacdo Continuada (BPC), populacdo beneficiaria do Instituto Nacional do Seguro Social (INSS)
com ateé dois salarios minimos, populacao abaixo de 5 anos e populacao acima de 65 anos.

POPULACAQ VULNERAVEL

% VULNERABILIDADE = POPULACAO

A partir disso, define-se, para cada unidade, a populacao vulneravel, bem como o percentual
desta em relacdo ao total de individuos (Tabela 2).

Tabela 2 — Populacao por unidades

UNIDADE POPULACAO POPULACAO VULNERAVEL % VULNERABILIDADE
UBS A 7500 724 0,10
UBS B 8.000 1500 0.19
UBS C 6.500 722 0n
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UNIDADE POPULACAO POPULACAO VULNERAVEL % VULNERABILIDADE

UBSD 7500 633 0,08
UBS E 6.000 515 0.09
UBS F 5.000 526 on
UBS G 8.750 456 0.05
UBSH 7.000 952 014
UBS | 5.900 410 0.07

Fonte: Elaborado pelos autores.

Como definir os recortes para estipular quais unidades se enquadram como alta, media e bai-
xa vulnerabilidade? Vamos verificar no passo a passo abaixo:

1. Ordenar a coluna % Vulnerabilidade em ordem crescente (Tabela 3);

Tabela 3 — Ordenando % Vulnerabilidade

UNIDADE POPULACAO POPULACAO VULNERAVEL % VULNERABILIDADE
UBS G 8.750 456 0.05
UBS | 5.900 410 0.07
UBS D 7.500 633 0.08
UBS E 6.000 515 0.09
UBS A 7500 724 0,10
UBS C 6.500 722 on
UBS F 5.000 526 0n
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UNIDADE POPULACAO POPULACAO VULNERAVEL % VULNERABILIDADE

UBSH 7.000 952 014

UBS B 8.000 1500 019

Fonte: Elaborado pelos autores.

2. Como estamos trabalhando com trés estratos de vulnerabilidade (alto, médio e baixo), é
necessario dividir o numero de linhas da tabela por trés para definir os recortes de cada
estrato. Isso resulta em trés linhas para cada estrato (9 + 3 = 3) (Tabela 4).

Tabela 4 — Classificacao de vulnerabilidade

UNIDADE POPULACAO VPUC)L':\ILQE&C\;\E? VULNERZDBILIDADE VULNERABILIDADE
UBS G 8.750 456 0.05 Baixa
UBS | 5.900 410 0.07 Baixa
UBS D 7500 633 0.08 Baixa
UBS E 6.000 515 0.09 Media
UBS A 7.500 724 010 Média
UBs C 6.500 722 on Media
UBS F 5.000 526 on Alta
UBS H 7.000 952 014 Alta
UBS B 8.000 1.500 019 Alta

Fonte: Elaborado pelos autores.
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Observacao: A logica por tras deste procedimento vem do calculo de medidas de

posicdo (ex.. mediana, quartis, percentis).

Voce ja sabe qual a populacao vinculada a cada unidade de saude, bem como o grau de vulne-
rabilidade associado a cada uma. O parametro de distribuicao de equipes por unidade varia de
acordo com a vulnerabilidade:

Alta vulnerabilidade: uma equipe para cada 2.000 individuos;

Média vulnerabilidade: uma equipe para cada 2.500 individuos;
Baixa vulnerabilidade: uma equipe para cada 3.000 individuos.

A Tabela 5 ilustra o total de equipes necessarias para cada unidade (Tabela 5).

Tabela 5 — Equipes necessarias por unidades

UNIDADE POPULACAo  POPULACAO o VULNERABILIDADE PARAMETRO EQUIPES
VULNERAVEL VULNERABILIDADE
UBS A 7500 724 01 Média 2.500 3,00
UBS B 8.000 1.500 0,19 Alta 2.000 4,00
UBS C 6.500 722 on Média 2.500 2,60
UBS D 7500 633 0,08 Baixa 3.000 2,50
UBS E 6.000 515 0,09 Meédia 2.500 240
UBS F 5.000 526 on Alta 2.000 2,50
UBS G 8.750 456 0,05 Baixa 3.000 292
UBS H 7.000 952 014 Alta 2.000 3,60
UBS | 5.900 410 0,07 Baixa 3.000 197

Fonte: Elaborado pelos autores.




