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Resumo

Estudo inovador realizado pelo Departamento de Atencao Basica
do municipio de Santos, que propds a analise detalhada do qua-
dro de recursos humanos com vistas ao redimensionamento dos
profissionais, agregando aos parametros do Ministério da Saude,
conceitos e diretrizes do SUS, tais como acessibilidade, grau de
vulnerabilidade do territério, populacao adstrita e indice de utili-
zagao dos servicos. Os calculos foram realizados para todas as
categorias profissionais, resultando em um conjunto de planilhas
que apontam o déficit e o superdvit por unidade e para todo o
municipio. Do ponto de vista qualitativo, o estudo propiciou ainda
a discussao sobre os processos de trabalho e os modos de pro-
ducao de cuidado, impactando assim na qualidade da assisténcia
prestada ao usuario.
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Abstract

It is a innovate study carried out by Basic Attention Department in
Santos municipality, which proposed a detailed analysis of the hu-
man resources board, aiming redirect professionals, aggregating
to Health Ministry concepts and guidelines of the Brazilian Health
Unique System, as well as accessibility, territory vulnerability, at-
tached population and service usage index. Calculation was car-
ried out to all professional categories, resulting in a set of spread-
sheets that point the deficit and the superavit for unit and for the
entire municipality. From a qualitative point of view, the study pro-
vided yet the discussion about the work processes and the ways
of care production, influencing, therefore, the quality of the assis-
tance given to the user.
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A

Introducao e justificativa

gestao de recursos humanos € parte im-

portante do desenvolvimento do trabalho

em qualquer organizacao de salde e esta
vinculada diretamente a qualidade do atendimen-
to e do servico prestado aos usuarios. Por essa
razao, torna-se relevante pensar na adequacao
dos quadros de profissionais, considerando ain-
da que “Os trabalhadores do setor salde consti-
tuem a base para a viabilizacdo e implementacao
dos projetos, acoes e servicos de saude dispo-
niveis para a populacao” (Ministério da Saude
2005).

O Chamado a Acao de Toronto para uma Dé-
cada de Recursos Humanos em Sadde (Organi-
zacao Pan-americana da Saude 2006) é um do-
cumento que sintetiza as discussodes realizadas
nos grupos de trabalho da VII Reunido Regional
dos Observatérios de Recursos Humanos em
Salde, realizada em Toronto, Canada, promovi-
da pela Organizacao Pan-americana de Saude em
conjunto com o Ministério de Saude do Canada e
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Ministério de Saude e Cuidados Prolongados da
Provincia de Ontario.

O documento apresenta a necessidade de
manter em pauta a tematica, fortalecendo politi-
cas de recursos humanos como parte da constru-
cao de sistemas de salde equitativos e de qua-
lidade. Para isso define alguns principios funda-
mentais para a elaboracao de planos de fortaleci-
mento da forca de trabalho em saude. O primeiro
deles aponta que sao os recursos humanos a
base do sistema de saude, indo ao encontro de
uma das premissas citadas e presente nos Prin-
cipios e Diretrizes para a Gestao do Trabalho no
SUS (Ministério da Saude 2005). O segundo prin-
cipio situa o trabalho em sadde como um servico
publico, de responsabilidade social e de grande
importancia para o desenvolvimento humano. Por
fim, reafirma que os trabalhadores de saude sao
protagonistas do desenvolvimento e da melhoria
dos sistemas de salide. Nesse aspecto, consi-
dera-se que o trabalho em saulde deve ser orien-
tado para a melhoria da situacao de salde da
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populacao e para isso faz-se necessario reunir
um contingente bem-distribuido, capacitado, sau-
davel e motivado.

No ambito federal, os Principios e Diretrizes
para a Gestao do Trabalho no SUS (Ministério da
Saude 2005) tém por finalidade estabelecer e de-
finir os modos de operacionalizar os preceitos da
legislacdo que rege o Sistema Unico de Salde —
SUS. Dentre as atribuicoes e responsabilidades
dos gestores das esferas municipais, estaduais
e federais sobre a Gestao do Trabalho no SUS,
encontra-se a necessidade de elaborar diagnoés-
ticos sobre o quadro de trabalhadores, relacio-
nando ainda a necessidade prevista para a imple-
mentacao dos Planos locais de Saude.

