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PRESSUPOSTOS DA METODOLOGIA
DO CUIDADO MATERNO-INFANTIL

OBIJETIVO

Planejar e dimensionar a forca de trabalho de diferentes categorias profissionais a partir das
necessidades de saude para a Rede de Cuidado a Saude Materno-Infantil.

NIVEL DE ANALISE

Regides de saude e municipios.

PARAMETROS DEFINIDOS

Nota tecnica para Organizacao da Rede de Atencao a Saude com foco na Atencao
Primaria a Saude e na Atencao Ambulatorial Especializada - Saude da Mulher na
Gestacdo, Parto e Puerpériol;

Instrucao Normativa referente ao Calendario Nacional de Vacinacdo - 2022,
Saude da crianca: Guia de orientacao para as secretarias estaduais e municipais de
saude ©;

Triagem neonatal bioldgica: manual técnico™),

Percentual de gestacao de alto risco conforme Parametros Assistenciais para
Programacao Ambulatorial e Hospitalar no Ambito do Sistema Unico de Saude,
regulamentados pela Portaria GM/MS 1.631/2015 transcrita para os artigos 102 a 106
da Portaria de Consolidacao n2 1, de 28 de setembro de 2017. Versao atualizada e
ampliada, 20215,

APLICACOES

Estimativa da demanda por saude a partir da projecao de nascidos vivos;

Estimativa da demanda decorrente do percentual de gestantes de alto risco;
Determinacao da demanda por profissionais medicos, enfermeiros, cirurgides dentistas,
tecnicos ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude.




COMO OS CALCULOS DA METODOLOGIA DE
DIMENSIONAMENTO DO CUIDADO MATERNO-INFANTIL
NO SISDIM SAO REALIZADOS

A abordagem de PDFTS baseada em necessidades no contexto materno-infantil foi aplicada
em outros paises®®, A metodologia emprega um conjunto amplo de dados e parametros. No
Quadro 1 descrevemos perguntas norteadoras para construcao dessa metodologia.

Quadro T— Passo a passo para a construcdo da metodologia

Pergunta norteadora Elementos

Quantos nascimentos temos na regidao selecionada?

Total de nascimentos por ano.

Qual a quantidade e quais os tipos de procedimentos
sao necessarios para atender cada nascido? Quantos
procedimentos ao todo sao necessarios?

Precisamos de um numero e variedade de procedi-
mentos para cada nascimento.

Somando-se o total de procedimentos por nascimento,
temos o numero agregado de procedimentos necessa-
rios mensalmente que aquela regiao demanda.

Qual a necessidade de procedimentos em horas? Quais
profissionais executam cada procedimento?

O numero de procedimentos necessarios em dado meés
e convertido para o total de horas de procedimentos
necessarios.

Alguns procedimentos nao sao exclusivos de uma cate-
goria de profissionais (ex.: consulta pré-natal intercala-
da entre médicos e enfermeiros). Nesses casos, a carga
de trabalho deve ser dividida entre diferentes grupos.

Qual a necessidade de profissionais?

Agora que sabemos o total de horas necessarias por
profissionais, partimos para a conversao deste valor
em numero de profissionais.

Isso e feito dividindo o total de horas necessarias pelo
tempo total disponivel de um profissional ao longo de
um ano.

Fonte: elaboracao propria.

A seguir, apresentamos as etapas de calculo utilizadas nesta metodologia para o dimensiona-
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mento da forca de trabalho destinada ao cuidado materno-infantil.

ETAPA 1: DEFINIR O TOTAL DE NASCIMENTOS (NV)

Na primeira etapa, foi realizada a estimativa do numero atual e futuro de gestantes. Essa pro-
jecdo partiu dos registros de nascidos vivos (NV). As andlises foram feitas a partir dos dados
do Sistema de Informacdes sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Ministério da Saudel®, conside-
rando cada regiao de saude do Brasil.

ETAPA 2: SERVICOS NECESSARIOS PARA ATENDER 0 PUBLICO-ALVO

Com o tamanho do publico-alvo definido (gestantes, gestantes de alto risco e criancas) para
cada més e ano, seguimos para o calculo do total de servicos necessarios que inclui as deman-
das de pre-natal, parto e nascimento, puerpério e atencao integral a saude da crianca.

