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Dimensionamento como dispositivo de
fortalecimento e consolidacao da Estrategia de
Saude da Familia no municipio Campinas

Dimensioning as a device for strengthening and consolidating the Family Health Strategy in Campinas
Dimensionar como dispositivo para fortalecer y consolidar la Estrategia de Salud Familiar en las Campinas

RESUMO

Objetivo: Este estudo teve como objetivo a reelaboracao do dimensionamento a partir da revisao da adstricao da clien-
tela por Unidade Basica de Salde, por faixa etaria e sexo, e a definicio da populacdo que deveria ser assistida em
cada um desses servicos. Método: Para a realizacao do estudo realizou-se reunides sistematicas com coordenadores
das areas técnicas do Departamento de Salde, apoiadores distritais, gerentes das Unidades Basicas de Sadde e tra-
balhadores do Departamento de Gestao do Trabalho e Educagao na Sadde. Resultados: O estudo foi desenvolvido na
dimensao qualitativa, com a descricao dos processos de trabalho e da carteira de servicos, e ainda quantitativa, em que
apresentamos os calculos por categoria profissional. Conclusao: Permitiu novos encontros e novas possibilidades de
transformacao a partir de uma analise situacional, havendo adequacao da adstricao de usuarios e definicao de alocacao
dos profissionais nas Unidades Basicas de Salde e nas equipes de Sadde da Familia.

DESCRITORES: Dimensionamento; Salde Piblica; Estratégia SaGide da Familia; Sistema Unico de Sadde.

ABSTRACT

Objective: This study aimed to re-elaborate the dimensioning from the review of the adstrition of the clientele by Ba-
sic Health Unit, by age group and gender, and the definition of the population that should be assisted in each of these
services. Method: To carry out the study, systematic meetings were held with coordinators of the technical areas of the
Department of Health, district supporters, managers of the Basic Health Units and workers of the Department of Work
Management and Health Education. Results: The study was developed in the qualitative dimension, with the description
of work processes and the service portfolio, and also quantitative, in which we present the calculations by professional
category. Conclusion: It allowed new meetings and new possibilities of transformation from a situational analysis, with
adequacy of user adstrition and definition of allocation of professionals in basic health units and health teams of The
Family.

DESCRIPTORS: Sizing; Public Health; Family Health Strategy; Unified Health System.

RESUMEN

Objetivo: Este estudio tenia como objetivo re-elaborar el dimensionamiento de la revision de la adstricion de la clientela
por parte de la Unidad Basica de Salud, por grupo de edad y género, y la definicion de la poblacién que debe ser asistida
en cada uno de estos servicios. Método: Para llevar a cabo el estudio, se celebraron reuniones sistematicas con coordi-
nadores de las areas técnicas del Departamento de Salud, simpatizantes de distrito, gerentes de las Unidades Basicas
de Salud y trabajadores del Departamento de Gestion del Trabajo y Educacion para la Salud. Resultados: El estudio se
desarrollé en la dimension cualitativa, con la descripcion de los procesos de trabajo vy la cartera de servicios, y también
cuantitativo, en el que presentamos los calculos por categoria profesional. Conclusién: Permitié nuevas reuniones y
nuevas posibilidades de transformacion a partir de un analisis situacional, con adecuacion de la adstricion de usuarios y
definicion de asignacion de profesionales en unidades basicas de salud y equipos de salud de La Familia.
DESCRIPTORES: Tamano; Salud Piblica; Estrategia de Salud Familiar; Sistema unificado de salud.
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INTRODUCAO

Programa Satde da Familia (PSF)
surgiu, no ano de 1994, para trans-
formar a atengio 4 satide ¢ reorien-
tar o modelo assistencial, com enfoque na
promogao da satude ¢ prevencio de do-
encas, de forma a reorganizar os servicos,
segundo os principios de universalidade,
integralidade e equidade do Sistema Unico
de Satde (SUS)". Em 2006, o PSF passou
a ser denominado de Estratégia Satde da
Familia (ESF). Desde entio, a ESF tem
alcancado elevada cobertura populacional
no atendimento integral da populagio no
Brasil, em 2006 ¢ 2020, suas coberturas fo-
ram de 45,3% ¢ 65,36% respectivamente”.
O municipio de Campinas, que possui
cerca de 1,2 milhio de habitantes, ¢ pélo
regional e de referéncia para cerca de 3,5
milhoes de pessoas. Atualmente, de acor-
do com o Plano Municipal de Satde da
Secretaria Municipal de Satde (SMS),
aproximadamente 55% da populacio
necessitam de todas as acdes assistenciais
do Sistema Unico de Satde, no entanto,
o dimensionamento foi elaborado para
atender 100% das agoes de satde coleti-
va. Em 2016, a cobertura assistencial da
ESF correspondia a 49,22%. A meta é ex-
pandir 5% desta cobertura, ao ano, entre
201822021, com a Atengao Primaria em
Satide (APS) como ordenadora da aten-
¢io 4 satide ¢ coordenadora do cuidado,

