Metodologia para o célculo de efetivos para servicos de saude no Brasil _

O relatério ora apresentado consolida os resultados obtidos com o componente
“Metodologia para o dimensionamento de pessoal para os servicos de saude
do Plano Diretor 2008-2010" e sera dividido em trés etapas. A primeira
consistiu em uma revisdo da literatura sobre o tema disponivel nas principais
bases de dados nacionais e internacionais, bem como a realizacdo de

entrevistas, oficinas e um inquérito com gestores.

Em um segundo momento, foi testada uma metodologia para céalculo de
pessoal, com base na avaliacdo da quantidade de trabalho dispendido pelos
profissionais, método que foi denominado de “Indicadores de Carga de
Trabalho para Necessidades de Pessoal (ICT)”. Foi realizado estudo de caso
em um servico de saude, para dimensionar, com base em observacdo e na
aplicacdo do método, a carga de trabalho e o tempo demandado para
execucdo dos procedimentos realizados pela categoria médica em uma

unidade de saude da familia de Juiz de Fora-MG.

A terceira etapa foi a realizacdo de uma pesquisa de campo decorrente das
limitacGes evidenciadas com o estudo de caso utilizando o ICT. O estudo teve
como objetivo analisar as metodologias atualmente disponiveis para o0
dimensionamento de pessoal, discutindo potencialidades e limitacdes.
Pretendeu, ainda, aplicar a metodologia de Indicador de Carga de Trabalho,
compreendendo a racionalidade do método e analisar a possibilidade de sua
utilizacdo nos servicos de saude. Além disso, apresentou o resultado de um
estudo piloto que mediu o tempo de trabalho gasto com as principais atividades
desenvolvidas por médicos e ACS em unidades de saude da familia. Combinou
uma série de metodologias aplicadas em diferentes etapas do trabalho: revisao

bibliografica, entrevistas, survey e estudo de caso.

Para a realizacdo do trabalho de campo utilizou-se a combinacdo de dois
métodos de pesquisa para dar sustentabilidade ao estudo proposto: a

observacédo néo participante estruturada e a amostragem cruzada.
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Resultados

Levantamento bibliogréfico

* Foram levantadas 47 referéncias, sendo 16 nacionais e 30 intenacionais.

 Dos textos consultados, observou-se que as referéncias para
planejamento de recursos humanos estdo focalizadas por setores com
especificidades, como por exemplo, Obstetricia, UTI e HIV/Aids.
Destacamos, ainda, que na literatura internacional, a latina esta
concentrada nos anos de 1993 e 1994, enquanto que a encontrada a partir

2003 é de procedéncia basicamente europeia e da América do Norte.

» As referéncias internacionais sobre RHS apresentam-se principalmente
enfocando o contexto mundial e regional da area, os fatores politicos
envolvidos e especialmente um destaque sobre migracéo e imigracdo da
forca de trabalho em salde e os problemas decorrentes dessa situacao.

* Em relagéo as referéncias nacionais, observa-se forte concentracdo de
titulos sobre o calculo de pessoal de enfermagem, sobretudo em éareas
criticas e de alto custo. Este quadro pode ser explicado pelo fato de a
enfermagem representar. 60% do quantitativo de pessoal dos servicos de
saude, um custo elevado para a instituicdo; maior numero de contratacdes
e de demissdes, 0 que acarreta mais horas de treinamento e de
aperfeicoamento; ter resolucédo especifica, indicando o enfermeiro como
responsavel técnico pelo provimento de RH necessarios a assisténcia de

enfermagem e a seguranca do paciente (Resolu¢cdo COFEN n°. 168/93).

* Observa-se, ainda, que a maior parte dos hospitais brasileiros utiliza
parametros procedentes da Liga Nacional de Educacdo em Enfermagem
dos EUA e da Associacdo Americana de Enfermeiros, nem sempre
adaptaveis a realidade brasileira.
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» Atualmente, sao utilizados parametros ajustados por pesquisadores
nacionais em varios sistemas de classificacdo de pacientes, indices de
seguranca técnica e indices de avaliacdo de carga de trabalho da equipe

de enfermagem.