A logica de calculo para o total de servicos necessarios € ilustrada por meio de um recorte de
procedimentos na Tabela 1. A Tabela T apresenta o nimero de nascimentos mensais (indicado
pela cor azul-escura). Por exemplo, em dezembro de 2025 foram 175 nascimentos, em no-
vembro foram 150, em outubro foram 190.

Tabela 1 — Logica de calculo de procedimentos necessarios

jan/ fev/ mar/ abr/ maio/ jun/ jul/ ago/ set/ out/ nov/ dez/ jan/ fev/

25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 26 26

Numeros de
nascimentos

Consultas
pré-natal

175 | 175 | 175 | 175 175 | 350 | 350 | 350

Avaliacao

odontolagica 175 175 175

Acoes

S 175 175 175
educacionais

Consultas

. 175 | 175
puerperais




jan/ fev/ mar/ abr/ maio/ jun/ jul/ ago/ set/ out/ nov/ dez/ jan/ fev/

25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 26 26

Numeros de

. 150
nascimentos

Consultas

pré-natal 150 | 150 | 150 | 150 | 150

300 | 300

Avaliacao

odontolagica 150 150 150

Acoes

A 150 150 150
educacionais

Consultas
puerperais

Numeros de
nascimentos

Y 190 | 190 | 190 | 190 | 190 | 190 380 | 380

150 | 150

pré-natal

Avaliacao

odontoladgica 190 190 190

Acoes

A 190 190 190
educacionais

Consultas

. 190 | 190
puerperais

Numeros de

. 200
nascimentos

Consultas

pré-natal 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 | 200 gslsm 400

Avaliacao

.. 200 200 200
odontolagica

Acoes

.. 200 200 200
educacionais

Consultas

. 200 | 200
puerperais

Numeros de
nascimentos

210

Consultas

pré-natal 210 | 210 | 210 | 210 | 210 | 210 | 420 [Eiris]

Avaliacao

odontoldgica 210 210

Acoes

S 210 210
educacionais




jan/ fev/ mar/ abr/ maio/ jun/ jul/ ago/ set/ out/ nov/ dez/ jan/ fev/

™25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 25 26 26
puerperais

1.335

Fonte: elaborado pelos autores.

Com essas definicoes, foi possivel estimar a quantidade de servicos necessarios antes e depois
do nascimento. Para cada nascimento, considera-se um conjunto de procedimentos previs-
tos no periodo pre-natal, como consultas medicas, avaliacao odontoldgica e acoes educativas
para gestantes, e outro conjunto no periodo posterior incluindo, por exemplo, as consultas
puerperais.

O numero de servicos necessarios em dado meés corresponde ao somatorio dos procedimen-
tos demandados pelo publico-alvo de varios meses. Vamos exemplificar: o total de consultas
de pré-natal necessarias no més de agosto de 2025 (demarcados de cinza na Tabela 1) resulta
da demanda programada dos nascimentos que irao ocorrer nos meses de agosto, setembro,
outubro, novembro e dezembro. Portanto, estima-se a necessidade de 1.335 consultas de pre-
-natal no més de agosto de 2025, decorrentes dos nascidos em dezembro,

175 + 150 + 190 + 400 + 420 = 1.335 consultas de pré-natal

no més de agosto de 2025

O mesmo raciocinio se aplica a todos os meses e a todos os tipos de procedimentos necessa-
rios.

ETAPA 3-CONVERSAO DA QUANTIDADE DE SERVICOS EM NUMERO DE PROFISSIONAIS
Uma vez conhecido o total de servicos necessarios, parte-se para a conversao destes quantita-
tivos para o numero de profissionais 9, Para isso, foram utilizados os seguintes parametros:

1) Tempo médio de procedimentos: permitird converter a quantidade unitaria de servicos em
horas de servicos. O tempo varia de acordo com um conjunto amplo de fatores, como expe-




riencia dos profissionais, infraestrutura de trabalho, equipamentos, entre outros. Os parame-
tros de tempo séo flexiveis (dentro de um intervalo definido), permitindo que o usuério faca
ajustes conforme julgar necessario.

