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APRESENTACAO

Este projeto é fruto da parceria entre o0 municipio de Primavera do Leste/MT e
a Escola de Saude Publica do estado de Mato Grosso. A complexidade em realizar o
dimensionamento da forca de trabalho dos profissionais de saude alocados na
Atencdo Primaria em Saude (APS) passa pelo crivo das grandes transformacdes
demograficas, politicas e econdmicas pelas quais a cidade vem experimentando ao
longo de sua histéria.

A gualidade dos processos de trabalho e os recursos humanos necessarios
para atender as demandas crescentes nos servicos de saude estdo intrinsicamente
relacionadas com a capacidade produtiva dos profissionais de salude e do apoio
operacional e financeiro da gestéo nos trés entes federativos.

Considerando a sua posi¢cado geografica favoravel e do aporte econdémico
oriundo do agronegécio e de algumas inddstrias, 0 municipio vem apresentando um
acelerado crescimento populacional nos ultimos anos, 0 que certamente o coloca em
uma posicdo de destaque, mais também demonstra uma nova gama de
responsabilidades em todos os setores, incluindo o da saude.

A Atencdo Primaria a Saude é a principal porta de entrada da populacdo
vinculada a um determinado territorio. Com uma demanda populacional ascendente,
é salutar que o chefe do executivo, da gestdo municipal de salde, dos representantes
do legislativo, do Conselho Municipal de Saude (CMS) e de outros setores aliados
conhecam a realidade local referente ao quadro atual da for¢a de trabalho e entendam
que, para atender as demandas da populacdo nos servicos da atencao basica é
imperativo que se tenha um quantitativo profissional compativel com os parametros

determinados pelo Ministério da Saude (MS).



1 INTRODUCAO

1.1 Caracterizagdo do municipio

Primavera do Leste era chamada de Bela Vista das Placas, Rodovia 070, Km 150,
Entroncamento Paranatinga. A Fundacdo e implantacdo do projeto Cidade de
Primavera ocorreram em 26 de setembro de 1979, projetada pela Construtora
Imobilidria Consentino. Com um vertiginoso crescimento populacional, no ano de
1981, face ao seu franco desenvolvimento, Primavera do Leste é elevada a categoria
de Distrito, pertencente ao Municipio de Poxoréo, comecando assim, a dar 0s
primeiros passos em busca de sua independéncia politica (SILVA, et al, 2009).

Apds o cumprimento das formalidades legais, burocraticas e politicas, foi realizado
um plebiscito no dia 21 de abril de 1986 com o comparecimento de 741 eleitores.
Destes, 704 votaram a favor da criagdo do Municipio de Primavera do Leste. Em 13
de maio de 1986, a Lei estadual n°. 5.014, que outorgava ao distrito, a categoria de
Municipio de Primavera do Leste foi criada pelo governo estadual. Desde sua criagéo,
a cidade tem apresentado um crescimento acelerado. Com apenas 02 anos de
emancipacao politico-administrativa tornou-se Comarca, através da Lei Estadual n°.
5.436 de 03 de maio de 1989, so vindo a ser instalada no dia 10 de maio de 1992
(SILVA, et al, 2009).

De acordo com o Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE, 2022), o
municipio de Primavera do Leste apresenta uma populacédo estimada para o ano de
2021 de 63.876 pessoas, apresentando uma densidade populacional de 9,52 hab/km?
distribuida em um territério de 5.470,383 km?2.

Concernente a sua localizacdo, 0 municipio situa-se na mesorregido sudeste
mato-grossense a leste de Cuiaba. Faz divisa a norte, com 0s municipios de:
Paranatinga, Nova Brasilandia e Planalto da Serra, ao sul com o municipio de
Poxoreéu, a leste com o municipio de Santo Anténio do Leste e a oeste o municipio de
Campo Verde. Primavera do Leste fica a uma distancia de 230 km da capital Cuiaba,
de 126 km da sede da regional sul mato-grossense Rondondpolis e 900 Km de
Brasilia. O municipio é percorrido por duas grandes rodovias a MT 130 e BR 70 (MAPA
1).

O municipio de Primavera faz parte da regional de saude de Rondondpolis, em

conjunto com outras 18 cidades satélites. A proximidade geografica e estratégica com



o Escritério Regional de Saude (ERS) possibilita uma relagdo mais qualificada nas
acOes de referéncia e contra referéncia, tanto do ponto de vista técnico, operacional e
de gestao.

Mapa 1 - Municipios que compdem o Escritrio Regional de Saude de
Rondonopolis/MT.

Fonte: SES/SGR/SAS

1.2 DIVISAO ORGANIZACIONAL DOS SERVICOS DE SAUDE

O municipio de Primavera do Leste apresenta uma rede de servicos de saude
pautadas na regionalizagdo e hierarquia dos principios organizacionais do sistema
Unico de Saude. Nos ultimos cinco anos a gestdo municipal vem atuando para
qualificar e aumentar o numero de equipes pelo Ministério da Saude. No ano de 2018,
a rede da atencéo primaria era composta por dez unidades financiadas, saltando para
16 no corrente ano. Este quantitativo garante atualmente uma cobertura de 91,11%



de Atencédo Basica e del00% da populacdo adscrita, conforme a Nota Técnica N°
418/2021-CGGAP/DESF/SAPS/MS, a qual define a cobertura de APS de equipes

financiadas pelo MS, de acordo com a Tabela 1 (e Gestor AB, 2022).

Ressalta-se, para fins técnicos, que este trabalho esta sendo realizado frente a

estrutura atual da APS, e que posteriormente frente a implantacédo de novas unidades

e a partir dos dados de novas demarcacoes territoriais, este dimensionamento podera

ser recalculado diante de novos parametros estabelecidos.

Tabela 1 — Distribuicdo das unidades de Estratégia da Saude da Familia por territério.
Primavera do Leste/MT (Brasil, 2022).

UNIDADE DE SAUDE POPULAQAO ESB
ESF | 5.359 01
ESF I 4.530 01
ESF 11l 5.263 01
ESF IV 5.824 01
ESF V 6.215 01
ESF VI 4.212 01
ESF VI 4.862 01
ESF VI 4.157 01
ESF IX 6.614 01
ESF X 4.244 01
ESF Xl 7.052 01
ESF Xl 3.917 01
ESF Xl 4.513 01
ESF XIV 2.698 01
ESF XV 2.731 01
ESF XVI 6.974 -
Total 79.165 15

Fonte: SMS/Coordenacao da Atencao Primaria a Salde/Relatério de cadastros e-SUS (setembro de

2022).

O crescimento populacional do municipio nos ultimos anos vem contribuindo

para a rapida expansao urbana, o que pode ser facilmente visualizado através do

mapa fisico dos bairros e também por instrumentos de georreferenciamento e

espacializacdo, demonstrado no mapa 2.




Mapa 2 - Distribuicdo territorial das Equipes de Estratégia da Saude da Familia.
Primavera do Leste/MT (Brasil, 2022).
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Fonte: Google Maps, 2022.

- Primavera do

Elevando o nivel de complexidade dentro da Rede de Atencdo a Saude (RAS), o
municipio de Primavera do Leste/MT ainda disp&e em seu rol de servicos de média e
alta complexidade uma série de equipes e unidades de salde especializadas, que

atuam em um contexto multiprofissional e interdisciplinar, conforme a Tabela 3.

Tabela 2 — Descricdo das Unidades de Saude de Baixa, Méedia e Alta Complexidade
e servicos vinculados ao Sistema Unico de Saude de Primavera do Leste/MT (Brasil,

2022).