Para saber o nimero de equipes necessarias a cada unidade de saude, foi feita a divisao da po-
pulacdo (coluna 2 da Tabela 5) pelo parametro de adscricdo (coluna 6 da Tabela 5). Exemplo:
na UBS B temos uma populacao de 8.000 individuos e, dividindo-se este valor pelo parametro
de 2.000 habitantes por equipe, temos a necessidade de quatro equipes.

Agora que ja foi possivel calcular o numero de equipes necessarias com base na populacao
e na vulnerabilidade das unidades de saude, e possivel quantificar o total de profissionais
necessarios.

Para cada equipe, sao previstos alguns profissionais necessarios:

Um medico por equipe;

Um enfermeiro por equipe;

Dois tecnicos/auxiliares de enfermagem por equipe. Obs.: a PNAB ndo expressa o numero
de técnicos/auxiliares de enfermagem, mas para este exemplo vamos aplicar dois tecni-
cos de enfermagem para cada equipe;

Um cirurgiao-dentista;

Dois técnicos/auxiliares de satide bucal (TSB/ASB);

Um agente comunitario de saude (ACS) para até 750 pessoas.

Temos a seguinte necessidade de profissionais com base nesses parametros (Tabela 6).

Tabela 6 — Equipes necessarias por unidade de saude

NECESSIDADE DE PROFISSIONAIS POR UNIDADE DE SAUDE

UNIDADE EQUIPES MEDICOS ENFERMEIROS grflféllfi\%égfn ACS %gﬂg‘fg TSB/ASB
UBS A 3,00 3,00 3,00 6,00 10,00 3,00 6,00
UBS B 4,00 4,00 4,00 8,00 10,67 4,00 8,00
UBS C 260 260 260 520 8.67 260 520
UBS D 2,50 2,50 2,50 5,00 10,00 2,50 5,00
UBS E 2.40 2.40 2.40 4,80 8,00 2,40 4,80
UBS F 250 250 250 5,00 667 250 5,00
UBS G 292 292 292 5,84 1,67 292 5,84
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NECESSIDADE DE PROFISSIONAIS POR UNIDADE DE SAUDE

TEC./AUX. DE ACS CIRURGIAOD
ENFERMAGEM DENTISTA

UNIDADE EQUIPES MEDICOS ENFERMEIROS

TSB/ASB

UBSH 3,50 3,50 3,50 700 933 3,50 7.00

UBS | 197 197 197 394 7.87 197 394

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com os dados disponiveis, foi possivel calcular a necessidade da forca de trabalho em saude
para cada unidade. Observe que alguns numeros nao sao inteiros. O que isso significa? Vamos
verificar um exemplo.

Exemplo: a UBS D precisa de 2,50 medicos, ou seja, dois medicos em tempo integral

(40 horas) e um de 20 horas. Portanto, cada caso devera ser avaliado para verificar
a modalidade de contratacao dentro das possibilidades da legislacao.

Agora que aprendemos a calcular a necessidade, vamos ver como calcular o total de pro-
fissionais disponiveis hoje (oferta) e comparar necessidade e oferta. Na oferta, verificamos
quantos profissionais atuam na unidade de saude.

Observacao: Assim como no ultimo quadro, pode haver profissionais com contratos
de 20 horas. Por isso, e importante padronizar o total de profissionais disponiveis.
Por exemplo, uma unidade de saliide com trés profissionais em tempo integral (40
horas) e um profissional com contrato parcial (20 horas) equivale a 3,5 profissionais.

