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Desafios do dimensionamento da forca de trabalho
para a conformacao da rede de atencao a saide

Challenges of dimensioning the workforce to the conformation of the health care network
Desafios del dimensionamiento de la fuerza de trabajo para conformar la red de atencion de la salud

RESUMO

Objetivo: Este artigo visa identificar e analisar os desafios postos ao dimensionamento da forca de trabalho para a conformacao da
Rede de Atencio a Salide (RAS), na perspectiva dos arranjos organizativos produzidos no Sistema Unico de Satide (SUS), ao longo dos
anos no Brasil. Método: Trata-se de ensaio tedrico, sustentado por analise documental e revisao nao sistematica da literatura, as nor-
mativas e publicagdes do Ministério da Satde, materiais académicos e cientificos. Resultado: Revela que diversas formas de identifi-
cacao das necessidades de forga de trabalho estao descritas, no entanto, nao foi identificado um método que considere a composicao
da RAS e/ou indicadores regionais como parametros nos calculos de dimensionamento da forca de trabalho. Conclusao: E imperativo
ampliar pesquisas, divulgar mais experiéncias praticas sobre o tema e desenvolver metodologias de dimensionamento da forca de
trabalho que considerem a integracao sistémica dos servicos da RAS, as necessidades de salde e o territorio.

DESCRITORES: Administracao de recursos humanos; Gestao em saide; Regionalizacao; Downsizing Organizacional.

ABSTRACT

Objective: This article aims to identify and analyze the challenges posed to the dimensioning of the workforce for the conformation
of the Health Care Network (RAS), from the perspective of the organizational arrangements produced in the Unified Health System
(SUS), over the vears in Brazil. Method: This is a theoretical essay, supported by documentary analysis and non-systematic review of
the literature, the regulations and publications of the Ministry of Health, academic and scientific materials. Results: Reveals that seve-
ral ways of identifying workforce needs are described, however, a method that considers the composition of the RAS and/or regional
indicators as parameters in the workforce sizing calculations has not been identified. Conclusion: It is imperative to expand research,
disseminate more practical experiences on the subject and develop methodologies for sizing the workforce that consider the systemic
integration of RAS services, health needs and the territory.

DESCRIPTORS: Human resources management; Health management; Regionalization; Organizational Downsizing.

RESUMEN

Objetivo: Este articulo tiene como objetivo identificar y analizar los retos planteados para el dimensionamiento de la fuerza de trabajo para
la conformacion de la Red de Atencion Médica (RAS), desde la perspectiva de los arreglos organizativos producidos en el Sistema Unifi-
cado de Salud (SUS), a lo largo de los afios en Brasil. Método: Se trata de un ensayo tedrico, apoyado en analisis documentales v revision
no sistematica de la literatura, los reglamentos y publicaciones del Ministerio de Salud, materiales académicos y cientificos. Resultados:
Revela que se describen varias formas de identificar las necesidades de la fuerza de trabajo, sin embargo, no se ha identificado un método
que considera la composicion de los indicadores RAS y/o regionales como parametros en los calculos de tamafio de la fuerza de trabajo.
Conclusion: Es imperativo ampliar la investigacion, difundir experiencias mas practicas sobre el tema y desarrollar metodologias para
dimensionar la fuerza de trabajo que consideren la integracion sistémica de los servicios RAS, las necesidades de salud v el territorio.
DESCRIPTORES: Gestion de recursos humanos; Gestion de la salud; Regionalizacion; Reduccion de tamano organizacional.
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INTRODUCAO

Sistema Unico de Saude (SUS),

apesar das dificuldades e fragi-

lidades, materializou importan-
tes conquistas e progressos desde a sua
criagio. E considerado o maior sistema
de satde publico ¢ universal do mundo.
Embora sejam inegéveis as conquistas,
os avancos ¢ os resultados expressivos do
SUS, apds mais de trés décadas de sua
implantacio, ainda imperam problemas
de subfinanciamento, gestdo, infraes-
trutura, falta de planejamento, desor-
ganizagio das redes de atengio a saude,
modelo de satde médico hegeménico e
centrado na doenga, alta quantidade de
tratamentos especializados e hospitala-
res, entre outros' 2,

O desenvolvimento da Rede de Aten-
¢do a Satide (RAS), pautado na diretriz
da regionalizacio, ¢ proposto como uma
estratégia de organizacio e qualificacio
da atengio prestada que, ao reestruturar
o sistema, aperfeicoa a politica de satde e
consolida o SUS®.