favorecendo a capacidade resolutiva, o
potencial de ofertas de acoes e servigos,
os processos de territorializagio e a regio-
naliza¢ao em saude’.

Campinas experimentou, ao longo
dos anos, diversos arranjos assistenciais
na construcao do sistema de saude, desta-
cando-se na implanta¢ao do SUS nacio-
nalmente. Em 2001, implantou o PSF-
-Paidéia, buscando adequar o PSF em um
municipio com caracteristicas metropoli-
tanas e rede de assisténcia a satde multi-
facetada. Foi um desafio para toda satde,
pois se tratava de agregar as diretrizes do
PSF a realidade de uma rede que contava
com grande nimero de especialistas e de
nao desmantelar conquistas histéricas ¢
consolidadas do sistema local®. No en-
tanto, dentre outros determinantes e em
decorréncia das trocas do governo muni-
cipal, da rotatividade de servidores ¢ da
insuficiéncia de médicos generalistas, nio
ocorreu a consolidagio desse modelo de
satide no municipio.

Nesse contexto, a SMS iniciou, por
meio do Departamento de Gestao do Tra-
balho e Educagio na Satde (DGTES), em
2006, um estudo sobre dimensionamento
da for¢a de trabalho na APS com intuito
de solucionar os problemas mais frequen-
tes vivenciados na gestao do trabalho ¢
tentar qualiﬁcar a assisténcia aos usudrios.
Em 2013, essa experiéncia foi selecionada
pelo Prémio InovaSUS, valorizagio de

boas préticas e inova¢io na satde, promo-
vido pelo Ministério da Satde, na Secreta-
ria de Gestao do Trabalho ¢ da Educacio
na Satide, por meio do Departamento de
Gestio do Trabalho em Satde (DEGTS).
Foi uma das experiéncias analisadas para o
desenvolvimento da metodologia de ava-
liagao de boas priticas em gestao do traba-
lho no SUS pela Escola Andaluzia de Sad-
de Publica/Espanha e pelo Laboratério de
Inovagio da Gestio do Trabalho na Satde,
criado pelo DEGTS>®.

O presente estudo teve como objetivo a
reelaboracao do dimensionamento a par-
tir da revisao da adstri¢io da clientela por
UBS, por faixa etdria ¢ sexo, ¢ a definicao
da popula¢ao que deveria ser assistida em
cada um desses servigos, considerando os
seguintes principios do SUS: regionaliza-
¢do, equidade, universalidade e integrali-
dade. Portanto, fez-se necessdrio também
a reavaliagio das vulnerabilidades sociais
dessa populacio, sendo mantidos os indi-
cadores de moradia, escolaridade ¢ renda.

METODO

Em 2017, a SMS, com objetivo de
contribuir para a constru¢io de um SUS
mais eficiente ¢ promotor de inovagdes na
busca da equidade ¢ do respeito as neces-
sidades da popula¢io, adotou o modelo
assistencial da ESE. Nessa perspectiva, ini-
ciou-se a revisio deste trabalho de dimen-
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sionamento da for¢a de trabalho na APS
como um dispositivo de fortalecimento e
consolida¢ao da ESF, em um municipio de
grande porte, com uma rede de servicos de
satde estruturada e de alta complexidade.
Discorreremos a metodologia desenvolvi-
da na dimensao qualitativa, com a descri-
¢do dos processos de trabalho ¢ a carteira
de servicos, ¢, apds, a quantitativa, em que
explicitaremos os calculos por categoria
profissional. Destacamos que a alocagio
dos profissionais nas equipes de Satde da
Familia (eSF) e por Unidade Bdsica de
Satide (UBS) inclui dados de vulnerabi-
lidade dos territérios e de necessidades de
saude dos usudrios.