* As analises até entdo realizadas permitem apontar algumas questdes a
serem mais bem exploradas, como: desenvolvimento de metodologias que
investiguem outras bases de dados assistenciais disponiveis e que
considerem a 6tica do servi¢co e dos profissionais de saude.

o Além disso, algumas variaveis devem ser observadas para o

desenvolvimento de métodos de célculo de efetivos, tais como:
- modelo de atencéo (publico e privado);
- mudancas no modelo organizacional;
- padrdo de organizacao do processo de trabalho em salde;

- padréao de qualidade que se almeja, do ponto de vista do usuario

e do trabalhador;

- determinantes de natureza demografica e epidemioldgica
(contexto atual: idosos, doencas crbnicas nao-transmissiveis e

saude da familia);
- incorporagéao de tecnologias;

- oferta de profissionais e o status do oficio.

Entrevistas, oficinas e visitas técnicas

» As atividades de dimensionamento de pessoal encontram-se de forma
dispersa, com métodos incipientes Muitas vezes, a insuficiéncia de

profissionais é confundida com a inexisténcia de servigos.
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» Foi referida a evidéncia nas pesquisas que se iniciaram nos anos 1970,
em areas de escassez de profissionais, buscando orientacdo na alocacao
de recursos e lotacao de profissionais, nos moldes dos Estados Unidos, e
no numero de pessoas de uma regido. A ideia das pesquisas é distribuir
os profissionais de acordo com as horas de trabalho. Reforgou-se a ideia
final deste trabalho como sendo a construgcdo de uma graduacdo da
escassez de profissionais de saude, levando em conta os profissionais
disponiveis e alguns indicadores sécio-demograficos, com o objetivo de
encontrar e mapear areas de “vazios” de profissionais e de inseguranca
assistencial, que tanto acarretam uma migracdo, quanto comprometem o
curso de vida das pessoas. Foi ressaltado que é preciso trabalhar a

guestao dos efetivos e as politicas publicas do governo.

» Além das oficinas, foi realizada visita técnica a Secretaria Municipal de
Saude de Séo Paulo, quando foi constatado que o 6rgdo de RH do
municipio ndo dispde de metodologia sistematizada para o célculo de
pessoal para as unidades de saude. De acordo com os profissionais
responsaveis, o calculo é realizado considerando-se as seguintes
variaveis: populacdo, capacidade instalada, servico prestado e
desempenho esperado, utilizando uma planilha Excel para a consolidacdo

dos resultados.

Inquérito com gestores

* A pesquisa foi realizada em dois momentos distintos: na reunido do
ProgeSUS, em lItaipava-RJ, e em Brasilia-DF, no Congresso Nacional do
CONASEMS, perfazendo um total de cinquenta e um (51) respondentes
de Secretarias Municipais (SMS) e Estaduais de Saude (SES) de todo o

Brasil.

» Do total de cinquenta e um (51) respondentes, 61% eram representantes
de SMS e 39% de SES.
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* Em relagéo a utilizacdo de matriz metodologica para calculo de pessoal,
19,6% dos entrevistados responderam afirmativamente a questdo. E

80,4% nado possuem, ndo sabem ou nao responderam a questao.

* Buscou-se também investigar a utilizacdo de sistemas informatizados
para o calculo de pessoal. Dos que afirmaram utilizar metodologias e
critérios para esse célculo (N=10), 80% responderam afirmativamente a

esta questao.

* Entre os respondentes das SMS (N= 31), apenas 16,1% afirmaram
possuir matriz e metodologia para calculo de pessoal para atender as
necessidades de lotagdo de RH nos servicos de saude, bem como ter o

sistema informatizado.

* Em relacdo as SES (N=20), a situacao apresenta discreta diferenca, pois
25% dos respondentes afirmaram possuir matriz e utilizacdo de
metodologia para o dimensionamento do pessoal. Entretanto, deste grupo,

apenas 15% possuem sistema informatizado.

» Vale ressaltar que, dos participantes da Regido Norte (20% do total),
30% responderam afirmativamente as trés questdes. Na Regido Nordeste
(22% dos respondentes), 27% mantiveram esse mesmo padréo afirmativo
nas duas primeiras questdes e um gestor afirmou ter um sistema

informatizado para esse processo, sendo todos os gestores de SES.

* Em relacdo a Regido Sul (20% dos participantes), 30% possuem matriz
e utilizam metodologias para o calculo de pessoal; entretanto, s6 20%
possuem sistema de informac&o para atender a esses procedimentos, e
todos séo gestores de SMS. Na Regidao Centro-Oeste, apenas um gestor

(SMS) respondeu afirmativamente as trés questodes.
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Analisando o método “A carga de trabalho como indicador das

necessidades de pessoal”

* Os ICTs permitem melhorar a alocacdo e distribuicdo do pessoal
existente de acordo com o volume dos servicos prestados e com as
categorias de pessoal previstas para a prestacdo desses servigos, bem
como melhorar a composicdo em termos de equipes (profissionais por
categoria) em diferentes US, de acordo com 0s servi¢cos prestados. Além
disso, poderé ser um instrumento para apoiar a indicacdo de necessidades
de formacéao de profissionais para um pais.