Por outro lado, a construcao de redes
de atengdo a satde representa um desa-
fio de grande complexidade, envolvendo
uma série de questdes, que vao desde o de-
lineamento das proprias redes — incluin-
do a definicio dos vdrios equipamentos
sociais e servicos de saude que a com-
poem, diferentes fungdes, finalidades,
modos de organizagio, funcionamento,
formas de articulacio e coordenacio das
acdes desenvolvidas, entre outros — até

os mecanismos de estruturagio e gestao
do cuidado A satide®. Nessa perspectiva,
Albuquerque e Viana, ao realizarem uma
pesquisa sobre as ‘perspectivas de regido e
redes na politica de satde brasileira, con-
cluiram que a indugio da regionalizacio
¢ a conformacio de redes foram guiadas
por diferentes interesses ¢ concepgoes,
ocorrendo de forma desafinada no pais,
sendo a perspectiva das RAS a face mais
recente do alinhamento do SUS com di-
retrizes internacionais’.

Para a constru¢do e¢ manutencio das
RAS, ¢ necessdria a formacio, a regulacio
¢ o provimento adequado de trabalhado-
res que sejam capazes de colaborar entre si
para, conjuntamente & populagio, produ-
zir a satde vislumbrada por essa forma de
organizagio do sistema. Portanto, a capa-
cidade institucional de conformar as redes
de atencio que efetivem as mudangas de
modelo esperadas depende, também, do
plan¢jamento ¢ dimensionamento da for-
ca de trabalho que garanta a incorporagio
de profissionais em quantidade adequada
e com competéncia, comprometimento €
incentivos para tal’.

Neste sentido, cabe questionar se o di-
mensionamento da forca de trabalho ¢ co-
erente com essas necessidades da RAS. O
objetivo deste artigo ¢ identificar e analisar
os desafios postos ao dimensionamento da
forca de trabalho para a conformacio da
Rede de Atengao em Satde, na perspectiva
dos arranjos organizativos produzidos no
SUS, ao longo dos anos no Brasil.

METODO

Trata-se de ensaio tedrico, sustenta-
do por andlise documental ¢ revisio nio
sistemdtica da literatura. As normativas e
publicacées do Ministério da Satde, bem
como os materiais académicos e cientifi-
cos, foram analisados considerando a dire-
triz de regionalizacdo e redes e as reflexoes
das autoras sobre as implica¢des desse mo-
delo de atengdo para o dimensionamento
da forga de trabalho em satde.

RESULTADOS E DISCUSSAO

O modelo de atencio a satude vigente
no Brasil, marcado pela fragmentacio das
acoes ¢ dos servicos de satde, com foco
nas agdes curativas ¢ organizado a partir da
oferta, tem sido insuficiente para dar conta
dos desafios sanitdrios. A superacio desse
contexto requer um processo de organi-
zac¢io do sistema de satde que redirecione
suas acoes ¢ seus servicos, no desenvolvi-
mento da RAS, para produzir impacto nos
indicadores de saude da populagio®. Avaliar
esse cendrio ¢ planejar os itinerrios de ges-
tao do trabalho e da educacio que mobili-
zem as transformagdes necessdrias compete
a0 Estado, visto que ordenar a formagio de
recursos humanos em satide ¢ uma impor-
tante atribuicio do SUS®.