Por meio de reunides sistemdticas
com coordenadores das dreas técnicas do
Departamento de Saide, apoiadores dis-
tritais, gerentes das UBS ¢ trabalhadores
do DGTES, foram realizados novos es-
tudos ¢ novas andlises das diversas 4reas
e categorias profissionais, em que foram
redefinidos pardmetros ¢ indicadores para
a quantificacio da for¢a de trabalho em
saude. Ressaltamos que a participacao de
gerentes das UBSs qualificou, de forma
relevante, todo o processo, na medida em
que socializavam o cotidiano das UBSs, as
experiéncias vivenciadas na assisténcia e as
dificuldades com o dimensionamento vi-
gente para a consolidagio da ESE

Foram utilizadas questdes norteadoras
para analise situacional e reelaboragao do
dimensionamento: Para quem? Usudrios
nos territdrios onde vivem e suas necessi-
dades de satde. O que oferecer? Servicos
instalados que atendam as necessidades de
saude dos usudrios. Como? O processo or-
ganizativo dos servigos de satide, onde sio
desenvolvidas as atividades de promocio,
prevengio e recuperagao da satide. Por fim,
quantos? Os profissionais necessrios para
prestar assisténcia qualificada e resolutiva
20s usuAarios.

As questdoes — Para quem? O qué?
Como? Quantos? — permitiram novas
reflexoes ¢ novos desdobramentos. Foram
analisados quem eram os usudrios que
viviam no territdrio, considerando a vul-
nerabilidade social e os indicadores epide-
mioldgicos. Isso resultou na reorganizagio
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dos processos de produgio de servicos,
com a finalidade de atender as necessida-
des de satde dos grupos sociais, promo-

Para o cargo de
médico (Medicina
de Familia e
Comunidade), foi
dimensionado um
profissional de

36 horas por eSF,
variando a adstricao
de usudrios por
equipe de acordo
com o grau de
vulnerabilidade.
Tal resultado foi
decorrente da
multiplicacio do
nimero de eSF por

um profissional de

36 horas.

vendo atencio a satde mais humanizada e
qualificada. Houve, também, a adequacio
da carteira de servigos ofertada na APS.
Posteriormente a todas as definicdes ¢ to-
dos os reordenamentos, foram realizados
célculos matemdticos, que resultaram na
identificacao da quantidade de profissio-
nais necessarios para assistir os usuarios
com qualidade’.

RESULTADOS

Este estudo determinou o nimero de
usudrios por eSF, sendo que, para as 4reas
de baixa vulnerabilidade, a adstricao foi de
4.000 habitantes por ¢SF; de média vul-
nerabilidade, 3.500 habitantes por eSF;
de alta vulnerabilidade, 3.000 habitantes
por eSF e, para 4reas rurais, 2.000 habitan-
tes por eSE. Ao dividirmos o quantitativo
total da populacio adstrita a um determi-
nado territério pelo quantitativo popula-
cional de acordo com as vulnerabilidades
sociais, obtivemos o niimero necessdrio de
eSF para cada UBS®. Esse resultado funda-
mentou o dimensionamento de todas as
categorias proﬁssionais que desenvolvem
suas agoes na APS, em linha com a diretriz
da SMS de ampliar a cobertura da ESF no
municipio de Campinas.

Para o cargo de médico (Medicina de
Familia e Comunidade), foi dimensio-
nado um profissional de 36 horas por
eSE variando a adstri¢io de usudrios por
equipe de acordo com o grau de vulnera-
bilidade. Tal resultado foi decorrente da
multiplicacio do niimero de eSF por um
profissional de 36 horas. Do total da car-
ga hordria semanal, subtraiu-se 20% para
atividades educativas, participagio em
reunioes e visitas domiciliares. Os 80% da
jornada estavam distribuidos entre consul-
tas programaticas ¢ de agudos, variando de
trés a quatro atendimentos por hora

O profissional enfermeiro foi dimen-
sionado um servidor de 36 horas por eSE,
utilizando-se os mesmos parimetros do
cargo de médico. No entanto, a divisio da
jornada semanal estava distribuida entre
20% para agdes educativas e reunides, 20%
para acoes administrativas ¢ de supervisao
a equipe de enfermagem e 60% para con-



sultas programdticas e de acolhimento aos
usudrios, prevendo duas a quatro consultas
por hora®’.