» Para a utilizacdo do método, é necessério estabelecer Unidades de
Atendimento (UAs) que podem ser criadas a partir da informacao
estatistica disponivel nos sistemas de informacédo. Ressalte-se também
gue as UAs devem estar de acordo com os padrdes de qualidade aceitos

pelas normas estabelecidas.

* O célculo pode ser realizado pela diferenca entre o pessoal atual e o
pessoal necessario, ou seja, a diferenca ICT entre os dois resultados
mostra a magnitude do desequilibrio (falta ou excesso) e onde este
aparece. Mostra quais US apresentam uma falta numa particular categoria
de pessoal e quais US apresentam um excesso. Utiliza-se a diferenca
para planejar a lotacdo de novos técnicos e a redistribuicdo do pessoal
entre as US, com o objetivo de conseguir uma distribuicdo mais equitativa

do pessoal e uma prestacao de servigcos mais eficiente.

* A ICT também pode ser utilizada como uma medida de razdo pessoal
atual/pessoal necessério. A razdo é o Indicador de Carga de Trabalho
para necessidades de pessoal (simplificando, ICT) e d4 o nome ao
método. Se a razdo do ICT é 1,00, quer dizer, pessoal existente =
necessidades calculadas de pessoal, entdo o pessoal é suficiente para
lidar com a carga de trabalho de acordo com os standards de qualidade
definidos. Se o ICT é inferior a 1,00, entdo o pessoal existente ndao é

suficiente para conseguir esses standards.
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e Se 0 ICT é maior de 1,00, entdo o pessoal é mais que suficiente para
lidar com a carga de trabalho conforme o standard exigido.

* Arazao ICT mostra onde ha mais presséo de trabalho e onde ha menos,
e, assim, onde é mais urgente tomar acdo para ajustar os numeros do

pessoal.

» Apontaremos, a partir das andlises, algumas limita¢cdes evidenciadas na

metodologia:
- precisao de UAs como medida de atividades;

- o0 tempo atual de trabalho pode n&do corresponder ao padrao

exigido pelas UAs;

- se o0s padrdes de desempenho e pratica profissional
estabelecidos forem demasiado elevados em comparagcdo com a
realidade dos servigos, produzem padrbes para as necessidades
de pessoal que sdo demasiado elevadas;

- precisdo dos dados estatisticos: se ndo ha confiabilidade no
mecanismo de coleta de dados, os resultados serdo equivocados,
por exemplo, por sub-registro de atividade e, portanto,

subestimacéo da carga de trabalho;

- sobreposicdo de tarefas: caso duas categorias de pessoal
realizem as mesmas atividades, ndo € imediatamente possivel

calcular as necessidades relativas a cada categoria isoladamente;

- 0 nivel de detalhe nas estatisticas pode também influenciar a
precisdo dos resultados. Por exemplo, poderia ser considerado
um peso diferente para uma consulta externa, caso seja “a

primeira consulta” ou uma “consulta seguinte”;

- por vezes, a falta de materiais pode reduzir a carga de trabalho
numa US. Se a falta for muito prolongada, a carga de trabalho
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sera determinada nao pela procura de servi¢cos, mas pela falta de

materiais.

Aplicacdo do método a carga de trabalho como indicador das
necessidades de pessoal em uma unidade de saude da familia de Juiz de

Fora

* A aplicacdo do Método ICT foi realizada em uma unidade de saude da
familia — UBS Furtado de Menezes — do municipio de Juiz de Fora-MG,
Brasil, para estipular a necessidade de médicos e verificar se 0 método

utilizado reflete a realidade do servico.

* O estudo foi desenvolvido em dois momentos. O primeiro foi feito
tomando por base fontes de informagBes secundarias disponiveis no
Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES), no Sistema de
Informacdes Ambulatoriais (SIA/SUS) e no Sistema de Informacgfes da

Atencao Basica (SIAB), no ano de 2008, para aplicagdo do método ICT.

* O segundo momento realizou-se pela observacdo direta da procura
espontdnea dos usuéarios pelos servicos da unidade de saude. A
observagdo ocorreu durante dez dias Uteis em todo o periodo de
funcionamento do estabelecimento, para conhecer os vazios assistenciais,
a dinamica espontanea dos usuarios, sua pratica e seu cotidiano,

possibilitando e ampliando as reflexdes sobre a validagcdo do método ICT.

