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PRESSUPOSTOS DA METODOLOGIA 
DO CUIDADO MATERNO-INFANTIL

OBJETIVO

Planejar e dimensionar a força de trabalho de diferentes categorias profissionais a partir das 
necessidades de saúde para a Rede de Cuidado à Saúde Materno-Infantil.

NÍVEL DE ANÁLISE

Regiões de saúde e municípios.

PARÂMETROS DEFINIDOS

•	 Nota técnica para Organização da Rede de Atenção à Saúde com foco na Atenção 
Primária à Saúde e na Atenção Ambulatorial Especializada – Saúde da Mulher na 
Gestação, Parto e Puerpério[1];

•	 Instrução Normativa referente ao Calendário Nacional de Vacinação – 2022[2];
•	 Saúde da criança: Guia de orientação para as secretarias estaduais e municipais de 

saúde [3];
•	 Triagem neonatal biológica: manual técnico[4];
•	 Percentual de gestação de alto risco conforme Parâmetros Assistenciais para 

Programação Ambulatorial e Hospitalar no Âmbito do Sistema Único de Saúde, 
regulamentados pela Portaria GM/MS 1.631/2015 transcrita para os artigos 102 a 106 
da Portaria de Consolidação nº 1, de 28 de setembro de 2017. Versão atualizada e 
ampliada, 2021[5].

APLICAÇÕES

•	 Estimativa da demanda por saúde a partir da projeção de nascidos vivos;
•	 Estimativa da demanda decorrente do percentual de gestantes de alto risco;
•	 Determinação da demanda por profissionais médicos, enfermeiros, cirurgiões dentistas, 

técnicos ou auxiliares de enfermagem e agentes comunitários de saúde.
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COMO OS CÁLCULOS DA METODOLOGIA DE 
DIMENSIONAMENTO DO CUIDADO MATERNO-INFANTIL 

NO SISDIM SÃO REALIZADOS

A abordagem de PDFTS baseada em necessidades no contexto materno-infantil foi aplicada 
em outros países[6-8]. A metodologia emprega um conjunto amplo de dados e parâmetros. No 
Quadro 1 descrevemos perguntas norteadoras para construção dessa metodologia. 6 7 8

Quadro 1 ― Passo a passo para a construção da metodologia

Pergunta norteadora Elementos

Quantos nascimentos temos na região selecionada? Total de nascimentos por ano.

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

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

Somando-se o total de procedimentos por nascimento, 
temos o número agregado de procedimentos necessá-
rios mensalmente que aquela região demanda.

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

O número de procedimentos necessários em dado mês 
é convertido para o total de horas de procedimentos 
necessários.

Alguns procedimentos não são 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 necessárias por 
profissionais, partimos para a conversão deste valor 
em número de profissionais.

Isso é feito dividindo o total de horas necessárias pelo 
tempo total disponível de um profissional ao longo de 
um ano.

Fonte: elaboração própria.

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

ETAPA 1: DEFINIR O TOTAL DE NASCIMENTOS (NV)

Na primeira etapa, foi realizada a estimativa do número atual e futuro de gestantes. Essa pro-
jeção partiu dos registros de nascidos vivos (NV). As análises foram feitas a partir dos dados 
do Sistema de Informações sobre Nascidos Vivos (SINASC), do Ministério da Saúde[9], conside-
rando cada região de saúde do Brasil.

ETAPA 2: SERVIÇOS NECESSÁRIOS PARA ATENDER O PÚBLICO-ALVO

Com o tamanho do público-alvo definido (gestantes, gestantes de alto risco e crianças) para 
cada mês e ano, seguimos para o cálculo do total de serviços necessários que inclui as deman-
das de pré-natal, parto e nascimento, puerpério e atenção integral à saúde da criança.

A lógica de cálculo para o total de serviços necessários é ilustrada por meio de um recorte de 
procedimentos na Tabela 1. A Tabela 1 apresenta o número 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 ― Lógica de cálculo de procedimentos necessários

... jan/
25

fev/
25

mar/
25

abr/
25

maio/
25

jun/
25

jul/
25

ago/
25

set/
25

out/
25

nov/
25

dez/
25

jan/
26

fev/
26

Números de 
nascimentos 175

Consultas 
pré-natal 175 175 175 175 175 175 350 350 350

Avaliação 
odontológica 175 175 175

Ações 
educacionais 175 175 175

Consultas 
puerperais 175 175
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... jan/
25

fev/
25

mar/
25

abr/
25

maio/
25

jun/
25

jul/
25

ago/
25

set/
25

out/
25

nov/
25

dez/
25

jan/
26

fev/
26

Números de 
nascimentos 150

Consultas 
pré-natal 150 150 150 150 150 150 150 300 300

Avaliação 
odontológica 150 150 150

Ações 
educacionais 150 150 150

Consultas 
puerperais 150 150

Números de 
nascimentos 190

Consultas 
pré-natal 190 190 190 190 190 190 190 380 380

Avaliação 
odontológica 190 190 190

Ações 
educacionais 190 190 190

Consultas 
puerperais 190 190

Números de 
nascimentos 200

Consultas 
pré-natal 200 200 200 200 200 200 200 400 400

Avaliação 
odontológica 200 200 200

Ações 
educacionais 200 200 200

Consultas 
puerperais 200 200

Números de 
nascimentos 210

Consultas 
pré-natal 210 210 210 210 210 210 420 420

Avaliação 
odontológica 210 210

Ações 
educacionais 210 210
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175 + 150 + 190 + 400 + 420 = 1.335 consultas de pré-natal 
no mês de agosto de 2025

... jan/
25

fev/
25

mar/
25

abr/
25

maio/
25

jun/
25

jul/
25

ago/
25

set/
25

out/
25

nov/
25

dez/
25

jan/
26

fev/
26

Consultas 
puerperais 210 210

1.335

Fonte: elaborado pelos autores.