ESTABELECIMENTO

MODALIDADE / SERVICO

CENTRO DE ESPECIALIDADES MEDICAS

CONSULTAS COM ESPECIALISTAS

CAPS

SAUDE MENTAL — CASOS GRAVES

SAE CTA

DIAGNOTICO E TRATAMENTO DE HIV/AIDS
E HEPATITES VIRAIS

CENTRO DE IMAGEM

REALIZACAO DE EXAMES

UPA UNIDADE DE PRONTO ATENDIMENTO
CEO ESPECIALIDADES ODONTOLOGICAS
CEREST VIGILANCIA EM SAUDE DO TRABALHADOR
FARMACIA MUNICIPAL UNIDADE CENTRAL DE REFERENCIA
UCT UNIDADE DE BANCO DE SANGUE

CENTRAL DE REGULAGAO

COORDENACAO DO SISREG




HOSPITAL SAO LUCAS PRIVADO CONVENIADO AO SUS
HOSPITAL DAS CLINICAS PRIVADO CONVENIADO AO SUS
NEFROVITA CLINICA DE HEMODIALISE CONVENIADA
AO SUS
UTI ADULTO CONVENIADO AO SUS
UTI NEONATAL CONVENIADO AO SUS
SAMU SERVICO MOVEL DE URGENCIA
LABORATORIO MUNICIPAL EXAMES
LABORATORIOS PRIVADOS VINCULADOS AO SUS
CLINICA DA MULHER AMBULATORIO DE GINECOLOGIA,
OBSTETRICIA E PEDIATRIA
COORDENACAO DA ATENCAO PRIMARIA A GESTAO APS
SAUDE

Fonte: Secretaria Municipal de Saude, 2022

A Rede de Atencéo a Saude se amplifica em outros programas coordenados,
na area da imunizacdo, triagem neonatal, controle do tabagismo, hanseniase e
tuberculose. Dentro dessa estrutura, 6rgdos de controle social como a ouvidoria e 0
Conselho Municipal de Saude (CMS) se encontram devidamente constituidos e
atuantes. O almoxarifado central fornece todo o suporte logistico, concernente aos
insumos utilizados nas unidades de saude e na Secretaria Municipal de Saude (SMS).
Ademais, programas como o NASF, o Nucleo de Apoio de Saude Mental, a Academia
da Saude, a Farmacia Viva e a Horta Terapéutica atuam como potentes instrumentos

de assisténcia, com foco nas acfes de prevencao e promocao a saude.

1.3 Modelo de Atencéo a Saude

Modelos assistenciais ou modelos de atencdo tem sido definidos como
combinacdes tecnolégicas utilizadas pela organizacdo dos servicos de
saude em determinados espacos populares, incluindo agbBes sobre o
ambiente, grupos populacionais, equipamentos comunitarios € usuarios
de diferentes unidades prestadoras de servicos de saude com distinta
complexidade - postos, centros de saude, hospitais etc (MOROSINI & CORBO, 2007).

No Brasil, a APS reflete os principios da Reforma Sanitaria, levando o

Sistema Unico de Salde (SUS) a adotar a designagdo Atencdo Basica de Salde



(ABS) para enfatizar a reorientacdo do modelo assistencial, com base em um
sistema universal e integrado de atencdo a saude. Isto significa afirmar que
diversos sentidos da Atencdo Priméria a Salude esta em disputa na producao
académica e politica no campo das politicas e planejamento em saude (MOROSINI &
CORBO, 2007).

A necessidade de alterar os sistemas de atencdo a saude para que possam
responder com efetividade, eficiéncia e seguranca a situacdes de saude dominadas
pelas condi¢des cronicas, levou ao desenvolvimento dos modelos de atencdo a
saude. Eles tém sido dirigidos, principalmente, ao manejo das condi¢des cronicas.
Mas pode-se considerar, também, modelos de atencéo as condi¢cdes agudas. Esses
modelos vao variar em funcdo da natureza singular dessas condi¢cbes de saude
(MENDES, 2011).

Teixeira e Solla (2006) dizem que A efetiva construcdo de um modelo de atencao
a saude gue tenha como atributo central a integralidade demanda a formulacao de
politicas e a implementacéo de estratégias de mudanca organizacional e operacional
no ,ambito do sistema de servigos de saude em varios planos e niveis. Estes modelos
foram estruturados em niveis, que demostram claramente suas inter-relacdes entre a

populacao, as intervencdes necessarias e seus tipos, conforme visto pela Figura 1.

Figura 1 — Modelo de Atencao as Condi¢cfes Cronicas (MACC).

SUBPOPULACAO COM CONDICAD :. . ~
CRONICA MUITO COMPLEXA A0 DE
0 DETERMINANTES

SOCIAIS INDIVIDUAIS

SUBPOPULACAO COM CONDICAD ey, | MVELAGESTFD . COM CONDICAO D
= SAUDE E/OU FATOR DE

CRONICA COMPLEXA RISCO BIOPSICOLOGICO

ESTABELECIDO
SUBPOPULACAO COM CONDICAD NIVEL 3: B
CRONICA SIMPLES E/OU COM r— GESTAD DA CONDICA RELACAO B
FATOR DE RISCO BIOPSICOLOGICO DE SAUDE AUTOCUIDADVATENCAD

PROFISSIONAL
Eﬂ'}?{gﬁgfﬁoﬂﬁm“g _NIVELZ: DETERMINANTES SOCIAIS
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TOTAL

Fonte: Mendes, 2011.
A transicdo demografica e a mudanca do perfil de morbidade que vem

ocorrendo no municipio de Primavera do Leste nos ultimos anos segue uma tendéncia



global. Fatores como a reducédo da fecundidade, o aumento da expectativa de vida, a
reducdo da mortalidade por doencas infecto-parasitarias e o crescimento ascendente
das condi¢cbes crbnicas, associadas ao estilo de vida, sedentarismo e tabagismo
acendem um alerta sobre as autoridades de salude e de seus gestores.

N&o obstante, algumas caracteristicas populacionais sdo pertinentes para se
conhecer o perfil da populacdo e identificar pontos mais sensiveis que devem fazer
parte do diagndstico situacional do territdrio do municipio. Em relagdo ao grupo etério,
por exemplo, é possivel analisar que existe um discreto achatamento na base da
piramide, o que condiz com a realidade nacional. O grande volume da populacéo se
concentra nas faixas etarias mais jovens, entre 15 a 39 anos, para ambos 0S Sexos.
A partir dos 40 anos comeca uma reducdo da populacdo, sendo que acima dos 70
anos o sexo feminino apresenta uma discreta prevaléncia.

E fundamental, visto os riscos inerentes as morbidades mais prevalentes nessa
idade como uso abusivo do alcool, drogas, IST’s e mortalidade por causas externas,
que o municipio fortaleca ainda mais as equipes de estratégia da salude da familia
(ESF), considerando que a cidade pode perder em muito o poder de producéo e de
forca de trabalho. As condicBes crénicas ndo transmissiveis relacionados com a
hipertenséo, diabetes e obesidade em individuos acima de 18 anos residentes no
municipio, evidenciou uma prevaléncia de 29,2% da populacdo. Este resultado
corrobora a necessidade de se fortalecer as politicas publicas voltadas para este
publico nas unidades basicas de saude (e-SUS AB, 2022).

O perfil de mortalidade do municipio nos ultimos cinco anos traz claramente o
aumento, tendo como causas basais as condi¢des infecciosas, maternas perinatais,
nutricionais e das causas nao transmissiveis. Em contraponto, observou-se uma
reducdo da mortalidade por causas externas entre os anos de 2018 e 2020, apontado
na Tabela 3

Um estudo epidemioldgico descritivo sobre mortalidade, realizado no norte do
Espirito Santo sobre as principais causas que as causas externas ocuparam O
segundo lugar no ranking de mortes gerais com 4202 oObitos (23%) do total de obitos
registrados entre 0os anos de 2010 a 2018, perdendo apenas neste periodo para 6bitos
de doencas do aparelho circulatério (RODRIGUES e ARRUDA, 2020). Como
podemos observar no Gréafico 1 a maior prevaléncia da distribuicdo populacional se

encontra nessa faixa de risco para comorbidades e mortalidade externa.



Gréafico 1 - Distribuicdo da populacdo por faixa etaria. Primavera do Leste/MT

(BRASIL, 2022).
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Fonte: IBGE, 2010.

Ademais, € salutar que o municipio fortaleca continuamente a sua capacidade

de recursos humanos e operacionalize as equipes da estratégia da saude da familia,

como uma das ferramentas mais importantes nas acdes de prevencao e promocao a

saude da populacéo. Alguns indicadores de salde como a taxa de mortalidade infantil

que se encontra em 2,85 6bitos por 1000 nascidos vivos demonstram que 0 municipio

deve investir ainda mais na qualificacdo de sua mao de obra na rede basica (IBGE,

2022).

Tabela 3 — Frequéncia por ano da mortalidade segundo causa base. Primavera do

Leste/MT (BRASIL, 2022).