Historicamente a gestao da forca de tra-
balho em satde no Brasil manteve antigos
problemas principalmente relacionados ao
modelo de atencio que nio prioriza as ne-
cessidades da populagio. Temas da gestio
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da educagio estio no centro da pauta de
discussoes, enquanto a gestio do trabalho
segue secundarizada limitando o plancja-
mento da for¢a de trabalho’. A manutengio
desses problemas indica, além da relevancia
dessas discussoes 4 gestio do sistema, a
complexidade da gestio da forca de traba-
lho em satde ¢ as dificuldades de coordena-
¢3o nacional para superar, ao longo do tem-
po, o modelo hegeménico, considerando a
diversidade de agdes ¢ autonomia nas trés
esferas de gestao do SUS®.

O “desenvolvimento de metodologias
¢ parAmetros para mensurar necessidades
de profissionais e especialistas, em todos
os niveis de formagio, para o sistema de
satide” chegou a figurar entre as linhas do
eixo da gestao do trabalho ¢ da educacio
na satde na ‘Agenda Nacional de Priorida-
des de Pesquisa em Satade’ em 20087 (56).
Anos mais tarde, um documento do gover-
no federal, que pretendia complementar
essa agenda, elencou investigagdes sobre
“Perfil ¢ composicio das equipes multi-
profissionais em distintas modalidades de
redes de atengio & satde, incluindo profis-
sionais para as atividades de gestao, moni-
toramento ¢ avaliacio” ¢ “Provimento ¢ fi-
xagdo de profissionais de satide no Brasil’,
como pesquisas estratégicas ao sistema de
saude alinhadas as atividades prioritdrias
do “Projeto de Formagio e Melhoria da
Qualidade de Rede de Atengao a Saude”
¢ do préprio Ministério da Satide (MS)
respectivamente!” (23 ¢ 57). Porém, a mais
recente agenda de prioridades de pesqui-
sa do MS traz a “andlise da relagio entre
a produtividade ¢ os vinculos dos profis-
sionais de satde do SUS” como a Unica
relacionada ao trabalho, enquanto outras
seis linhas de pesquisa no eixo da gestao do
trabalho e da educagio referem-se a forma-
¢io de trabalhadores, ¢ nenhuma delas faz
mengio & conformacio de redes ou s ne-
cessidades em satde!! (19).

Para alguns autores, ¢ possivel identi-
ficar, ao longo da histdria, a auséncia do
Estado em questdes importantes & gestdo
da forca de trabalho, que incluem a for-
macio e a distribui¢ao dos trabalhadores
no SUS conforme as necessidades ¢ os di-
reitos da populacao’. Por outro lado, nio
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podemos negar que algumas iniciativas do
MS exercem papel importante na indugio
de politicas de gestao do trabalho no Pais.
Uma revisao de literatura aponta que seis,
dos vinte ¢ dois estudos encontrados sobre
o tema, citaram a importincia da Secreta-
ria de Gestao do Trabalho ¢ da Educacio
na Saude®.

Com isso, éde

se esperar que 0s
dimensionamentos
da forca de trabalho
considerem critérios
técnico-cientificos
relacionados as
profissoes e as
necessidades em saude,
além de garantir

o aspecto politico

no planejamento,
refletindo uma
COmposicao
consonante a0
modelo deatengioea
conformagiio de redes

proposta pelo SUS.

O planejamento da forca de trabalho
em satde visa encontrar o equilibrio entre

a composicio, a distribuicio ¢ o nimero
de trabalhadores para que o sistema de
saude resulte em melhores niveis de satde
das populacoes'. Com isso, ¢ de se espe-
rar que os dimensionamentos da forca de
trabalho considerem critérios técnico-
-cientificos relacionados as profissoes ¢ as
necessidades em saide, além de  garantir
o aspecto politico no planejamento, refle-
tindo uma composi¢io consonante a0 mo-
delo de atencio ¢ & conformagio de redes
proposta pelo SUS.