Com essas definições, foi possível estimar a quantidade de serviços necessários antes e depois 
do nascimento. Para cada nascimento, considera-se um conjunto de procedimentos previs-
tos no período pré-natal, como consultas médicas, avaliação odontológica e ações educativas 
para gestantes, e outro conjunto no período posterior incluindo, por exemplo, as consultas 
puerperais.

O número de serviços necessários em dado mês corresponde ao somatório dos procedimen-
tos demandados pelo público-alvo de vários meses. Vamos exemplificar: o total de consultas 
de pré-natal necessárias no mês de agosto de 2025 (demarcados de cinza na Tabela 1) resulta 
da demanda programada dos nascimentos que irão ocorrer nos meses de agosto, setembro, 
outubro, novembro e dezembro. Portanto, estima-se a necessidade de 1.335 consultas de pré-
-natal no mês de agosto de 2025, decorrentes dos nascidos em dezembro,

O mesmo raciocínio se aplica a todos os meses e a todos os tipos de procedimentos necessá-
rios.

ETAPA 3 - CONVERSÃO DA QUANTIDADE DE SERVIÇOS EM NÚMERO DE PROFISSIONAIS

Uma vez conhecido o total de serviços necessários, parte-se para a conversão destes quantita-
tivos para o número de profissionais [8, 10]. Para isso, foram utilizados os seguintes parâmetros:

1) Tempo médio de procedimentos: permitirá converter a quantidade unitária de serviços em 
horas de serviços. O tempo varia de acordo com um conjunto amplo de fatores, como expe-
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riência dos profissionais, infraestrutura de trabalho, equipamentos, entre outros. Os parâme-
tros de tempo são flexíveis (dentro de um intervalo definido), permitindo que o usuário faça 
ajustes conforme julgar necessário.

Para ilustrar, consideremos o recorte das 1.335 consultas de pré-natal necessárias em agosto 
de 2025, conforme visto na Tabela 1. A recomendação é que cada consulta tenha duração en-
tre 20 e 40 minutos[11]. Adotando-se um tempo médio de 30 minutos, seriam necessárias 667,5 
horas de consulta pré-natal:

(1.335 consultas x 0,5 horas [30 minutos]) = 667,5 horas 
necessárias de consulta pré-natal

2) Mix de profissionais: é aplicado quando uma atividade pode ser executada por mais de uma 
categoria profissional, a exemplo das consultas de pré-natal, que podem ser realizadas tanto 
por médicos quanto por enfermeiros. Nessas situações, as metodologias de PDFTS recomen-
dam a utilização de um parâmetro de divisão do trabalho, conhecido como mix de profissio-
nais[12].

Por exemplo, se estabelecermos que 50% do tempo necessário para consultas de pré-natal 
será realizado por médicos, então essa categoria deverá assumir 333,75 horas de trabalho:

667,5 horas x 50% = 333,75 horas de trabalho de médicos 
para atender consultas pré-natal

3) Tempo Total Disponível (TTD): após calcular a carga de trabalho, podemos converter a 
necessidade de serviços, expressos em horas, no número de profissionais. Para fazer isso, é 
necessário ter o TTD de um profissional de saúde.

O TTD corresponde ao quantitativo de horas disponíveis de profissionais conside-
rando ausências programadas (ex.: férias, feriados) e não programadas (ex.: faltas, 
licenças) em determinado recorte temporal (ex.: ano, mês)[13]. A métrica do TTD é 
empregada para converter o total de horas em número de profissionais.
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Um profissional em tempo integral cumpre 40 horas semanais de trabalho. Um mês de traba-
lho com quatro semanas levaria a um quantitativo de, aproximadamente, 160 horas mensais. 
No entanto, sabemos que deste valor é preciso deduzir uma parcela de tempo relacionada a 
férias, feriados, licenças e outras ausências. Assumindo-se 20 horas de férias por mês, 4 horas 
de feriados (dias úteis) por mês e 8 horas de licenças por mês, teríamos, aproximadamente, 
128 horas de TTD:

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

Com base neste cálculo, é possível traduzir o total de profissionais em equivalente tempo 
integral de 40 horas. O bloco abaixo resume como os três elementos – tempos de procedi-
mentos, mix de profissionais e TTD – relacionam-se para levar à conversão de serviços em 
profissionais.

•	 1.335 consultas 1335 x 0,50h = 667,5 horas de consultas
•	 50% realizadas por médicos 667,5 x 50% = 333,75
•	 333,75h de consultas ÷ 128h de TTD = 2,60 profissionais de 40 horas ao longo 

de um mês

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

Os elementos demarcados em cor azul expressam parâmetros que podem ser objeto de cus-
tomização no contexto do Sistema para Dimensionamento da Força de Trabalho em Saúde 
- SisDim.
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Figura 1 ― Síntese de cálculo de necessidades

Fonte: elaborado pelos autores, adaptado de estudos prévios, como Jansen et al. (2014)6 e Asamani et al. (2021)8,11.
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