Dessa forma, o municipio assumiu o desa-
fio de realizar um estudo de dimensionamento do
quadro de profissionais da Atencao Basica, visan-
do a redistribuicdo de servidores e ao levanta-
mento das reais necessidades da rede, a partir
de critérios objetivos, mas que considerasse as
especificidades de cada territério. Noutras pala-
vras, um dimensionamento de recursos humanos
norteado pelo principio da equidade na distribui-
cao de profissionais, usando como critério a vul-
nerabilidade de cada territorio.

A dimensao quantitativa do estudo permitiu
avaliar numericamente a distribuicao dos traba-
Ihadores por unidades de salide, comparar 0S
quadros atuais e dimensionados e identificar dé-
ficit ou superavit de horas de trabalho, conforme
apresentaremos a seguir.

A dimensao qualitativa possibilitou, no de-
correr mesmo do estudo, amplo debate sobre os
processos de trabalho e contribuiu para difundir
a cultura da analise de dados para tomada de
decisao entre as chefias locais e do nivel central
da gestao.

“Dimensionamento do Quadro de Pessoal po-
de ser entendido como um processo de pla-
nejamento continuo de avaliacdo da forca
de trabalho para atender aos objetivos da
organizagao, através da definicao de critérios

que identifiqguem a necessidade de pessoal,
em termos quantitativos e qualitativos, para
atender direta, ou indiretamente as necessi-
dades das unidades ou area de trabalho”'

O municipio de Santos

A cidade de Santos, no litoral paulista, € um
municipio com 419.400 habitantes (IBGE, 2012)
e integra, junto a nove municipios, a regiao co-
nhecida como Baixada Santista. Esta, segundo
o Programa das Nacoes Unidas para o Desenvol-
vimento, em sexto lugar na lista dos municipios
brasileiros por indice de Desenvolvimento Huma-
no (IDHM) e o terceiro lugar entre os municipios
do Estado de Sao Paulo.

Contextualizando nossa rede de atendimento
A Secretaria Municipal de Saude (SMS) é
constituida por seis departamentos integrados
que cuidam da Atencao Basica, da Atencao Pré-
-hospitalar e Hospitalar, das Vigilancias Epidemio-
I6gica e Sanitaria, dos Servicos da Especialidade,
de Regulacao e de Infraestrutura e Financas.
Atualmente, o grande desafio da gestao mu-
nicipal de saude é manter a qualidade da atencao
oferecida a populacao, aperfeicoando o acolhi-
mento e 0 acesso oportuno, promovendo acoes
em prol da adequada resolutividade da rede de
servicos, incentivando a responsabilizacao dos
profissionais para o cuidado dos pacientes, inte-
grando os servigos por meio das Redes de Aten-
cao a Sadlde.
“As Redes de Atencao a Saude (RAS) séo ar-
ranjos organizativos de acoes e servicos de
saude, de diferentes densidades tecnologi-
cas que, integradas por meio de sistemas de
apoio técnico, logistico e de gestao, buscam
garantir a integralidade do cuidado” "

! http://www.saude.campinas.sp.gov.br/biblioteca/XXIV_Congresso_de_Se-
cretarios_Municipais_de_Saude_do_Estado_SP/Gestaodepessoas/Dimen-
sionamento_de_Medicos_Bete_Lelo.pdf

"' http://dab.saude.gov.br/portaldab/smp_ras.php?conteudo=atributos_ras
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Essa concepcao de rede de atencao traz
em seu bojo a necessidade de articular e fomen-
tar as redes locais e intersetoriais, visando a
racionalidade dos processos de trabalho e efe-
tivacao de principios e diretrizes do SUS. Nessa
rede, a Atencao Basica possui papel central e
estruturante:

“No Brasil, a atencao basica (AB) € desenvol-
vida com alto grau de descentralizacao, capi-
laridade e proxima da vida das pessoas. De-
ve ser o contato preferencial dos usuarios,
a principal porta de entrada e o centro de
comunicacdo com toda a Rede de Atencao
a Saude. Por isso, € fundamental que ela se
oriente pelos principios da universalidade, da
acessibilidade, do vinculo, da continuidade
do cuidado, da integralidade da atencdo, da
responsabilizacao, da humanizacao, da equi-
dade e da participacado social.” (Ministério da
Saude, 2012)

O fortalecimento da Atencao Basica €, por-
tanto, estratégico para avancar na producao do
cuidado integral, melhorando indicadores basicos
de saude, como mortalidade infantil, mortalidade
geral e, em especial, aquelas relacionadas as do-
encas cronicas nao transmissiveis.