* Para a aplicagdo do método, realizou-se um conjunto de atividades
encadeadas em etapas sequenciais, descritas resumidamente a seguir:
inicialmente, determina-se o tempo de trabalho da categoria médica,
disponivel por ano, estimando-se o tempo passado fora do posto de
trabalho por causa de auséncias. Em seguida, todas as normas de
atividades séo fixadas em termos consagrados a certas atividades ou
taxas de referéncia aplicaveis na sua execucdo, estabelecendo os

elementos constitutivos da carga de trabalho do profissional com o
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emprego de fatores de ajustes. Por fim, faz-se a conversédo das normas de
atividades em cargas de trabalho padronizadas, calculando-se as
necessidades de médicos para o servigo de saude.

As conclusdes foram as seguintes:

* A aplicagcdo dessa metodologia para dimensionamento do quadro de
lotacdo comprovou seu potencial, gerando resultados satisfatérios ao
utilizar sistemas de informacOes disponiveis para aferir a necessidade
quantitativa de médicos, tornando relevantes as sele¢cbes realizadas
nesses bancos de dados.

* Apesar de esses sistemas serem de extrema utilidade e aportarem
informagdes valiosas, apresentam limitacdes, a exemplo do SIA/SUS, que
a despeito de referir um elenco numeroso de procedimentos, nomeia
diversos tipos de acdo, tanto em relacdo aos processos de trabalho,
guanto em relacdo aos agentes executores. Nao é possivel definir cargas
de trabalho padronizadas e individualizadas para cada categoria

profissional quando o trabalho é realizado em equipe multiprofissional,

onde duas ou mais categorias de pessoal realizam as mesmas atividades.

» Outro problema é o fato de que, embora os dados sejam coletados por
cada profissional em impresso padronizado, o relatério produzido pelo
SIA/SUS agrega a producdo mensal de todos os profissionais, por

atividade.

* Quanto ao método ICT propriamente dito, em que pese ter-se revelado
uma ferramenta gerencial importante, tem suas limitacdes. Estas dizem
respeito a sua complexidade em termos de célculo, aos detalhes e de todo
o0 encadeamento de um conjunto de operagdes matematicas que

certamente tém potencialidade para influenciar a precisédo dos resultados.

» Além disso, o ICT baseia-se nas cargas de trabalho correntes, portanto,
na producdo atual de servigos. Nao leva em conta a procura por agdes
nao atendidas. A observacao realizada na recepc¢ao da unidade de saude

durante dez dias indicou a existéncia de demanda reprimida para 0s
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grupos de tabagismo, hipertensdo, adolescentes e para Vvisitas
domiciliares, indicando, ainda, um espagamento consideravel entre as

consultas médicas — inicial, de controle e de retorno.

» Os fatores limitantes do método relacionam-se, resumidamente, com o
fato de ndo levar em consideracdo, dentre outras variaveis, a capacidade
instalada das unidades assistenciais, a percepcdo de especialistas,
profissionais e de gestores, a incorporacdo de tecnologias, as
necessidades de saude da populagéo e a oferta pelo sistema formador de

recursos humanos para o sistema de saude.

Para dar continuidade a proposta de trabalho, foram realizadas as seguintes

atividades:

1. reunido de trabalho com grupo de pesquisa de dimensionamento
de recursos humanos na Escola de Enfermagem da Universidade de S&o

Paulo;

2. elaboracao do instrumento de coleta de dados ICT de Médicos de
Familia e ACSs;

3. Validag&o do instrumento com grupo de médicos e ACSs

4. Aplicacao do instrumento em uma unidade basica de saude.
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Reuniao de trabalho com grupo de pesquisa de dimensionamento de
recursos humanos na Escola de Enfermagem da Universidade de Sao
Paulo

» O objetivo da viagem foi trocar experiéncias na aplicagdo do método e
de seus instrumentos especificos para o estudo do tempo no trabalho da
enfermagem, para instrumentalizar o dimensionamento de pessoal

apropriado aos servigos e as necessidades de saude.