O célculo de técnico em enfermagem
foi realizado a partir dos horédrios de fun-
cionamento das UBSs ¢ de retaguarda
assistencial, de modo que, quando o fun-
cionamento foi inferior a 60 horas sema-
nais, foram dimensionados dois técnicos
em enfermagem por eSF e mais quatro
profissionais de retaguarda. As UBSs com
funcionamento igual a 60 horas semanais
foram dimensionadas com trés técnicos
em enfermagem por eSF e mais cinco pro-
fissionais de retaguarda. Ja as UBSs com
funcionamento maior que 60 horas sema-
nais foram dimensionadas com trés téc-
nicos em enfermagem por eSF e mais seis
profissionais de retaguarda. A distribuicio
da jornada ficou com 20% para atividades
administrativas e reunioes, 20% para par-
ticipagdo em agoes educativas ¢ 60% para
assisténcia individual, sendo a média de
quatro atendimentos ou procedimentos
por hora.

Para o emprego de Agente Comuni-
tario de Satde (ACS), foi considerada a
média de 750 habitantes por profissional,
com a possibilidade do gerente da UBS
estratificar os usudrios adstritos por ACS
a partir da classificacao de risco social, epi-
demiolégico e conforme a vulnerabilidade
dos microterritérios. Para essa categoria,
estabeleceu-se que 20% da carga horéria
semanal seriam utilizadas para a¢des edu-
cativas, administrativas e reunioes e 80%
para visitas domiciliares, com a meta de
realizar uma visita familiar por hora, ca-
dastrando e acompanhando a situacio de
satide desses usudrios®.

Para a equipe de satide bucal (dentista
e auxiliar de satde bucal), foi considerada
a capacidade fisica instalada. O célculo
utilizou o niimero de cadeiras odontold-
gicas existentes multiplicadas pelo hori-
rio de funcionamento da UBS, dividido
pela carga horéria dos profissionais de 36
horas. Deste nimero, consideramos 15%
do tempo para higienizagio, desinfeccio e
acoes educativas. Ainda, conforme a meta
de cobertura de eSF estabelecida, a capaci-
dade fisica ¢ avaliada ¢, quando pertinente,
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¢ indicada a necessidade de ampliacao. O
célculo utilizado foi o mesmo para os den-
tistas e auxiliares de satde bucal por se tra-

Para provimento
do quantitativo

de profissionais
necessarios a
recomposi¢io das
equipes de Saude
da Familia, o
municipio realizou
concursos publicos
no més de julho

de 2019 para os
respectivos cargos:
Auxiliar em Saude
Bucal, Dentista,
Enfermeiro,

Médico de Familia e

Comunidade.

tar de um trabalho desenvolvido a quatro
mios, durante a assisténcia odontoldgica
a0 usudrio.

O cargo de farmacéutico foi dimensio-
nado para atuar nos Nucleos Ampliados
de Satde da Familia (Nasf), vinculados
em uma no minimo ¢ nove eSF no maxi-
mo. A atuagio do farmacéutico foi organi-
zada em 50% da jornada para atendimen-
tos individuais na unidade de satide e no
domicilio, 20% para gerenciamento ¢ 30%
para agdes educativas ¢ matriciamentos
aos profissionais das UBSs.

O agente de apoio & satide (Farmécia)
foi calculado a partir da maior média de re-
ceitas dispensadas nos tltimos cinco anos,
por UBS, dividido pela capacidade produ-
tiva desse profissional. De um profissional
com carga hordria de 36 horas, subtraiu-se
15% para atividades de armazenamento,
controle de estoque e a¢des educativas.
O restante das horas foram multiplicadas
pela média de 12 receitas atendidas por
hora e, por fim, multiplicou-se pela média
de semanas do ano.

DISCUSSAO

Para provimento do quantitativo de
profissionais necessdrios 3 recomposi¢io
das equipes de Satide da Familia, o munici-
pio realizou concursos publicos no més de
julho de 2019 para os respectivos cargos:
Auxiliar em Saide Bucal, Dentista, Enfer-
meiro, Médico de Familia e Comunidade.
Os profissionais aprovados ji estio sen-
do convocados. A respeito dos cargos de
Agente Comunitédrio de Satde e Técnico
de Enfermagem, no momento da publica-
¢ao de tal edital, encontrava-se vigente um
concurso anterior com candidatos classi-
ficados, os quais foram convocados para
tomar posse das vagas existentes.