Causa Base 2017
Infecciosas, maternas perinatais, 36
nutricionais (11,9%)
Nao transmissiveis 195

(64,6%)
Externas 71

(23,5%)
Total 302

2019

75
(22,8%)

200
(60,8%)

54
(16,4%)

329

2020
163
(37,7%)
210
(48,6)
59
(13,7%)
432

2021

288
(50,4%)

213
(37,3%)

70
(12,3%)

571

Fonte: VIGEP/SMS, 2022.




Os modelos de atencdo com foco nas acdes de intervencado dos determinantes
sociais de saude (DSS) deve ser o cerne das condutas da gestao, dos profissionais e
dos servigos de saude. O municipio de Primavera do Leste/MT atua historicamente
de acordo com os principios doutrinérios e organizativos do SUS.

Os desafios que se apresentam estdo conectados com um novo perfil de
populacdo e das grandes demandas oriundas do processo de industrializacéo,
processos migratorios, expansdo de areas urbanas e rurais. Dahlgren e Whitehead
(1991) construiram um modelo articulado em camadas que inclui os DSS e enfatiza
as suas interacdes a partir de estilos de vida individuais, redes sociais e comunitarias
e nas condi¢des de vida e de trabalho, as quais, por sua vez, relacionam-se com o
ambiente mais amplo de natureza econémica, cultural e econémica, demonstrados na
Figura 2. (MENDES, 2011).

Figura 2 - O Modelo de Determinacao Social de Dahlgren e Whitehead
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Fonte: Mendes, 2011.

E imperativo que se conheca a realidade local, que se realize adequadamente
o diagnéstico situacional e o devido planejamento das acdes pelas equipes de saude.
Identificar cada elemento do organograma acima faz-se necessario para direcionar de
maneira mais assertiva as condutas técnicas. Mendes (2011) reforca que o

conhecimento profundo da populacdo usuaria de um sistema de atencdo a saude é o



elemento basico que torna possivel romper com a atencdo baseada na oferta,
caracteristica dos sistemas fragmentados, e instituir a atencdo baseada nas

necessidades de saude da populagéo, elemento essencial das RASs.

1.4 Dimensionamento da Atencao Primaria a Saude

O Sistema Unico de Salde €, certamente, uma das grandes conquistas sociais
das ultimas décadas em nivel global. Referéncia em mudultiplos programas que
desenvolvem politicas publicas voltadas a populacdo de forma universal e gratuita
garante dignidade e qualidade de vida. No entanto, para que 0s principios sejam
garantidos na prética, € necessario articular politicas e de gestédo entre os trés entes
da federacgéo, na garantia de recursos e de mao de obra qualificada.

A forca motriz do SUS €, sem sombra de duvidas, os milhares de profissionais de
saude de formacoes e atribuicdes distintas inseridos diretamente na rede de servigos
das equipes da Atencdo Priméaria a Saude. Considerando a complexidade e a
densidade tecnolégica dos programas desenvolvidos na APS, o quantitativo
operacional e de recursos humanos deve ser compativel com as suas atividades
laborais, carga horaria e os procedimentos padronizados para cada profissao.

Souza, Carvalho e Piovesan (2020) nos dizem que o dimensionamento da forca
de trabalho em saude (DFTS) é uma importante ferramenta da Gestao do Trabalho
em Saude, que busca avan¢os em relacdo a composicao de equipes que auxiliem na
superacao da fragmentacao do trabalho em saude e que qualifiguem o atendimento
das necessidades de gestores, trabalhadores e usuarios do SUS.

Considera-se que planejar €& preparar a acdo, estabelecer um plano
antecipadamente, e que estratégico se refere a avaliar a realidade usando
informacd@es para escolher as alternativas que nos dariam maiores chances de chegar
ao cenario desejado. Instrumentalizar o planejamento das instituicées de saude, em
especial, das Secretarias Municipais (SMS) e Estaduais de Saude (SES), é
fundamental na execucéo das ac¢des e dos servicos de saude nos territorios (SOUZA,
CARVALHO & PIOVESAN, 2020).

Este projeto iniciou-se a partir do convite feito pela Comisséo de Integracao de
Ensino e Servigo (CIES) do Escritério Regional de Saude para designar servidores de

carreira alocados nos servicos da Atencao Primaria a Saude, para realizar o curso de



forma presencial no municipio de Rondonépolis/MT. Este, por sua vez, esta sendo
ofertado pela Escola de Saude Publica do Mato Grosso (ESPMT).

Este trabalho é inédito em Primavera do Leste/MT, visto que até o momento
nenhuma outra pesquisa mais aprofundada foi realizada com esse intuito. Os desafios
de se realizar o dimensionamento da forca de trabalho na APS refletem o
comportamento de crescimento e do aumento das demandas em diversas areas
estratégias do municipio, a qual se inclui a saude. O aumento vertiginoso da
populacdo nos ultimos anos, fez com o que as unidades de saude percebessem o
grande volume de residentes em suas areas, algumas delas ainda se apresentando
descobertas.

Dimensionar o quantitativo da forca de trabalho dos profissionais inseridos
diretamente na APS torna-se necessario e pretende, ap0s o seu término, apresentar
os resultados encontrados aos profissionais de saude, ao gestor do executivo e
municipal, bem como a outros 6rgdos como conselho municipal de saude e aos
representantes do legislativo. Para se planejar e executar acdes é preciso ter um
namero de colaboradores compativel com a demanda atual. Entende-se que as
guestdes relacionadas a saude ndo sao finitas e devem, a partir dos critérios
estabelecidos, ser monitoradas continuamente pelas referéncias da coordenacéo e

recursos humanos.

2 Objetivo

Realizar o dimensionamento da forca de trabalho dos profissionais da Atencéo

Priméria a Saude do municipio de Primavera do Leste/MT.

3 Metodologia

O presente estudo foi realizado no municipio de Primavera do Leste/MT, dentro
da Coordenacédo Municipal da Atencdo Basica, vinculada a Secretaria Municipal de
Saude. Trata-se de um estudo epidemioldgico descritivo, de cunho quantitativo.

O projeto se iniciou no més de agosto do corrente ano e tem como proposta
dimensionar o niumero de profissionais da saude (médicos, enfermeiros, técnicos de
enfermagem, agentes comunitarios de saude, dentistas, auxiliares de saude bucal e
técnicos de saude bucal) vinculados a Atencdo Primaria a Saude, necessarios para

atender a populacéo adscrita atualmente no territorio.



Os passos a seguir descrevem todas as etapas percorridas pelos autores na
escolha dos indicadores de saude e dos parametros selecionados para realizar os
calculos matematicos em valores absolutos e relativos pertinentes as informacdes
compiladas na Tabela 5.

3.1 Tabela 4 — Indicadores de Saude e Parametros escolhidos para realizar o
Dimensionamento da Forca da Atencdo Primaria em Saude. Primavera do Leste/MT
(BRASIL, 2022).

INDICADOR DE SAUDE PARAMETRO SELECIONADO

Taxa de mortalidade infantil (%) Populacao total adscrita por unidade de salde

Doencas crbnicas ndo transmissiveis em | Horario de funcionamento e carga horaria dos

maiores de 18 anos (%) profissionais por semana

Auxilio Brasil (%) Classificacdo do grau de vulnerabilidade do

territério por unidade de saude

Taxa de incidéncia de hanseniase (%) Identificacdo do potencial de produtividade de

cada categoria profissional

Taxa de incidéncia de tuberculose (%) Capacidade fisica instalada das equipes de
Estratégia da Saude da Familia

Gravidez na adolescéncia (%)
Fonte: VIGEP/e-SUS AB/ e-Gestor/SINAN

O municipio de Primavera do Leste possui 16 Unidades Basicas de Saude. Cada
unidade possui 01 equipe de Saude da Familia. Com relacdo as equipes de Saude
Bucal, apenas a UBS XVI ndo possui uma equipe constituida. Com relacéo ao horério
de funcionamento e da carga horaria, os profissionais da atencdo basica trabalham
de segunda a sexta feira, das 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00, totalizando 40
horas semanais. Estes parametros foram definidos para a realizacédo dos calculos de
produtividade.