» Face as evidéncias do ajustamento da metodologia como um meio que
possibilita estudar o tempo de trabalho de categorias profissionais de
saude e os acumulos de estudos e pesquisas ja desenvolvidos pelo grupo
de Sdo Paulo direcionados para a area de enfermagem, optamos por
concentrar nossa abordagem nas atividades de meédicos de saude da
familia e comunidade e agentes comunitarios de saude, selecionando as

seguintes etapas para seguir:

e |evantamento das atividades normatizadas dos médicos e ACSs
do PSF, em revisdo bibliografica e pesquisa nos 0rgaos

reguladores das profissoes;

e classificagdo das atividades em intervencgbes, utlizando a

experiéncia de matriz de categorias de atividades;
e construcdo do instrumento de coleta de dados;

e validacdo do instrumento de coleta de dados com médicos de

saude da familia e comunidade e agentes comunitarios de saude;

e observacdo em campo das atividades dos médicos e ACSs,
durante cinco dias Uteis, em uma unidade basica de saude com o
PSF em funcionamento, utilizando o instrumento de classificacéo

de atividades criado.
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Elaboracao do instrumento de coleta de dados ICT de médicos de familia
e ACSs

* A elaboracao do instrumento de coleta de dados para a pesquisa ICT
teve inicio com uma pesquisa acerca das atividades cabiveis a cada cargo
estudado (médicos de familia e agentes comunitarios de saude) nas bases

de dados dos governos federal, estadual e municipal.

* Os resultados obtidos em sites oficiais (Fonte: Ministério da Saude -

Departamento de Atencéo Basica) relacionados com o PSF foram:

*1- Lei n° 8142, de 28 de dezembro de 1990: Dispde sobre a
participacdo da comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude (SUS)
e sobre as transferéncias intergovernamentais de recursos financeiros na

area da saude e da outras providéncias.

» 2- Lei N° 8.080, de 19 de setembro de 1990: Dispde sobre as condi¢des
para a promoc¢dao, protecado e recuperacdo da saude, a organizacdo e o

funcionamento dos servigos correspondentes, e d& outras providéncias.

» 3- Portaria n°® 648, de 28 de marco de 2006: Aprova a Politica Nacional
de Atencéo Basica, estabelecendo a revisao de diretrizes e normas para a
organizacdo da Atencdo Basica para o Programa Saude da Familia (PSF)
e o Programa Agentes Comunitarios de Saude (PACS).

* 4- Portaria n° 1.861, de 04 de setembro de 2008: Estabelece recursos
financeiros pela adesdo ao PSE para municipios com equipes de Saude
da Familia, priorizados a partir do indice de Desenvolvimento da Educacdo

Basica (IDEB), que aderirem ao Programa Saude na Escola (PSE).

» 5- Portaria n°® 2.490, de 21 de outubro de 2008: Define o valor minimo da
parte fixa do Piso da Atencdo Basica (PAB), para efeito do calculo do
montante de recursos a ser transferido do Fundo Nacional de Saude aos

Fundos de Saude dos Municipios e do Distrito Federal, e divulga os
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valores anuais e mensais da parte fixa do PAB, por municipio e Distrito

Federal.

* ApGs a coleta das informacdes, as atribuicbes da cada cargo foram
analisadas pelas pesquisadoras, filtradas e listadas em tabela para

posterior andlise em validagéo, que seria feita com profissionais da area.

Validacao do instrumento com grupo de médicos e ACSs

» A validacao do instrumento de coleta de dados da pesquisa ICT ocorreu
em Juiz de Fora/MG. Para isto, foram feitas duas reunidées: uma com 0s
médicos e a outra com os ACS. O critério de escolha para a composi¢ao
dos membros que participaram das reunides foi o tempo de atuagdo na

area e a qualidade do trabalho desses profissionais.

» O instrumento de classificacdo de atividades dos médicos foi entregue a
todos os participantes, tendo sido amplamente discutido item a item,
visando a inclusdo ou exclusdo de todas as atividades nele constantes.
As sugestbes foram recolhidas e, com fundamento nos objetivos da
pesquisa e na vivéncia dos profissionais, elaborou-se um instrumento
padrdo com a classificacdo de atividades da categoria médica para

aplicacao e validacdo em servicos de atencéo basica.

* O instrumento teve como configuragdo final uma listagem de 38
atividades que foram subdivididas em cinco classes, a saber: Atencdo
Integral a Saude do Individuo; Acbes Coletivas de Vigilancia a Saude;
AcOes de Planejamento, Avaliagdo e Educagcdo Permanente; Atividades
Pessoais e Outras Atividades.

* Na reunido com 0s agentes comunitarios de saude, foram colhidos
subsidios pra o planejamento das atividades e ac¢des desempenhadas
pela categoria. Da mesma forma como foi feito na primeira, cada um deles

recebeu uma copia do instrumento base por nés montado, mas agora as
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atividades eram pertinentes ao trabalho dos agentes. A partir de entéo,
prosseguimos para a discussdo de cada item. Ao final, 27 itens
compuseram o0 instrumento, sendo divididos nas mesmas categorias

anteriormente citadas.