Todos os proﬁssionais que compdem a
eSF devem oferecer, & populagio, de forma
uniforme, um padrio de servigos essen-
ciais nas unidades de saide da familia, cha-
mado de carteira de servicos. A SAPS/MS
langou a carteira de servicos da Atengao
Primaria 4 Satde (CaSAPS) em 18 de de-
zembro de 2019. Trata-se de uma lista para
orientar sobre as acdes ¢ os servicos clini-
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cos ¢ de vigilincia em satide que podem
ser ofertados na APS e serd norteadora das
acoes de satde, com atuacio multiprofis-
sional ¢ sendo orientadora dos servicos'.
No municipio de Campinas, a carteira de
servicos oferecida & populacio atualmente
possui: consultas em enfermagem, clinica
médica, odontologia, pediatria, gineco-
logia e obstetricia, servigos assistenciais
- como dispensacio de medicamentos;
vacinacao de adultos e criangas; exames la-
boratoriais; bidpsias; eletrocardiograma;
vigilincia em satde; dentre outros'!.

A transparéncia no conjunto de agoes
oferecidas permite, aos usudrios, fiscalizar,
avaliar ¢ qualificar a APS. Portanto, ob-
servamos que a carteira de servicos, assim
como o dimensionamento, pode consti-
tuir-se como uma importante ferramenta
de gestao.

Virios desafios estavam postos na
elaboracao desta proposta. Dentre eles,
destacam-se: a escassez de uma literatu-
ra especifica sobre dimensionamento na
Satide Publica, especificamente na Aten-
¢3o Primdria & Sadde; a necessidade de
revisao ¢ atualizagio dos parAmetros ¢ in-

dicadores epidemioldgicos e sociais para

reclassificar as vulnerabilidades das UBS;
aalteracao dos mapas territoriais, modifi-
cando a adstri¢ao de usudrios por UBS; a
modernizacio do sistema de informagio,
que possibilitasse o acesso local e a atuali-
zagdo permanente de recursos humanos;
¢, por fim, o nimero reduzido de regis-
tros dos atendimentos e das consultas
realizadas pelos profissionais, que causa-
vam distor¢ao nos relatérios de produgao
ambulatorial.

No ambito da SMS, vdrias agoes es-
tio sendo realizadas com o objetivo de
expansio ¢ fortalecimento da Estraté-
gia de Satude da Familia: realizagao de
concurso publico para virios cargos,
para recomposi¢ao ¢ ampliagio das eSF
¢ dos Nasf; implantagio do Programa
Mais Médicos Campineiro — que obje-
tiva a formag¢io de médicos da satide da
familia ¢ comunidade; implantagio da
residéncia multiprofissional em enfer-
magem ¢ odontologia; e desenvolvimen-
to de processos de capacita¢io e de edu-
cacdo permanente com a valorizagao do
trabalho multi ¢ interprofissional.

Todas essas acoes ocorrem no sentido
de aperfeicoar a atencio a satide nos vé-

rios ciclos de vida, com a implantacio de
processos relativos 4 gestdo do acesso, da
agenda e do territério, além da revisao e
inovagiao de protocolos assistenciais. A
meta cra cadastrar 80% da populacio do
municipio até abril de 2020, no entanto,
devido 4 pandemia do Covid-19, esse pro-
pésito ainda nio foi atingido.

CONCLUSAO

A adequacio do método de dimensio-
namento em prol da reorganizagio do mo-
delo assistencial no municipio de Cam-
pinas permitiu novos encontros € novas
possibilidades de transformacio a partir
de uma andlise situacional, havendo ade-
quagio da adstricao de usudrios ¢ definicio
dealocagio dos profissionais nas Unidades
Bésicas de Satide e nas equipes de Satde da
Familia. Atualmente, estd em pauta a pos-
sibilidade de expansio do sistema de infor-
magio para garantir a eficiéncia e a eficicia
dos dados ¢ das informagoes. Ressaltamos,
ainda, que esse dispositivo tem qualificado
as negociagdes entre 0s gestores munici-
pais na definicio or¢amentdria relaciona-
da as necessidades de contratacoes. m
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