Para ilustrar, consideremos o recorte das 1.335 consultas de pre-natal necessarias em agosto
de 2025, conforme visto na Tabela 1. A recomendacao e que cada consulta tenha duracao en-
tre 20 e 40 minutos(™, Adotando-se um tempo médio de 30 minutos, seriam necessarias 667,5
horas de consulta pre-natal:

(1.335 consultas x 0,5 horas (30 minutos)) = 667,5 horas

necessarias de consulta pre-natal

2) Mix de profissionais: é aplicado quando uma atividade pode ser executada por mais de uma
categoria profissional, a exemplo das consultas de pre-natal, que podem ser realizadas tanto
por medicos quanto por enfermeiros. Nessas situacoes, as metodologias de PDFTS recomen-
dam a utilizacao de um parametro de divisao do trabalho, conhecido como mix de profissio-
nais('?.

Por exemplo, se estabelecermos que 50% do tempo necessario para consultas de pre-natal
sera realizado por medicos, entao essa categoria devera assumir 333,75 horas de trabalho:

667.5 horas x 509% = 333,75 horas de trabalho de medicos

para atender consultas pre-natal

3) Tempo Total Disponivel (TTD): apds calcular a carga de trabalho, podemos converter a
necessidade de servicos, expressos em horas, no nimero de profissionais. Para fazer isso, e
necessario ter o TTD de um profissional de saude.

O TTD corresponde ao quantitativo de horas disponiveis de profissionais conside-
rando auséncias programadas (ex.: férias, feriados) e ndo programadas (ex. faltas,

licencas) em determinado recorte temporal (ex.: ano, més), A métrica do TTD é
empregada para converter o total de horas em numero de profissionais.




Um profissional em tempo integral cumpre 40 horas semanais de trabalho. Um més de traba-
lho com quatro semanas levaria a um quantitativo de, aproximadamente, 160 horas mensais.
No entanto, sabemos que deste valor e preciso deduzir uma parcela de tempo relacionada a
ferias, feriados, licencas e outras auséncias. Assumindo-se 20 horas de ferias por mes, 4 horas
de feriados (dias Uteis) por més e 8 horas de licencas por més, teriamos, aproximadamente,
128 horas de TTD:

160 - 20 - 4 - 8 =128 horas de TTD mensal

Com base neste calculo, e possivel traduzir o total de profissionais em equivalente tempo
integral de 40 horas. O bloco abaixo resume como os trés elementos — tempos de procedi-
mentos, mix de profissionais e TTD - relacionam-se para levar a conversao de servicos em
profissionais.

1.335 consultas 1335 x 0,50h = 667,56 horas de consultas
50% realizadas por medicos 6675 x 50% = 333,75

333,75h de consultas + 128h de TTD = 2,60 profissionais de 40 horas ao longo
de um més

A Figura 1 apresenta uma sintese dos calculos da necessidade. Primeiro, parte-se do numero
de nascimentos no momento presente e futuro. Em seguida, para cada nascimento, calcula-se
o0 total de procedimentos necessarios. Por fim, utilizando dos tempos de procedimentos, mix
de profissionais e TTD, convertemos o numero de procedimentos necessarios em profissio-
nais necessarios.

Os elementos demarcados em cor azul expressam parametros que podem ser objeto de cus-
tomizacao no contexto do Sistema para Dimensionamento da Forca de Trabalho em Saude
- SisDim.




Figura 1 — Sintese de calculo de necessidades

N

Total de nascidos

Consultas (pré-natal, puerperal,
crescimento e desenvolvimento),
acoes educativas, visitas
domiciliares, imunizacao e coleta
de exames

Férias,
feriados e

faltas

meédio

Qtd. de servicos Total de servicos
programaticos em horas

Necessidades de
profissionais

/

Fonte: elaborado pelos autores, adaptado de estudos prévios, como Jansen et al. (2014)¢ e Asamani et al. (2021)8",
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