Atualmente, o Departamento de Atencao
Basica da Secretaria Municipal de Saude (DEAB-
-SMS) é composto de 31 unidades de saude, sen-
do 10 Unidades Basicas Tradicionais e 21 Unida-
des de Saude da Familia (totalizando 36 Equipes
de Saude da Familia), uma secao dedicada a ar-
ticulagao dos grupos de prevengao e promogao a
Salde, uma equipe do Consultério na Rua e trés
Ntcleos de Apoio a Saude da familia.

As unidades, na maioria, apresentam em
seu quadro médicos (clinicos ou generalistas, pe-
diatras e ginecologistas), enfermeiros e técnicos
de enfermagem, dentistas e auxiliares de salde
bucal, oficias administrativos que atuam na re-
cepcao das unidades e Agentes Comunitarios de
Saude.
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No municipio, as equipes de Saude da Fami-
lia tiveram sua implementacao nos meados dos
anos 2000, atingindo apenas 11% de cobertu-
ra entre a populacao do municipio até 2014. Ha
dois anos, teve inicio um processo de transfor-
macao no modelo atencao vigente e novas equi-
pes foram implementadas. Atualmente, podemos
encontrar 28,78% de cobertura entre os usuarios
atendidos, 36 equipes de Saude da Familia e 19
equipes de Saulde Bucal. A cobertura dos ACS
€ de 34,39% totalizando 144.325 pessoas para
259 agentes comunitarios de saude'.

A ampliacao da ESF é diretriz da Secretaria
de Saude de Santos, com prioridade para as are-
as de maior vulnerabilidade, visando a equidade
de acesso, a integralidade e a harmonizacao pro-
gressiva dos perfis da oferta de servicos e ativi-
dades de prevencao e promogao de saude.

Diante do quadro que se apresenta, o redi-
mensionamento de recursos humanos faz-se ne-
cessario, a fim de manter a qualidade do atendi-
mento prestado a populacao e a satisfacao dos
trabalhadores que podem exercer adequadamen-
te suas funcoes.

Vale destacar que a Lei de Responsabilida-
de Fiscal" trouxe novos limites para as despesas
com pessoal, restringindo as possibilidades de
contratacoes. Nesse contexto, o dimensionamen-
to de RH, tal como apresentado, pode ser uma
ferramenta importante de gestao, garantindo a
economicidade, mas priorizando a qualidade da
atencao.

Objetivo

O estudo teve como objetivo a analise e o
redimensionamento do quadro de recursos huma-
nos do Departamento de Atencao Basica, consi-
derando as caracteristicas e dados de vulnerabi-
lidade de cada territério, a populacao adstrita, o

' Fonte: MS/SAS/DAB e IBGE . Acesso em 14-08-16)
Y http://www.planalto.gov.br/ccivil_03/leis/LCP/Lcp101.htm
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indice de utilizacdo das unidades e os parame-
tros de composicao de equipe do Ministério da
Saude.

Metodologia

Esse estudo teve inicio em julho de 2015
com a apresentacao da proposta de dimensiona-
mento de recursos humanos para integrantes de
diferentes niveis da gestao da SMS. Foram rea-
lizadas duas reunides de trabalho aproximando
0 grupo presente dos calculos utilizados para o
dimensionamento de cada categoria profissional
e das principais fontes de dados. Ao término da
primeira etapa, o grupo presente deliberou que o
estudo deveria ter inicio pelo Departamento de
Atencao Basica, considerando a necessidade de
conhecer a rede de atendimento e sua forca de
trabalho a partir de dados objetivos de cada um
dos territérios.

Dado o recorte no Departamento de Atencao
Basica, partiu-se para o trabalho de aproximacao
com a teoria proposta. Esse processo foi media-
do por consultoria externa durante quatro meses,
com encontros mensais intercalados com reuni-
oes locais entre os profissionais relacionados pa-
ra o grupo de trabalho que fora constituido para
0 estudo, denominado grupo de trabalho para o
dimensionamento ou GT-dimensionamento.