Inicialmente, os autores selecionaram seis indicadores de salude que serviram de
base para determinar as médias do territério. A posteriori, os calculos foram realizados
separadamente por unidade de saude e sua respectiva populacdo adscrita, como
demonstrado na Tabela 6. Em consonancia com a PNAB (2017), que recomenda uma
adstricdo entre 2.000 a 3.500 usuérios, ficou definido que as unidades de Estratégia
da Saude da Familia seriam classificadas em vulnerabilidade baixa (3.500 usuarios),
vulnerabilidade média (3.000 usuarios) e vulnerabilidade alta (2.500 usuarios).

Os dados foram compilados entre os meses de agosto e novembro do corrente

ano, a partir da base de dados oficiais dos programas do Ministério da Saude, como



o SINAN, e-SUS AB e 0 e-GESTOR. As analises foram realizadas em uma planilha
do programa Excel 2016, em sua forma absoluta e relativa, e apresentadas no texto
sob a forma de tabelas. O ano de referéncia dos dados e informagfes extraidos foi o
de 2021.

Apoés a classificacdo dos territérios por grau de vulnerabilidade, foi possivel
demonstrar o quantitativo de equipes por territério a partir da populacéo adscrita. Por
conseguinte, foi possivel realizar os célculos de produtividade de cada categoria, com
o0 intuito de apresentar um quadro da forga de trabalho atual e a recomendada para
gue o municipio consiga qualificar os processos de trabalhos e fortalecer a RAS.

O potencial de produtividade foi calculado de acordo com as seguintes parametros
e referéncias por categoria profissional (NASCIMENTO, et.al, 2020).
> Dias de funcionamento: Segunda a Sexta feira
> Horario de funcionamento: 07:00 as 11:00 e das 13:00 as 17:00 (40 horas)
> Profissional Médico (a) — 60% para atendimento individual e 40% para outras
atividades.
> Profissional Enfermeiro (a) - 60% para atendimento individual, 20% atividades
administrativas e 20% atividades educativas
> Profissional Técnico (a) de Enfermagem - 60% para atendimento individual,
20% atividades administrativas e 20% atividades educativas
> Profissional ACS — 75% para atividades de visitas domiciliares e 25% para
atividades coletivas.
> Profissional Dentista — 85% para atendimento individual e 15% para outras
atividades.
> Profissional Técnico (a) de Saude Bucal/Auxiliar de Saude Bucal - 85% para
atendimento individual e 15% para outras atividades.

4 Dimensionamento da Forca de Trabalho
4.1 Numero de Equipes da Atengcao Priméria a Saude, Adscricdo e Indicadores de
Saude

Tabela 5 — Percentual e média dos indicadores selecionados por unidade. Primavera
do Leste/MT (BRASIL, 2022).

TX. DE DOENCAS AUXILIO GRAVIDEZ
POPULACAO MORTALID CRONICASNAO BRASIL HAN B NA
UNIDAD CADASTRAD ADE TRANSMISSIVEI % % % ADOLESCEN
E A INFANTIL S CIA

% %

MEDIA
%




ESF | 5.359 0 29,30 7,40 14,90 | 1,90 0,80 9,05
ESF I 4.530 0 28,20 6,11 6,60 | 0,00 0,80 6,95
ESF 1l 5.263 0 31,50 3,59 1,90 | 0,00 1,10 6,35
ESF IV 5.824 22 21,50 4,36 1,70 | 0,00 1,00 8,43
ESFV 6.215 16,80 36,70 3,12 1,60 | 6,40 1,30 10,99
ESF VI 4.212 36,40 29,60 1,59 4,70 | 0,00 0,70 12,17
ESF VI 4.862 0 19,40 1,56 4,10 | 411 0,80 5,00
ESF VIl 4.157 18,50 31,50 2,16 4,80 | 0,00 0,60 9,59
ESF IX 6.614 0 27,40 8,58 0,00 | 1,50 1,00 6,41
ESF X 4.244 17,50 24,80 2,12 0,00 | 0,00 0,30 7,45
ESF XI 7.052 0 22,10 1,55 570 | 2,80 0,80 5,49
ESF Xl 3.917 15 40 0,94 0,00 | 0,00 0,10 24,85
ESF Xl 4.513 0 25,90 511 0,00 | 0,00 1,10 5,35
ESF XIV 2.698 23.2 36,20 4.04 0,00 | 0,00 0,50 6,12
ESF XV 2.731 38,50 31,20 9,11 0,00 | 0,00 0,20 13,17
ESF XVI 6.974 7,60 32,10 1,04 7,20 | 7,20 1,20 9,39
TOTAL 79.165 8,30% 29,21% 3,90% 3,20 | 1,40 0,80% 7,80

Fonte: SMS/VIGEP/e-Gestor/e-SUS AB/Coordenacao da Atencédo Primaria em Salde, 2022.

4.2 Classificacdo das UBS/eSF de acordo com as vulnerabilidades

A priori, os resultados referentes a classificacdo territorial das dezesseis

equipes de estratégia da satude familia nos mostrou que oito (50%) foram classificadas

como de vulnerabilidade baixa, cinco (31,25%) definidas como risco médio e trés

(18,75%) de risco alto. A partir das analises realizadas e tendo como referéncia a

populacao adscrita de 79.165 habitantes, foi possivel observar que hoje 0 municipio

apresenta um déficit de pelo menos 10 unidades de ESF, em comparagcdo com o

namero atual, segundo Tabela 7.

Tabela 6 — Classificacdo das vulnerabilidades das USF de acordo com a
adscricdo e numero de equipes. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022).

POPULACAO MEDIA 3 ) N° DE
UNIDADE CADASTRADA % CLASSIFICAGAO ADSCRICAO EQUIPES  AJUSTE
ESF | 5.359 9,05 MEDIA 3000 1,78 2
ESF II 4.530 6,95 BAIXA 3500 1,29 1
ESF Il 5.263 6,35 BAIXA 3500 1,50 2
ESF IV 5.824 8,43 MEDIA 3000 1,94 2




ESFV 6.215 10,99 MEDIA 3000 2,07 2
ESF VI 4.212 12,17 ALTA 2500 1,68 2
ESF VI 4.862 5,00 BAIXA 3500 1,39 1
ESF VIlI 4.157 9,59 MEDIA 3000 1,39 1
ESF IX 6.614 6,41 BAIXA 3500 1,89 2
ESF X 4.244 7,45 BAIXA 3500 1,21 1
ESF XI 7.052 5,49 BAIXA 3500 2,01 2
ESF XII 3.917 24,85 ALTA 2500 1,57 2
ESF XllI 4513 5,35 BAIXA 3500 1,29 1
ESF XIV 2.698 6,12 BAIXA 3500 0,77 1
ESF XV 2.731 13,17 ALTA 2500 1,09 1
ESF XVI 6.974 9,39 MEDIA 3000 2,32 2
TOTAL 79.165 7,80 BAIXA 3500 26,39 26

Fonte: SMS/ E-SUS AB — Coordenacao da Atencao Primaria em Saude, 2022.

Dimensionar adequadamente a forca de trabalho na APS significar qualificar a
assisténcia prestada a populacdo. Este dispositivo € importante para o planejamento
e desenvolvimento dos processos de trabalho no Sistema Unico de Satde. Enquanto
vinculado a modelos de atencdo, expressa caracteristicas sobre incorporacéo
tecnologica, processos decisorios, relacdo entre profissionais e a propria
compreensao do ato de cuidar, conferindo diferentes possibilidades de sentidos para
0 processo de dimensionamento e sua operacionalizacdo (RAMOS, POSSA, 2016).

O municipio de Primavera do Leste segue a tendéncia de outras cidades do estado
do Mato Grosso, que apresentam um crescimento demografico crescente e uma
economia ligada a diferentes setores produtivos. O setor da saude, assim como outras
secretarias, acompanha estas mudancas e entendem que novas demandas surgem
mediante o aporte e afluxo populacional. Os desafios frente as complexidades de se
garantir uma assisténcia adequada para a populacdo na Atencdo Primaria a Saude
passa pelo crivo do entendimento, por parte dos (as) gestores (as), que garantir um
guantitativo profissional e de equipes de salude é um ponto central na garantia dos
direitos e dos principios do SUS.

A seguir, sera demonstrando, por categoria profissional o numero de profissionais
de saude necessarios para atender a demanda atual da Atencéo Primaria em Saude.
Ressalta-se, que mediante os resultados encontrados a partir dos calculos de

produtividade por categoria profissional, os autores, em conjunto com novos arranjos



organizacionais e em consonancia com a gestado poderdo considerar as prerrogativas
da Portaria n® 2.539, que trata sobre as modalidades e as composi¢coes minimas das
equipes de Atencdo Priméria, mediante a realidade local e as necessidades do

municipio.