Aplicacéo do instrumento em uma unidade basica de saude

» A aplicacdo do instrumento para célculo da Carga de Trabalho de
Médicos de Familia e Agentes Comunitarios de Saude (ACS) ocorreu no
periodo de 03/05/2010 a 07/05/2010, em Juiz de Fora-MG, na Unidade
Basica de Saude Sao Sebastido. A UBS conta com trés equipes, cada
uma com um médico de familia, um enfermeiro e seis ACS. Por motivo de
férias de uma das médicas da UBS, foram analisadas as atividades de
apenas duas médicas e de trés ACS, um de cada equipe.

* A coleta de dados para a pesquisa “Dimensionamento de pessoal:
desenvolvendo tecnologias para o planejamento de recursos humanos em
saude” consistiu em mensurar a carga de trabalho dos profissionais
meédicos de familia e agentes comunitarios, através da marcacdo das
atividades realizadas em tabela validada anteriormente. Uma
pesquisadora ficou responsavel pela coleta das médicas e as outras trés

acompanharam uma agente cada uma.
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Médicos de familia

» Durante a semana da coleta dos dados, foi observada a rotina de
atendimento médico da unidade, que consiste em atender consultas por
livre demanda (24 atendimentos) e urgéncia todos os dias pela manhg;
pela tarde, sdo realizadas consultas programadas e, em dia especifico, as

visitas domiciliares.

« Para calcular o tempo médio das atividades dos médicos de familia,
foram somados os tempos de cada atividade de ambas as médicas
participantes, e feita média aritmética. Uma das participantes exerceu
duas atividades ao mesmo tempo, pois durante quatro dias fez preceptoria
de aluno de medicina durante seus atendimentos, que foi somada ao
tempo total. Foi incorporado ao instrumento o seguinte tépico “Atividades
Administrativas” dentro de “Outras Atividades”, pois uma das médicas

também era gerente da unidade.

* Ao analisarmos os resultados, constatamos que os médicos executam
predominantemente atividades relacionadas a atencéo integral a saude do
individuo, o que representa 47% do seu tempo de trabalho. Em seguida,
aparece acoes de planejamento, avaliacdo e educacao permanente (26%),
depois outras atividades (12%), e a¢Bes coletivas de vigilancia a saude e,
por ultimo, atividades pessoais, ocupando 4% do tempo das médicas,

conforme grafico 2.
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Gréfico 2 : Atividades realizadas pelas médicas de familia.
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Fonte: Pesquisa Dimensionamento de Pessoal: desenvolvendo tecnologias para o planejamento de
recursos humanos em satde. ROREHS/IMS/UERJ. Brasil, 2010.

» Dentro do universo de atencao integral a satde do individuo, a atividade
predominante foi a consulta para adulto por livre demanda, seguida pela
consulta adulto programada, aparecendo em terceiro lugar a consulta
programada para a mulher. Aparecem também, porém ndo com tanta
expressividade, as consultas para a crianc¢a (livre demanda e programada)
e de livre demanda para o idoso. Este fato pode ser explicado pela rotina
adotada pela unidade, que atende, todos os dias pela manha, consultas
por livre demanda (sdo distribuidas 24 senhas, porém também sao
atendidas urgéncias, o que ocorreu em todos os dias da pesquisa).
Durante o periodo da pesquisa, a regido estava apresentando uma
epidemia de dengue, o que aumentou bastante o nimero de consultas de

urgéncia.

» Dentro das acdes de planejamento, avaliacdo e educacao permanente, a
atividade que aparece em primeiro lugar é a preceptoria de alunos, o que
se deve ao fato de uma das médicas da equipe ter sido acompanhada, em
todas as suas atividades, por um académico de medicina. As atividades
gue visam a preparar e organizar o trabalho diario aparecem logo depois,

seguidas pelas atividades de educacdo permanente com a equipe. Essas
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atividades possuem um dia determinado para acontecerem: todas as

quintas-feiras, das 15 as 17h, através de aulas do telecurso.

« No conjunto das atividades pessoais, a atividade de destaque foi a
socializacdo com colegas. A unidade em questéo possui uma sala onde os
profissionais tém acesso a internet através de dois computadores e uma
mesa onde sao realizadas reunides e confraternizagdes da equipe. Em
segundo lugar apareceu a alimentacao, seguida por cuidados pessoais e

telefonemas pessoais.