40+40+40+20 140 _
40 40

Forca de Trabalho Padronizada = 3.5

Coletando dados de registros de bancos de dados, foi possivel identificar a seguinte oferta de
profissionais (Tabela 7).
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Tabela 7 — Oferta de profissionais

TOTAL DE PROFISSIONAIS DISPONIVEIS NAS UNIDADES DE SAUDE (OFERTA)

UNIDADE MEDICOS ENFERMEIROS E.I-I\ngléAhl/.lj:G[E)sA %23?@5}\) TSB/ASB
UBS A 4,00 5,00 9,00 8.00 2,00 6.00
UBS B 3.00 2,00 10,00 11,00 3.00 7.00
UBS C 225 2,25 5,00 5,00 3,00 2,00
UBSD 4,00 3,00 3.00 8,50 3,50 4,00
UBS E 1.00 1.00 5,00 10,00 1.00 5,00
UBS F 4,00 2,00 3,00 700 4,00 3,00
UBS G 150 3,50 6.00 10.00 2,50 3.00
UBS H 1.00 3,00 2,00 12,00 2,00 1.00
UBS | 2,50 3.20 150 9,00 3,50 150

Fonte: Elaborado pelos autores.

Subtraindo a oferta (Tabela 7) pela necessidade (Tabela 6), obtivemos os niumeros da Tabela
8. Valores positivos indicam que a unidade de saude possui mais profissionais do que a neces-

sidade estimada. Valores negativos indicam que faltam profissionais.

Tabela 8 — Oferta de profissionais

RESULTADO (OFERTA MENOS DEMANDA)

TEC./AUX. DE CIRURGIAO

UNIDADE MEDICOS ENFERMEIROS ENFERMAGEM DENTISTA

UBS A +1,00 +2,00 +3,00 -2,00 -1.00

TSB/ASB

0.00

UBS B -1.00 -2,00 +2,00 +0.33 -1.00

-1.00
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RESULTADO (OFERTA MENOS DEMANDA)

UNIDADE  MEDICOS  ENFERMEIROS grfgé/é\n;j/)\(égfn c;'éﬁgf: TSB/ASB
UBS C 035 035 -0.20 367 +040 320
UBS D 4150 +050 2,00 150 41,00 1,00
UBS E -1.40 -140 +0,20 +2,00 -1.40 +0,20
UBS F +1,60 -0,50 -2,00 +0,33 +1,650 -2,00
UBS G -1.42 +0,58 +0,16 -1,.67 -0,42 -2.84
UBS H -2,50 -0,50 -5,00 +2,67 -1,60 -6,00
UBS | +0,53 +1,23 2,44 +113 1,53 2,44

Fonte: Elaborado pelos autores.

Com base nesses resultados, a gestao municipal devera trabalhar com diferentes estratégias
para balancear a distribuicao de profissionais.

0 manual ‘Planejamento e dimensionamento da forca de trabalho em saude: material didati-
Co para secretarias de saude” contém uma analise complementar que permite que o gestor
calcule o potencial de produtividade para atendimentos semanais para cada categoria profis-
sional com base em trés elementos:

1. Numero de profissionais necessarios na unidade de saude;
2. Percentual de atividades de assisténcia direta;
3. Quantidade de procedimentos por hora.

Vamos exemplificar a seguir:
Como vimos na Tabela 6, a UBS F necessita de 2,50 medicos. Em outras palavras, o equivalen-
te a 2 medicos de 40 horas e um medico de 20 horas. Convertendo em carga horaria, temos a

necessidade de 100 horas de médicos ((2 médicos x 40 horas) + (1 médico x 20 horas)).

Porem, nem todo médico passa toda a carga horaria executando apenas assisténcia direta a
saude. Existem atividades indiretas, como reunioes, atividades administrativas, educacao, etc.
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Entao, vamos assumir que cerca de 60% do tempo dos profissionais médicos seja em ativi-
dades de assisténcia.

100 horas semanais de medicos multiplicado por 0,60 = 60 horas dedicadas a

atividades de assisténcia.

Se o profissional executar 2 consultas por hora, em meédia, esta unidade de saude tera uma
capacidade de producao potencial de 120 consultas por semana (60 x 2).

Usando os mesmos parametros — percentual de atividades de assisténcia direta e quantidade
de procedimentos por hora - e possivel calcular o potencial de produtividade para outras ca-
tegorias profissionais.
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