4.3 Dimensionamento da Forca de Trabalho — Categoria Médico (a)

O dimensionamento da forca de trabalho do profissional médico na Atencédo
Primario em Saude foi calculado considerando o processo de trabalho de 03 consultas
por hora, 72 consultas por semana, 312 por més e 3.429 por ano. Considerando uma
jornada de 40 horas semanais, 24 horas devem ser para assisténcia e 16 horas para
atividades coletivas.

As equipes da Atencao Primaria a Saude VI e XIl, que foram classificadas como
de alta vulnerabilidade, apresentaram uma populacdo adscrita acima das
recomendac¢des da PNAB 2017, conforme observado na tabela 8. Este panorama, ja
merece ser tratado com mais cuidado pelo (a) gestor (a) da saude e do executivo,
considerando a possibilidade de viabilizar mais um profissional médico nestas
unidades para complementar as horas de assisténcia preconizadas pelo Ministério da
Saude.

A ESF XV também foi classificada como de alta vulnerabilidade. Entretanto, a
adscricdo populacional é discretamente acima do recomendado. Sendo que, no
momento atual os resultados ndo justificam incorporar mais um profissional médico
(a). Ademais, € salutar compreender que o bairro continua em expansao e que a
tendéncia futura seja que a adscricdo apresente um comportamento ascendente.

As equipes de saude de baixa e média vulnerabilidade também apresentaram uma
populacao adscrita superior ao recomendado. Face ao crescimento populacional do
municipio nos ultimos anos e as projecfes futuras, a area técnica deve se articular
com a gestao para elabora um planejamento estratégico, definindo metas e prazos a
respeito de ampliacdes, contratacdes, concursos e construcdes de novas unidades de
saude.

Tabela 7 - Potencial de Produtividade dos Profissionais Médicos da Atencéao
Primaria a Saude. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022).

POPULACAO N° ATUAL DE N° IDEAL DE N° DE

UNIDADE CADASTRADA N° DE EQUIPES PROFISSIONAIS ~ PROFISSIONAIS ~ HORAS

ESF | \ 5.359 1,78 01 1,78 71,2



ESF Il 4.530 1,29 01 1,29 51,6
ESF 1l 5.263 1,50 01 1,50 60
ESF IV 5.824 1,94 01 1,94 77,6
ESFV 6.215 2,07 01 2,07 82,8
ESF VI 4,212 1,68 01 1,68 67,2
ESF VI 4.862 1,39 01 1,39 55,6
ESF VI 4.157 1,39 01 1,39 55,6
ESF IX 6.614 1,89 01 1,89 75,6
ESF X 4.244 121 01 1,21 48,4
ESF XI 7.052 2,01 01 2,01 80,4
ESF Xl 3.917 1,57 01 1,57 62,8
ESF Xl 4513 1,29 01 1,29 51,6
ESF XIV 2.698 0,77 01 0,77 30,8
ESF XV 2.731 1,09 01 1,09 43,6
ESF XVI 6.974 2,32 01 2,32 92,8
TOTAL 79.165 26,39 16 26,39 1007,6

Fonte: Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacdo da Atencao Priméria a Saude, 2022

A producdo médica e as informacdes foram compiladas individualmente por
profissional lotado nas unidades entre os meses de janeiro a dezembro do corrente
ano através da plataforma e-SUS AB. Observa-se que a producdo dos atendimentos
individuais registrados no e-SUS por equipe e por médico (a) em 12 equipes esteve
acima de 75% do potencial de produtividade, como visualizado na tabela 9.

Em contraponto, esta categoria ndo utilizou as 16 horas para dedicacdo de
atividades coletivas no municipio, pois, ao se buscar informacdes de registros dessa
modalidade nos relatérios publicos do SISAB, foram identificadas apenas 13
atividades relacionadas a pratica médica (SISAB,2022).

Como um ponto de reflexdo para essa baixa producdo no eixo das atividades
coletivas, pode-se associar essa reducdo a pandemia da Covid-19, que fez com que
as equipes tenham reduzido as suas agendas e focado nas a¢des de combate ao
Coronavirus. Nao obstante ao novo cenario epidemiolégico, as equipes devem
retornar o seu potencial de produtividade, respeitando as suas capacidades

operacionais e de recursos humanos.

Tabela 8 — Comparacéo entre a producdo médicarealizada e o potencial ideal de
produtividade. Primavera do Leste/MT (BRASIL,2022)

) POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE
UNIDADE PRODUCAO MEDICA (CONSULTAS/ANO)

ESF | 3171 3429



ESF Il 4077 3429
ESF Il 3842 3429
ESF IV 4410 3429
ESF V 4579 3429
ESF VI 3998 3429
ESF VI 4191 3429
ESF Vil 3200 3429
ESF IX 5079 3429
ESF X 2708 3429
ESF Xl 4206 3429
ESF Xl 3872 3429
ESF Xl 4477 3429
ESF XIV 3626 3429
ESF XV 3257 3429
ESF XVI 1058 3429
TOTAL 59751 54.864

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacao da Atengdo Priméria a Salde, 2022

4.4 Dimensionamento da Forca de Trabalho — Categoria Enfermeiro

Quanto ao célculo de dimensionamento da forca de trabalho do profissional
enfermeiro na APS manteve-se a proposta de 60% da carga horaria semanal de 40
horas para o eixo assistencial — atendimento individual programatico e agudo (24
horas) e 20% para servicos administrativos (8 horas) e 20% para educac¢ao em saude,

atividades coletivas, entre outras (8 horas).

Tabela 09 — Dimensionamento dos (as) enfermeiros (as) alocados (as) na
Atencdo Primaria a Saude. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022).

POPULAGCAO N° DE NUMERO N° DE

UNIDADE CADASTRADA  N°DE EQUIPES  PROFISSIONAIS IDEAL HORAS
ESF I 5.359 1,78 01 1,78 71,2
ESF Il 4.530 1,29 01 1,29 51,6

ESF Il 5.263 1,50 01 1,50 60

ESF IV 5.824 1,94 01 1,94 77,6
ESF V 6.215 2,07 01 2,07 82,8
ESF VI 4.212 1,68 01 1,68 67,2
ESF VII 4.862 1,39 01 1,39 55,6
ESF VIl 4.157 1,39 01 1,39 55,6
ESF IX 6.614 1,89 01 1,89 75,6
ESF X 4.244 1,21 01 1,21 48,4
ESF XI 7.052 2,01 01 2,01 80,4




ESF Xl 3.917 1,57 01 1,57 62,8
ESF Xill 4.513 1,29 01 1,29 51,6
ESF XIV 2.698 0,77 01 0,77 30,8
ESF XV 2.731 1,09 01 1,09 43,6
ESF XVI 6.974 2,32 01 2,32 92,8

TOTAL 79.165 26,39 16 26,39 1007,6

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacédo da Atencao Primaria a Salde, 2022

A analise do relatorio de atendimento individual no e-SUS evidenciou que
apenas as equipes de saude V, VIl e Xl alcancaram o potencial de produtividade ideal.
De um total de 16 unidades, somente 18,75% conseguiram o quantitativo de
consultas/ano esperados, vide tabela 11.

Algumas gquestdes podem estar influenciando esses resultados. Do ponto de
vista operacional, os (as) enfermeiros (as), dedicam de maneira predominante uma
maior carga horaria para as atividades administrativas, reunides de equipe e educacao
em saude. De fato, hd de se aprofundar nas analises de toda a producédo coletiva
dessa categoria para identificar de maneira fidedigna a etiologia desses numeros.
Desde modo, sugere-se, apresentar estes resultados e discutir no planejamento com
a equipe técnica e gestdo para melhor organizacédo das atribuices dos enfermeiros

nas equipes.