Os encontros com a consultora tratavam es-
sencialmente das fontes dos dados e da meto-
dologia aplicada nos calculos para o dimensiona-
mento de cada categoria profissional, bem como
da forma de organizacao de toda a informacao
coletada. Partiu-se igualmente de documentos
norteadores, tais como a portaria 1.101, de ju-
nho de 2002, que define os parametros assis-
téncias do SUS e a Politica Nacional de Atencao
Basica (Ministério da Satde, 2012). E importante
destacar que as fontes de dados foram ampla-
mente debatidas, bem como os critérios de se-
lecao das informacoes; ambos foram pactuadas

de modo a refletir a realidade do municipio e da
nossa rede de atendimento.

Segue breve relato da construcao coletiva
dos critérios e as fontes de dados utilizadas em
cada categoria profissional. Devemos ressaltar
que as chefias das Unidades Basicas de Saude e
das Unidades de Saude da Familia contribuiram
significativamente com o estudo, fornecendo os
dados necessarios para a caracterizacao de cada
um dos servigos.

Critérios e parametros utilizados

O estudo partiu de dados basais para a ca-

racterizacao do territério e das unidades:

- populacao do municipio: dados do IBGE
(IBGE, 2012), apresentados por bairro e
divididos por faixa etaria e sexo;

- populacao adstrita as unidades: ndimero
de prontudarios ativos para as unidades
basicas tradicionais e populacao cadas-
trada no SIAB (Sistema de Informacao da
Atencao Basica) para as unidades de sau-
de da familia. Ambos tomaram como re-
corte 0 més de agosto de 2015;

- nivel de vulnerabilidade dos territérios: a
inter-relacdo de trés parametros: o indice
Paulista de Vulnerabilidade Social — IPVS
2010V, distribuicao de pontos de concen-
tracao de populacao em situacao de rua
por bairro e a distribuicao de locais de co-
mércio de sexo por bairro";

+ quadro atual dos servidores lotados por
equipe de saude;

+ postos de trabalho: setores que ficam
abertos ao atendimento a populagao por
no minimo 8 horas por dia e exigem a per-
manéncia de um técnico de enfermagem
para sua execucao durante o periodo.

V http://indices-ilp.al.sp.gov.br/view/index.php

VI “Avaliagao da Intervencdo com profissionais do sexo na cidade de Santos”
— Sec¢do de Referéncia em aids (Secretaria Municipal de Salde de Santos) -
Julho/15
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Foram informados pelas chefias das Uni-
dades em setembro de.

- horédrio de funcionamento das unidades

de sadde.

A area de abrangéncia de cada Unidade foi
analisada a partir do mapa IPVS 2010, conside-
rando-se o grupo de vulnerabilidade que repre-
sentava a maior parte do territério da Unidade.
Ao término da andlise, as unidades foram classifi-
cadas em quatro niveis de vulnerabilidade: Baixa,
Média, Alta e Muito Alta.

A partir dos critérios e indices citados, teve
inicio o calculo por categoria profissional, incluin-
do médicos, enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem, oficiais administrativos, dentistas,
auxiliares de saude bucal, agentes comunitarios
de saude e profissionais do NASF.

Apresentacao dos calculos

A partir de dados base, calculamos dois
indices importantes que nortearam o dimensio-
namento de diversos cargos. O primeiro deles é
a proporcao de pessoas residentes na area de
abrangéncia da Unidade que efetivamente fazem
uso desse servico, denominado indice de Utili-
zacao das Unidades. Em seguida, calculamos a
Unidade de referéncia (UR), com base na popu-
lacdo que efetivamente utiliza as Unidades e a
vulnerabilidade da area, tendo como parametro a
composicao de equipes previstas na Politica Na-
cional de Atencao Basica (Ministério da Salde,
2012), na qual define que uma equipe da ESF
ficara responsavel por 2,5 mil a 4 mil pessoas.
Assim, foi possivel calcular o nimero de equipes
(com horas de profissionais equivalentes ao cal-
culado nas Equipes de Saude da Familia) que é
necessario em cada Unidade.

Calculos por categoria profissional

Optamos por elaborar planilhas eletrénicas
para auxiliar na elaboracao de todas as etapas. Is-
so permite alteracoes necessarias e atualizacoes
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a qualquer tempo. Apresentaremos abaixo os pa-
rametros utilizados, os calculos e a planilha refe-
rente aos auxiliares e técnicos de enfermagem,
como exemplo:

+ parametros utilizados;

+ horério de funcionamento da unidade;

+ postos de trabalho;

+ jornada de trabalho;

- unidade de referéncia.