« As atividades administrativas (tOpico que precisou ser incorporado ao
instrumento de coleta de dados) aparecem com a maior parte do tempo
destinado a outras atividades. Tal fato pode ser explicado pelo fato de uma
das meédicas ser a gerente da unidade, tendo que realizar atividades

inerentes a rotina administrativa

» Dentro das atividades inerentes a acdes de vigilancia em saude, a Unica
atividade realizada foi a visita domiciliar. Nao foi realizada nenhuma
atividade de sala de espera, uma vez que sala que era utilizada para este
fim foi adaptada para receber consultas de enfermagem e também para

repouso dos usuarios do servigo.

Agentes Comunitéario de Saude

« No periodo que compreendeu a coleta dos dados, observou-se que,
embora o horario de trabalho das ACSs tivesse inicio as 7h, as mesmas
saiam para realizar suas atividades apenas apos as 8h30min. Todas as
manhas, por volta do horéario de entrada, as agentes chegavam a unidade
para assinatura do ponto e permaneciam |4, realizando atividades diversas

(muitas que ndo sdo compativeis com sua funcéo — como agendamento de
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exames e consultas, cadastros e entrega de medicamentos) ou

socializando com as outras colegas.

» Para calcular os dados a seguir, foram somados o0s tempos das
atividades das trés ACSs que participaram da pesquisa e realizada uma
média aritmética. Assim, 35% do tempo de trabalho das agentes foi
ocupado com atividades pessoais, seguida por acdes coletivas de
vigilancia a saude, com 29% do tempo de trabalho das agentes. Este
altimo é explicado por um surto de dengue que acometia a regido na
semana em que os dados foram coletados. Com 17% do tempo, aparecem
as atividade relacionadas a atencédo integral a saude do individuo. As
acOes de planejamento, avaliacdo e educacao permanente representaram
14% do tempo das agentes e, por Ultimo aparecem as atividades né&o

listadas, com 5% do tempo de trabalho.

* Nas atividades que competem a atencéo integral a satude do individuo, a
realizagéo de busca ativa de casos de hipertensao, diabetes, tuberculose,
hanseniase, gravidez na adolescéncia e DTSs aparece em primeiro lugar,
seguida pelo acompanhamento destes casos. Depois aparecem com a
mesma quantidade de tempo despendido a realizacdo de busca ativa de
gestantes e o encaminhamento dos individuos para atendimento na
unidade de saude. Em seguida, aparece o acompanhamento sistematico
de criancas de 0 a 5 anos. Depois, a busca de mulheres que faltaram ao
preventivo, e por ultimo, a realizacao de faltosos as consultas e realizacéo
de busca ativa de pessoas que fazem parte do Servigco de Atendimento ao
Desnutrido (SAD), conforme gréfico 3.
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Gréfico 3 : Atividades dos Agentes Comunitérios de Saude.
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Fonte: Pesquisa Dimensionamento de Pessoal: desenvolvendo tecnologias para o planejamento de
recursos humanos em satde. ROREHS/IMS/UERJ. Brasil, 2010.

» Sobre as acdes coletivas de vigilancia a saude, a atividade mais
realizada pelas ACS foi, por meio de visita domiciliar, 0 acompanhamento
mensal das familias sobre sua responsabilidade, seguido de perto pala
realizacdo de acdes de vigilancia em saude que visem a promocdo da
saude e prevencdo de agravos (esta Ultima também devido ao surto de

dengue que acometeu a regiao).

* Nao foi realizada nenhuma atividade de sala de espera, pois a sala que
era utilizada para este fim havia sido adaptada para receber consultas de

enfermagem e também para repouso dos usuarios do servico.

* No que tange as acOes de planejamento, avaliacdo e educagéo
permanente, a participacdo das acdes de educagdo permanente com a
equipe de saude foi a atividade que demandou mais tempo das agentes
pesquisadas. Em seguida, aparecem o cadastramento das familias e
atualizacdo permanente do mesmo, e apos, as atividades de participagédo
com a equipe de saude do planejamento, do gerenciamento e da avaliagdo
das acOes de saude com base nos problemas de saude de sua microarea,
identificando familias de riscos e grupos vulneraveis. Seguem-se
atividades de registro no SIAB de todos os procedimentos realizados e

preenchimento dos demais formularios do seu ambito de competéncia e
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procedimentos (preenchimento de livros e entrega de prontuarios) que

envolvem os 0Obitos, internacdes e partos de sua area de atuagéo.