Tabela 10 — Comparacédo entre a producdo do enfermeiro (a) realizada e o
potencial ideal de produtividade. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022)

B POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE
UNIDADE PRODUCAO EM 2021 (CONSULTAS/ANO)

ESF | 1576 2288
ESF Il 1293 2288
ESF 1l 1686 2288
ESF IV 1660 2288
ESF V 4483 2288
ESF VI 1117 2288
ESF VI 2649 2288
ESF VIl 1430 2288
ESF IX 1826 2288
ESF X 1576 2288
ESF XI 3843 2288
ESF Xl 1656 2288




ESF Xl 2204 2288
ESF XIV 1376 2288
ESF XV 1982 2288
ESF XVI 1656 2288
TOTAL 32.013 36.608

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacédo da Atencao Primaria a Salde, 2022

4.4.1 Dimensionamento da Forca de Trabalho - Categoria Técnico de
Enfermagem. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022).

Dimensionar essa categoria profissional dentro da rede de servigos da Atencgao
Primaria a Saude é um grande desafio para os gestores e os profissionais que atuam
na coordenacdo. Eles representam um grande quantitativo e a depender da
capacidade operacional e de RH do municipio pode-se apresentar um déficit dessa
mao de obra. Primavera do Leste, no ano de 2021 padronizou 02 profissionais
técnicos (as) em enfermagem por equipe de Atencdo Basica na maioria das equipes
(14 das 16 unidades), conforme pode ser visualizado na tabela 12.

Entretanto, 0 aumento populacional e das demandas em saude fez com o que
0 municipio se articulasse e viabilizasse a adicdo de mais um profissional técnico (a)
dentro da atencdo primaria para o ano de 2022. Essa € a realidade atual, embora,
para os calculos que se apresentam o numero tenha sido realizado para dois
profissionais. E notdrio, que o nimero ideal se contrasta com o do quadro de forca
atual. H4 de se ressaltar que situacdes como alta rotatividade, afastamentos,
transferéncias e exoneragdes contribuem para o desfalque de algumas unidades, o
que reduz a producao de servicos e prejudica os indicadores.

Alinhado a isso, seletivos e concursos ndo acontecem na mesma velocidade e
proporcao das baixas profissionais. Por se tratar de 6rgao publico, é esperado que as
contratacdes ocorram dentro dos preceitos de responsabilidade de gestao.

Desde modo, a avaliacdo da producgdo dos (as) técnicos (a) de enfermagem
nao ocorreu de forma individual. A analise se deu por categoria profissional, tendo a
sua média sido calculada posteriormente. Neste aspecto, o potencial de produtividade
do técnico em enfermagem oscilou conforme a quantidade de profissionais

disponiveis na equipe.



Tabela 11 - Adscricdo, niumero de equipes e guantitativo de Técnicos de
Enfermagem. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022)

UNIDADE CP/S;AUSL'IARCAAD(?A N* DE EQUIPES PROF’T;gI(E)NAIS N° IDEAL HI\(I)RDAES
ESF | 5.359 1,78 02 3,56 142,4
ESF Il 4.530 1,29 02 2,58 103,2

ESF Il 5.263 1,50 02 3 120
ESF IV 5.824 1,94 02 3,88 155,2
ESF V 6.215 2,07 02 4,14 165,6
ESF VI 4.212 1,68 02 3,36 133,4
ESF VI 4.862 1,39 02 2,78 111,2
ESF Vil 4.157 1,39 02 2,78 111,2
ESF IX 6.614 1,89 03 5,67 226,8
ESF X 4.244 121 02 2,42 96,8
ESF Xl 7.052 2,01 02 4,02 160,8
ESF Xl 3.917 1,57 02 3,14 125,6
ESF Xl 4.513 1,29 02 2,58 103,2
ESF XIV 2.698 0,77 02 1,54 61,6
ESF XV 2.731 1,09 02 3,27 130,8
ESF XVI 6.974 2,32 03 6,96 278,4
TOTAL 79.165 26,39 34 52,78 21112

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacéo da Atengdo Primaria a Saude, 2022

As informacfGes acerca da producdo realizada nos mostram que no ano
passado, na média final, esta categoria profissional conseguiu atingir o seu potencial
de produtividade. Essa primeira impressao, quando analisada de forma individual traz
gue seis equipes da Atencdo Primaria em Saude ndo atingiram o seu potencial de
produtividade. Os autores entendem que associacdo ndo € causalidade, mas os
fatores externos citados acima séo pertinentes e podem comprometer ao longo do ano
0 quantitativo dos procedimentos realizados.

Contudo, vale ressaltar que para a producdo do relatério foram considerados
os procedimentos individualizados no e-SUS e, neste documento, ndo constam o0s
procedimentos de imunizacdo. Desde modo, deve-se buscar extrair todos 0s servigos

ofertados pelos técnicos em enfermagem nas unidades para melhor avaliacao.

Tabela 12 Comparacéo entre a producdo do (a) técnico (a) de enfermagem
realizada e o potencial ideal de produtividade. Primavera do Leste/MT
(BRASIL,2022)

UNIDADE PRODUCAO EM MEDIA DE POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE
2021 ATENDIMENTOS (ATENDIMENTO/ANO)




ESF | 5240 2620 2288
ESF Il 5544 2772 2288
ESF 1l 6850 3425 2288
ESF IV 5943 2971 2288
ESF V 7475 3737 2288
ESF VI 4411 2205 2288
ESF VI 7286 3643 2288
ESF Vil 4702 2351 2288
ESF IX 8156 2718 2288
ESF X 3672 1836 2288
ESF Xl 7057 3528 2288
ESF Xli 4168 2084 2288
ESF Xiil 3599 1799 2288
ESF XIV 6292 3146 2288
ESF XV 3767 1883 2288
ESF XVI 4064 1354 2288
TOTAL 88226 2594 77792

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacédo da Atencao Priméria a Salde, 2022

4.5 Dimensionamento da Forca de Trabalho — Categoria Agente Comunitario de
Saude. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022).

Para o dimensionamento do Agente Comunitario de Saude foi considerado a
altima PNAB (2017), que recomendou a cobertura de 100% da popula¢cdo com namero
maximo de 750 pessoas por ACS em areas de grande disperséo territorial e de risco
de vulnerabilidade social. Destarte, a populacao total por equipe foi dividida por 750
individuos, para se obter a quantidade de ACS necesséria, vide tabela 14.

Recomenda-se que a equipe de Saude da Familia realize a classificacdo de
risco das familias das areas de abrangéncia, para planejar a periodicidade de visitas
dos ACS, de acordo com a necessidade e risco para garantia de uma assisténcia de
qualidade. Todavia ndo ha referéncia na PNAB da quantidade de visitas por familia
ou individuo por ACS. Neste contexto, o gestor tem autonomia para definir um
parametro, a partir da avaliagdo das necessidades do territdério para garantir uma
assisténcia adequada.

Outro ponto que merece destaque, foi que a informacao real da quantidade de
visitas por familia ndo pode ser compilada pelo sistema e-SUS AB, uma vez que nao




se pode afirmar que essa informacao tenha sido registrada corretamente conforme
manual do e-SUS AB do Ministério da Saude.

A recomendacdo deste tipo de registro seria destinada a abordagem periodica
realizada pelos ACS as familias que ndo apresentam situaces de saude (doencas
cronicas, fases da vida - gestante, crianca, idoso) mas que séo visitadas na rotina do
ACS ou em caso de cadastro/atualizacdo do domicilio/territério e acdo de controle
ambulatorio e vetorial. Nestes casos, € recomendado que se utilize apenas o0 CNS ou
CPF do responséavel. Desde modo, o relatério de producdo de visita domiciliar e
territorial foi extraido por ACS, onde foi demonstrado a quantidade de visitas por
individuo e néo por residéncia ou familia.

Como adendo, espera-se que seja discutido com a equipe técnica e gestdo
uma definicdo sobre a visita domiciliar individualmente por ACS, a fim de padronizar
o potencial de producdo desta categoria, uma vez que, atualmente o sistema de
informacéo do MS e-SUS contabiliza diretamente as visitas por identificacdo de cada
individuo.

Recomenda-se também que o Ministério da Saude busque atualizar o e-SUS
com informacgBes que contabilizem diretamente a quantidade de visitas por familia.
Apesar do dilema apresentado, manteve-se o critério de 75% da carga horaria do ACS
(30 horas) ser aplicada no territoério para visitas. Enquanto que, 25% da jornada
semanal (10 horas) esteja organizada para as acdes de educacdo em saude do
profissional.