O Organizagio Mundial de Saide
aponta que os trabalhadores em satde
personificam as diretrizes de um sistema
de satde, sao “o elo humano que conecta o
conhecimento 4 agio de satide”* (17). Sdo
cles que viabilizam os servicos e implemen-
tam Os projetos, ¢ sao suas acdes que, fun-
damentalmente, produzem as melhoras
nas condi¢oes de saide e qualidade de vida
das populagoes'®!*. Nesse sentido, uma das
atividades de gestio do trabalho atribuida
aos gestores municipais, estaduais ¢ da es-
fera federal do SUS ¢ quantificar a forca de
trabalho necessdria & implementagao de
seus planos de satdel4. Essa atividade de
prever o quantitativo ¢ a composicio das
equipes necessdrias ao desenvolvimento da
atencao em saude ¢ chamada de dimensio-
namento da forga de trabalho ¢ antecede o
provimento de pessoal'.

O dimensionamento da for¢a de tra-
balho avalia sistemdtica e continuamente
as necessidades da forca de trabalho, re-
sultando no niimero de pessoas adequado
para desempenhar as atividades de acordo
a0 planejamento, que deve estar alinhado
aos objetivos estratégicos ¢ as politicas de
recursos humanos da instituicao'®. Pode
tomar multiplas formas, delineado entre
processos focados nas tecnologias duras,
com abordagens bascadas em normas e
procedimentos padrées, ou mais voltado
3 dimensio cuidadora das necessidades
em satde, a partir de processos criativos e
compartilhados'.

Um estudo realizado em 2005, estimou
o dimensionamento da forca de trabalho de
médicos a partir da oferta ou auséncia de
servicos de saude, pressupondo sua relagao
intrinseca com a disponibilidade de profis-



sionais18. Uma década depois, Machado ¢
Dal Poz destacariam que essas abordagens
de clculo de equipes, bascada nas equagoes
entre profissionais e capacidade instalada
ou relagio de profissionais por populacio,
apesar de serem amplamente utilizadas, de-
monstram ser insuficientes para adequar a
forca de trabalho as diferencas epidemiolé-
gicas e sociais ou as demandas de provimen-
to e formagio futuras®.

Uma revisio sobre modelos matem4-
ticos usados para a projecio da forca de
trabalho encontrou um pequeno niimero
de publicagoes ¢ seis métodos de dimen-
sionamento de pessoal distintos, sem
homogeneidade entres eles, por isso, nio
puderam fazer inferéncias sobre o mais
adequado para aplicacio na satde. Com
isso, os autores apontam a urgéncia de
pesquisas mais abrangentes para fortalecer
evidéncias que possam subsidiar a tomada
de decisdo frente a diferentes modelos de
estimativa de pessoal especificas ao setor®.

Uma revisao sistematica recente aponta
que os pafses empregam, comumente, me-
todologias de dimensionamento da forca
de trabalho que calculam a necessidade de
pessoal planejando uma equipe padrio de
acordo com o tipo de servico ¢ a quanti-
dade de atencio ofertada, conforme nor-
mativas ou unicamente por meio de razoes
de profissionais por populacio. Os auto-
res destacam que a escassez de modelos ¢
metodologias que levem em conta ¢ que
compreendam varidveis locais impossibili-
ta uma gestdo da forca de trabalho eficaz".

Como observado, a literatura cientifica
aponta escassez de estudos brasileiros que
consideram mais de uma categoria profis-
sional no dimensionamento da forca de
trabalho, sendo a maioria direcionada a
enfermagem e todas as metodologias dedi-
cadas ao plancjamento das necessidades de
trabalhadores s unidades de saude espe-
cificas'®. Mesmo assim, uma revisio de ex-
periéncias premiadas nacionalmente por
serem inovadoras destaca que a maioria
abrangia todas as categorias profissionais
que compunham o servico dimensionado.
Ainda, mesmo quando era considerado
apenas um tipo de servico, nao era isola-
do, trazendo concepgdes mais abrangentes
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que indicariam a incorporagio da légica
de rede e linha de cuidado”.