* N&o foram vistas atividades de mapeamento e territorializacdo da
microarea, nem identificacdo de parceiros e recursos existentes na

comunidade que possam ser potencializados pela equipe.

» Sobre as atividades pessoais, a que teve maior representatividade foi a
socializagdo com os colegas, muito devido ao periodo da manhd em que
as agentes permanecem na unidade esperando o horario de costume para
iniciar as visitas domiciliares. Também aparecem atividades de

alimentacao e cuidados pessoais. Nao foram computados telefonemas.

» As atividades nao listadas que foram observadas na unidade pesquisada
foram: atividades que ndo sdo de sua competéncia seguida de atividade de
planejamento e organizacdo do trabalho diario com a equipe (0 que era

feito junto & enfermeira).

» Dentre as atividades que nao sao da alcada dos Agentes comunitarios
de saude estdo separagcdo e entrega de medicamentos, resultados de
exames e marcagdo de consultas para usuarios ndo acamados, além de

preenchimento de cadastro de Hiperdia.
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Consideracgdes finais

. O estudo teve como objetivo analisar as metodologias atualmente
disponiveis para o0 dimensionamento de pessoal, discutindo
potencialidades e limitacdes. Pretendeu ainda aplicar a metodologia de
Indicador de Carga de Trabalho compreendendo a racionalidade do
meétodo e analisando a possibilidade de sua utilizacdo nos servicos de
saude. Além disso, apresenta o resultado de um estudo piloto que mediu
o tempo de trabalho gasto com as principais atividades desenvolvidas

por médicos e ACS em unidades de saude da familia.

. A partir do material disponivel apds o levantamento bibliografico,
optou-se por aprofundar o estudo utilizando-se a metodologia do ICT.
Tal aprofundamento evidenciou a insuficiéncia dos dados disponiveis
nos sistemas de informacdo nacional para aplicacdo do método e
apontou para a necessidade de desenvolver um instrumento que
permitisse avaliar a carga de trabalho dos profissionais e, com isso,
conferindo maior precisdo na utilizacdo do ICT. Em que pese a efetiva
possibilidade do instrumento ser replicado em outros cenarios, algumas

limitacGes devem ser destacadas.

. Devido a grande extenséao territorial brasileira e considerando a
diversidade cultural e social, bem como o estagio e padrédo de
organizacdo das praticas assistenciais, devemos ficar atentos na
utilizagédo e extrapolagéo da aplicacdo deste instrumento, adequando-o

as caracteristicas de cada local.

. A falta de instrumentos concorrentes dificulta a checagem dos
resultados para verificar a validade do instrumento. Neste sentido,
futuras investigacdes de base multicéntrica devem ser conduzidas em
outras cidades e regibes do pais para verificar a generalizacado deste

instrumento para um universo de maior abrangéncia
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. O emprego de métodos diretos de mensuracdo de recursos
humanos em saude, como o ICT, poderia ser fortalecido com a utilizacéo
de instrumentos desenvolvidos para tal finalidade, j& que o método
considera normas de atividades as condi¢bes que prevalecem em cada

pais.

. O ICT baseia-se no calculo da carga de trabalho padronizada
para cada categoria de pessoal e para cada tipo de estabelecimento.
Esta carga de trabalho padronizada reflete a quantidade ou volume de
trabalho que um profissional pode assumir, respeitando-se normas

profissionais aceitaveis e vigentes.

. Os autores do ICT advertem dos riscos dos calculos de
necessidades de recursos humanos, tendo com referéncia normas de
atividades incorretas ou incompletas, ja que as mesmas podem diferir
consideravelmente em funcéo das praticas de prestacdo de servigos de
saude do pais considerado.

. Assim, na segunda etapa desta pesquisa apontamos, ainda que
com alguns fatores limitantes, a potencialidade de célculo de pessoal
pelo emprego do ICT, lastreado pelas informacfes disponiveis em
bancos e sistemas de informa¢des nacionais. Ao validarmos uma
ferramenta de classificacdo das atividades de médicos de familia e
comunidade e agentes comunitarios de saude esperamos ter contribuido
com um instrumento efetivo de elucidacdo dos elementos constitutivos

da carga de trabalho destes profissionais.

. Por fim, ficou evidente a importancia da utilizacdo de
meétodo, como o ICT, para estipular o quantitativo de recursos humanos
em saude que indique necessidades de pessoal com base em
instrumental de afericdo de cargas de trabalho reais, a exemplo do que
apresentamos. Nesta perspectiva, temos certeza que o ICT em muito se
beneficiara deste ou de outros instrumentos que venham as se criados e

validados.