Tabela 13 — Dimensionamento dos Agente Comunitario de Saude da Atencdao
Priméria a Saude. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022)

N° DE
i PROFISSI

POPULAGAO N° DE N° DE ONAL

UNIDADE CADASTRADA N° DE EQUIPES PROFISSIONAIS HORAS ATUAL
ESF 1 5.359 1,78 07 285,81 06
ESF 1l 4.530 1,29 06 241,60 10
ESF Il 5.263 1,50 07 280,69 09
ESF IV 5.824 1,94 11 310,61 12
ESF V 6.215 2,07 09 331,47 10
ESF VI 4.212 1,68 06 224,64 10
ESF VI 4.862 1,39 07 259,31 08
ESF VIII 4.157 1,39 04 221,71 08
ESF IX 6.614 1,89 09 352,75 10
ESF X 4.244 1,21 06 226,35 09
ESF XI 7.052 2,01 09 376,11 10
ESF Xl 3.917 1,57 05 208,91 06
ESF XIII 4.513 1,29 07 240,69 10




ESF XIV 2.698 0,77 05 143.89 o
ESF XV 2.731 1,09 05 145,65 03
ESF XV 6.974 2,32 10 371,05 13
TOTAL 79.165 26,39 113 4222,1 140

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacédo da Atencao Primaria a Salde, 2022

Como ressalva, mesmo diante da producao de visita por individuo observou-se
gue em 2021 as visitas domiciliares foram inferiores ao desejado, uma vez que, na
maioria dos casos, a quantidade de visita individual consegue ser menor que a
recomendacdo de visita familiar, mesmo que os individuos estejam em maior
quantidade que as familias, como pode ser visto na tabela 15.

Frente aos desafios relacionados ao crescimento populacional e a expanséo
fisica de constru¢cdes, ampliando a area territorial a ser vinculada, em 2021 o municipio
convocou novos ACS. Dito isso, € minimamente aceitavel que a producéo destes seja
inferior aos demais, uma vez que foram inseridos e vinculados no decorrer do ano.

Até marco do corrente ano 145 profissionais ja haviam sido chamados para
assumir as suas funcdes. A convocacdo destes foi baseada em estimativas de
crescimento populacional por territérios com implantacdo e/ou extensdo de novos
bairros. A equipe técnica da Coordenacdo de Atencdo Bésica, considerou para
convocagdo uma meédia de individuos inferior ao preconizado pela PNAB. A
metodologia utilizada levou em consideracdo uma média de 550 individuos, em
contraponto dos 750 individuos padronizados pela PNAB 2017.

Desde modo, vale destacar a necessidade de se discutir com equipe e gestao
sobre quais parametros para dimensionamento do profissional ACS no municipio
serdo utilizados como referéncia. Serd o numero maximo da PNAB? Sera a média
anteriormente definida de 550 individuos por profissional? O municipio continua em

expansao, e esse crescimento linear deve ser pauta das agendas publicas da cidade.

Tabela 14 — Comparacao entre a producéo do (a) Agente Comunitario de Saude
realizada e o potencial ideal de produtividade. Primavera do Leste/MT (BRASIL,
2022)

ACS

UNIDADE
_ = = = > S S S x < 3 3 3 = > S
LL LL LL LL LL L L LL L LL LL LL L L L L
7 7 7 %) %) n n %) n %) %) %) n 7 7 n
1] 1] 1] Ll Ll 1] 1] Ll ] Ll Ll Ll L L L L

POT

ENCI




1 118 158 122 | 1430
4815 158 8 1762 | 833 935 | 893 | 799 | 2695 | 889 | 195 | 363 | 1632 ; 4 ;
2 158 104 106 1430
2323 266 4 964 1936 8 549 | 844 | 1908 5 714 | 5 2195 | 402 | 462 | 627
3 164 122 | 131 | 119 146 | 105 1430
3430 729 | 1702 | 1412 4123 | 970 | 241 | 679 | 494 764
1 6 4 9 1 5
4 132 | 239 160 | 129 | 118 155 1430
3816 1341 | 1039 2894 | 768 | 490 | 614 | 1631 34 934
7 0 1 9 4 0
5 149 166 | 131 101 | 140 1430
3297 907 1870 | 750 - 2885 | 615 1985 | 22 508 | 497
8 0 1 6 3
6 133 | 103 179 1430
1756 5 1 1329 | 734 424 ) - 1626 | 839 | 41 - 872 - - 534
7 112 134 | 1430
2130 - 939 | 2096 | 992 - 9 - 611 - 730 | - 3622 | - - 5
8 106 | 1430
1660 | 1140 | - - 1727 | - 918 | - - - - )
9 2466 | 1215 | - - 648 - 712 | - - - - 546 | 1430
10 1430
1278 | - - - - - - - - - 501
11 1430
1052 | - - - - - - - - - -
TOTAL 16159
563 | 934 | 1752 | 1005 | 689 | 828 | 402 | 1911 | 514 | 505 | 306 | 1243 | 502 | 206 | 812
/EQUIP | 21567 0
£ 4 9 0 1 4 7 6 7 7 7 4 1 2 3 8
14335
TOTAL

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacéo da Atengdo Primaria a Saude, 2022

4.6 Dimensionamento da Forca de Trabalho — Categoria Cirurgido Dentista.
Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022).

Com relagcéo a forca de trabalho dessa categoria, apenas uma unidade do
municipio ndo possui uma equipe constituida. Nota-se pela tabela 16 que o
dimensionamento desta equipe € igual aos profissionais médicos e enfermeiros. Era
de se esperar, considerando que a carga horaria de 40 horas foi utilizada como
referéncia. Entretanto, esse quantitativo pode mudar, caso as equipes técnicas e 0s
gestores optem por horéarios de funcionamento diferenciados.

Como critério técnico, a produtividade destes profissionais foi avaliada por meio
do relatério analitico de atendimento odontolégico no e-SUS por equipe e por
profissional. A posteriori, 0s filtros de procedimentos e outros procedimentos da tabela
do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS (SIGTAP) foram aplicados para analisar a quantidade de procedimentos no

ano de 2021, conforme a tabela 17.




Tabela 15 - Dimensionamento dos (as) Cirurgides Dentistas alocados (as) na
Atencao Primaria a Saude. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022).

POPULAGAO N° DE N° IDEAL DE N° DE

UNIDADE CADASTRADA N° DE EQUIPES ~ PROFISSIONAIS PROFISSIONAIS ~ HORAS
ESF | 5.359 1,78 01 1,78 71,2
ESF I 4.530 1,29 01 1,29 51,6

ESF Il 5.263 1,50 01 1,50 60

ESF IV 5.824 1,94 01 1,94 77,6
ESFV 6.215 2,07 01 2,07 82,8
ESF VI 4212 1,68 01 1,68 67,2
ESF VI 4.862 1,39 01 1,39 55,6
ESF VI 4.157 1,39 01 1,39 55,6
ESF IX 6.614 1,89 01 1,89 75,6
ESF X 4.244 1,21 01 1,21 48,4
ESF Xl 7.052 2,01 01 2,01 80,4
ESF Xl 3.917 1,57 01 1,57 62,8
ESF Xl 4513 1,29 01 1,29 51,6
ESF XIV 2.698 0,77 01 0,77 30,8
ESF XV 2.731 1,09 01 1,09 43,6
ESF XVI 6.974 2,32 - 2,32 92,8

TOTAL 79.165 26,39 15 26,39 1007,6

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacédo da Atencao Priméria a Salde, 2022

Observa-se que apenas 26,6% dos profissionais vinculados (as) a Estratégia da
Saude da Familia Il, IV, VIl e X alcancaram o potencial de procedimentos no ano de
2021. Sendo assim, faz-se necessario discutir com a Coordenacédo de Saude Bucal
da Atencéo Primaria a Saude os resultados avaliados e articular propostas no contexto
da integralidade e multiprofissional para planejar e propor metas e prazos para
qualificar os processos de trabalho.

Vale ressaltar, que as producdes das equipes de Saude Bucal ndo eram
analisadas mensalmente como as eSF, uma vez que, as coordenacfes nhao
trabalhavam conjuntamente. Entretanto, a partir deste ano, a Coordenacao de Saude
Bucal passa a integrar a Coordenacéo de Atencdo Primaria, o que ira contribuir para
um ponto central de apoio e monitoramento desses indicadores de saude e dos

parametros estabelecidos.