Em relacdo as referéncias para o dimen-
sionamento, as mais utilizadas sao as politi-
cas e portarias, como a Politica Nacional de
Atencio Basica, e pardmetros de conselhos
profissionais, sendo a Resolucio do Con-
selho Nacional de Enfermagem a mais ci-
tada'?. Contudo, as referéncias nacionais
seguem fragmentadas em politicas e porta-
rias especificas no que se refere aos parime-
tros de forca de trabalho, limitando-se & in-
dicagio de equipe minima para habilitagio
de cada servico. A despeito da publicagao
de Caderno de Parimetros Assistenciais,
em 2015, superando controversas ¢ limita-
¢oes dos pardmetros da década passada, nao
h4 nele ou em sua versao de 2017, nenhuma
referéncia ao planejamento integrado da
forca de trabalho®2..

O uso de parametros limitados a nor-
mativas ¢ baseados na uniprofissionali-
dade demonstra que ainda precisamos
avangar na identificagio de outros que ex-
pressem melhor o trabalho em equipe em
resposta as necessidades de redes regionais
¢ integradas e agreguem sentido ao uso de
modelos matematicos.

Além disso, Machado e Dal Poz des-
tacam que urge um dimensionamento da
forca de trabalho em saide, em todos os
seus niveis de aten¢io, que possa ser efi-
ciente ¢ eficaz em respostas as demandas
advindas das transicoes demogrificas e
epidemioldgicas’. Dados epidemioldgi-
cos ¢ sociais monitorados pelos sistemas
de informacio em satide podem ser indi-
cadores potentes para identificagio das ne-
cessidades de satide, rompendo a légica de
uso exclusivo de indicadores de utilizacio
dos servicos.

Diversas formas de identificacio das
necessidades de forca de trabalho estao
descritas, apontando avancos importan-
tes que extrapolam o simples plano de
recompor a forca de trabalho de um servi-
¢o j4 existente. Porém, planejar a for¢a de
trabalho as politicas de satde vigentes no
Pafs exigiria um olhar mais amplo para as
regioes ¢ redes.

O dimensionamento da for¢a de traba-
lho, assim como as demais questdes rela-

cionadas a gestio do trabalho e educacio
na satde no SUS, ¢ um processo comple-
xo0, especialmente pelo tamanho do de-
safio de articular redes constituidas por
distintas esferas publicas que, apesar das
responsabilidades ¢ territérios regionais
comuns, ndo compartilham o planejamen-
to dessa forca.

Embora as metodologias de dimensio-
namento que envolvem mais de uma cate-
goria profissional ou que contemplem o
conjunto de servicos da RAS sejam escas-
sas, do ponto de vista da literatura cienti-
fica, no cotidiano do SUS, ha movimentos
de mudanga dessas praticas. Essa transfor-
magcio ¢ refletida na expansao da forca de
trabalho, com destaque para multiprofis-
sionalidade, e nas concepgdes de rede e li-
nha de cuidado que permeiam as experién-
cias inovadoras de dimensionamento em
municipios e estados brasileiros'” 2. Por
outro lado, nenhum método que conside-
re a composicao da RAS e/ou indicadores
regionais como parimetros nos célculos
de dimensionamento da forca de trabalho
foi identificado.

CONCLUSAO

Superar modelos de planejamento e
dimensionamento da forca de trabalho
limitados a equipes minimas, relagoes de
profissional/habitante ou estimativas de
utilizacao dos servicos parece estar direta-
mente relacionado ao desafio de implantar
o modelo de atengio em rede regionaliza-
da e com centralidade nas necessidades de
saude da populagio.

Provavelmente, nio haverd um modelo
de planejamento tnico ideal a todas as con-
figuraces possiveis 4 RAS, nos diferentes
territdrios, nem tampouco parimetros de
necessidades de profissionais estdticos que
ndo precisardo ser revistos ao longo do tem-
po, de acordo com as transi¢des de neces-
sidades da populacio. Porém, ¢ imperativo
ampliar pesquisas, divulgar mais experién-
cias praticas sobre o tema e desenvolver me-
todologias de dimensionamento da forca
de trabalho que considerem a integragio
sistémica dos servicos da RAS, as necessida-
des de satide € o territdrio. m
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