Resultado

Do ponto de vista quantitativo, o estudo
possibilitou o analise entre o quadro atual e o
dimensionado, evidenciando as diferencas entre
as unidades do departamento: se por um lado
ha falta de cirurgioes-dentistas, oficiais adminis-
trativos e técnicos de enfermagem, por outro ha
superavit de médicos pediatras. A partir da ana-
lise do superavit, foi possivel propor remaneja-
mentos entre as unidades, otimizando os recur-
sos existentes.

O processo iniciado pelas oficinas de tra-
balho tornou-se espacos fomentadores do didlo-
go entre diferentes atores, nao apenas sobre a
distribuicao dos recursos entre 0s servicos, mas
também a respeito do modelo de Atengao Basica
que almejamos construir em nosso municipio.

Consideracoes finais

O processo de analisar, com o detalhamen-
to proposto nesse estudo, o quadro de recursos
humanos do Departamento de Atencao Basica,
foi uma tarefa inédita na Secretaria de Saude de
Santos, que pode garantir ndo apenas a adequa-
¢ao do ndmero de profissionais por unidade de
salde, mas também servir como subsidio para
discutir os processos de trabalho e os modos de
producao de cuidado para garantir a qualidade do
atendimento a populacao. A ferramenta permitiu
o olhar mais objetivo sobre o tema, agregando
aos parametros assistenciais e de composicao
de equipe propostos pelo Ministério da Saude,
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AUXILIARES /TECNICOS DE ENFERMAGEM
DIMENSIONADA ATUAL SUPERAVIT/DEFICIT
PoLICLiNICA Frorissionais | MO%AS | Tromissionais | MORAS | Gromssionais | HORAS

CONSELHEIRO NEBIAS 13 510 9 350 -4 -160
MARTINS FONTES 11 438 10 390 4 -48
VILA MATHIAS 9 378 10 400 1 22
RCH/ID 8 321 7 280 1 41
VALONGO 8 320 8 320 0 0
CARUARA 6 232 3 120 3 112
MONTE CABRAO 5 213 3 120 2 93
MORRO NOVA CINTRA 9 350 10 390 1 40
MARAPE 11 435 9 360 2 75
MORRO SAO BENTO 10 382 8 320 2 62
JABAQUARA 6 250 6 240 0 10
VILA PROGRESSO 7 300 3 120 -4 180
MORRO SANTA MARIA 6 253 3 120 3 133
MORRO DA PENHA 6 234 3 120 3 114
MONTE SERRAT 5 216 3 120 2 96
MORRO JOSE MENINO 6 227 4 160 2 67
APARECIDA 14 570 12 480 2 90
EMBARE 18 717 14 540 4 477
GONZAGA 11 450 10 390 4 -60
CAMPO GRANDE 14 550 11 420 3 130
PONTA DA PRAIA 17 684 14 510 3 174
JOSE MENINO/POMPEIA 14 540 13 520 4 20
RADIO CLUBE 17 688 17 680 0 -8
BOM RETIRO 10 408 10 390 0 18
ALEMOA 8 313 9 350 1 37
SAO JORGE/CANELEIRA 7 281 6 230 1 51
SAO MANOEL 8 319 9 340 1 21
AREIA BRANCA 8 312 5 200 3 112
PIRATININGA 5 183 2 80 3 -103
CASTELO 9 378 10 400 1 22
TOTAL 286 11451 241 9460 -45 1991

aspectos relevantes como a vulnerabilidade dos
territérios, o indice de utilizacao de cada unidade
e as caracteristicas atuais da Atencdo Basica de
Santos. O estudo retrata a realidade e possibilita
adequacoes e atualizacbes decorrentes de rema-
nejamentos ou novas contratacoes, por exemplo,
assim como permite ser replicado para outros
departamentos ou secretarias, adaptando-se as
caracteristicas locais.

Dessa forma, é possivel aos gestores locais
propor discussoes centradas em dados técnicos
e critérios pactuados com todos os membros da
equipe, buscando garantir a especificidade de
cada servico dentro de uma rede complexa de

unidades da atencao basica dentro dos principios
e diretrizes do SUS.
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