Tabela 16 - Comparacéao entre a producéao do (a) Cirurgido Dentista realizada e
o potencial ideal de produtividade. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022)

UNIDADE PRODUCAO EM MEDIA DE MEDIA DE POTENCIAL DE
2021 ATENDIMENTOS PROCEDIMENTO PRODUTIVIDADE
INDIVIDUAIS S (PROCEDIMENTOS/ANO)
ESF | 5240 1448 3268 4862
ESF I 5544 1643 6022 4862
ESF I 6850 1232 1519 4862
ESF IV 5943 2267 7634 4862
ESFV 7475 1375 1821 4862
ESF VI 4411 111 317 4862
ESF VI 7286 2210 7140 4862
ESF VIII 4702 1726 3769 4862
ESF IX 8156 1223 4773 4862
ESF X 3672 1491 5955 4862
ESF XI 7057 2471 3573 4862
ESF XII 4168 919 1014 4862
ESF XllI 3599 1474 2293 4862
ESF XIV 6292 1466 2983 4862
ESF XV 3767 2376 4145 4862
ESF XVI 4064 - - -
TOTAL 88226 56226 72930

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacéo da Atengdo Primaria a Saude, 2022

4.7 Dimensionamento da Forca de Trabalho — Categoria Técnico de Saude
Bucal/Auxiliar de Saude Bucal. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022).

No que diz respeito a classificacdo das equipes de saude bucal da Atencao
Priméria a Saude, cinco equipes estao cadastradas na modalidade I. Isto significa que
as unidades de saude I, IV, XI e XV contam apenas com o Auxiliar de Saude Bucal e
Cirurgido Dentista. Sendo assim, as outras dez unidades que compde a rede da APS
estas classificadas como de modalidade Il. Este modelo jA contempla o Técnico de
Saude Bucal, Auxiliar de Saude Bucal e o Cirurgido Dentista, de acordo com a tabela
18.

Tabela 17 - Dimensionamento dos (as) técnicos (as) de Saude Bucal e Auxiliares
de Saude Bucal alocados (as) na Atencdo Priméaria a Saude. Primavera do
Leste/MT (BRASIL, 2022).



N° IDEAL DE

UNIDADE gAODPAUsLTAFSAALSA N° DE EQUIPES PROF’\Il;;gNAIS PROFISSIONAIS — N° DE HORAS
ESF | 5.359 1,78 01 1,78 71,2
ESF I 4530 1,29 02 2,58 103,2

ESF Il 5.263 1,50 02 3 120
ESF IV 5.824 1,94 01 1,94 77,6
ESF V 6.215 2,07 02 4,14 165,6
ESF VI 4.212 1,68 02 3,36 134,4
ESF VI 4.862 1,39 02 2,78 111,2
ESF VIl 4.157 1,39 02 2,78 111,2
ESF IX 6.614 1,89 02 3,78 151,2
ESF X 4.244 1,21 02 2,42 96,8
ESF Xl 7.052 2,01 01 2,01 80,4
ESF Xl 3.917 1,57 01 1,57 62,8
ESF Xl 4513 1,29 02 2,58 103,2
ESF XIV 2.698 0,77 02 1,54 61,6
ESF XV 2.731 1,09 01 1,09 21,8
ESF XVI 6.974 2,32 - 2,31 92,8
TOTAL 79.165 26,39 25 39,66 158,64

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacao da Atengdo Primaria a Saude, 2022

Ao avaliar a producao dos técnicos ou auxiliares de saude bucal, deparou-se com
a inexisténcia de producdo dos auxiliares, isso ocorreu porqgue nas eSB, somente
cirurgides dentistas e TSB manipulam o sistema de e-SUS no municipio. Observa-se
através da tabela 19 que a maioria dos profissionais TSB alimentavam erroneamente
0 e-SUS usando o perfil do dentista ou néo registrando o procedimento. Portanto, ndo
foi possivel extrair as informacdes de maneira fidedigna de todas as equipes. As cinco
unidades que foram analisadas ndo obtiveram o potencial de produtividade de
procedimentos sugerido.

Como supracitado, a integracdo da Coordenacéo da Saude Bucal com a Atencéo
Primaria em Saude ira fortalecer as acdes operacionais, relacionadas especificamente
com a alimentacdo adequada dos Sistemas de Informagcdo em Salde. Esses vieses
devem ser sanados, a fim de manter uma capilaridade dos dados e informacdes
oriundos das equipes de saude.

Cada municipio possuiu um estrutura e modus operandi que se relaciona
diretamente com as suas capacidades de RH e de gestdo. Sedimentar o trabalho
intersetorial e multiprofissional é fundamental para garantir o potencial de

produtividade planejada.



Tabela 18 - Comparacao entre a producéo do (a) técnicos (as) de Saude Bucal e
Auxiliares de Saude Bucal alocados (as) na Atencdo Priméaria a Saude.
Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022).

UNIDADE PRODUGAO EM MEDIA DE POTENCIAL DE PRODUTIVIDADE
2021 PRODUTIVIDADE (PROCEDIMENTOS/ANO)

ESF | 5240 0 4862

ESF II 5544 0 4862

ESF Il 6850 529 4862

ESF IV 5943 0 4862

ESFV 7475 406 4862

ESF VI 4411 0 4862

ESF VI 7286 1 4862

ESF VIII 4702 1193 4862

ESF IX 8156 0 4862

ESF X 3672 0 4862

ESF XI 7057 0 4862

ESF Xl 4168 189 4862

ESF XliI 3599 788 4862

ESF XIV 6292 0 4862

ESF XV 3767 0 4862
ESF XVI 4064 0 -

TOTAL 88226 3106 72930

Fonte: SMS/e-SUS AB/Coordenacao da Atengdo Priméria a Salde, 2022
5 Plano de Acado para Implantacdo do dimensionamento da Forca de

Trabalho da Atencéo Primaria a Saude. Primavera do Leste/MT (BRASIL, 2022)
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6 Consideracgbes Finais

O dimensionamento da forca de trabalho na Atencdo Priméaria a Saude é parte
integrante das acbes de mapeamento, planejamento e implementacdo das acgles e
condutas que objetivam garantir que os recursos humanos disponiveis estejam sendo
satisfatorios para o exercicio das atividades laborais dentro das equipes de saude. A
realizacdo deste curso permitiu o aprofundamento nesta atividade, para que, fosse
possivel conhecer o quadro atual da forca de trabalho e a realidade das unidades de
saude.

Alguns desafios foram se apresentaram ao longo dessa atividade, como a selecéo
dos indicadores de saude utilizados para os célculos e a compilacédo de alguns dados
pelo e-SUS AB. Entretanto, as primeiras andlises feitas ja identificaram que alguns
pardmetros do municipio de Primavera do Leste apresentam alguns déficits
importantes em sua forga de trabalho. Um dos primeiros resultados importantes deste
trabalho foi demonstrar que atualmente, pelo nimero da populacdo adscrita, que
Primavera do Leste deveria ter hoje pelo menos 26 equipes da Estratégia da Saude
da Familia.

Por conseguinte, foi demonstrado que a mao de obra atual precisa ser ampliada
em todas as categorias profissionais vinculadas a APS. Os autores entendem que a

resolutividade dessa realidade ndo ocorrerd da forma desejada, a considerar que as



ampliacbes, construcdes de novas unidades e a contratacdo de profissionais devem
seguir os padrdes técnicos e operacionais adequados.

E importante reforcar que o municipio vem se expandindo nos ultimos anos. As
suas capacidades econdmicas e politicas colocam a cidade em uma rota de
prosperidade. Paradoxalmente, as demandas em areas vitais como a saude nos
remetem a um novo patamar, que deve ser reavaliado continuamente.

Independentemente deste contexto, o panorama deste trabalho, por ser inédito no
municipio, ja se permite ampliar o olhar sobre essa problemética e espera-se uma
sensibilizacdo das equipes técnicas e dos gestores para que ndo mecam esforcos
para propor acdes que visem qualificar a forca de trabalho na APS e minimizar os
impactos do crescimento acelerado do municipio.

Uma ressalva desse trabalho, a considerar as caracteristicas do municipio, € que
ele continue sendo continuamente revisado, modificado e que faca parte dos
instrumentos de planejamento de gestdo. Ademais, embora a sua realizacdo tenha
sido, em parte cansativo, 0s autores se sentem satisfeitos e revigorados com 0s
resultados encontrados. A tematica proposta € certamente salutar para as acdes de

prevencao e promocao a saude da populacéo.
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