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Resumo

O plangjamento da forca de trabalho em salde tem importancia central para gestores de
sistemas de salde a nivel federal, estadua e municipal. A adequada alocacdo de
profissionais pode contribuir para minimizar agravos que acometem a salde da popul agéo.
Apesar de sua importancia, o plangjamento da forca de trabalho pelos territorios ainda é
deficiente, conduzido muitas vezes sem critérios técnicos ou pouco baseados nas
especificidades regionais. O presente estudo supre tal lacuna ao aplicar uma metodologia
baseada em necessidades de salde a fim de projetar a forca de trabalho adequada para
atender a populacéo gestante em um conjunto de servigos basicos no Brasil. Os resultados
indicam que todas as macrorregides de salde analisadas apresentaram déficit na forca de
trabalho comparado a necessidade, havendo maiores lacunas na macrorregido de salde
Nordeste e menores na macrorregido de salde Centro-Oeste. Tais resultados trazem
implicacOes préticas, por contribuir com a tomada de decisdo de gestores da salde. Em
termos teoricos, a aplicacdo da metodologia coloca o Brasil no eixo de paises que pesguisam
e relatam a aplicagcdo da abordagem metodol 6gica de necessidades de salde.
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O planejamento da forca de trabalho em saude: aplicacdo préatica da abordagem
de necessidades de saude para a Rede Cegonha

Resumo: O planejamento da forca de trabalho em salde tem importancia central para
gestores de sistemas de salde a nivel federal, estadual e municipal. A adequada alocacgéo
de profissionais pode contribuir para minimizar agravos que acometem a salde da
populacdo. Apesar de sua importancia, o planejamento da forca de trabalho pelos
territorios ainda é deficiente, conduzido muitas vezes sem critérios técnicos ou pouco
baseados nas especificidades regionais. O presente estudo supre tal lacuna ao aplicar uma
metodologia baseada em necessidades de satde a fim de projetar a forca de trabalho
adequada para atender a populacdo gestante em um conjunto de servi¢os basicos no
Brasil. Os resultados indicam que todas as macrorregibes de salde analisadas
apresentaram déficit na forca de trabalho comparado a necessidade, havendo maiores
lacunas na macrorregido de salde Nordeste e menores na macrorregido de satde Centro-
Oeste. Tais resultados trazem implicacdes praticas, por contribuir com a tomada de
decisdo de gestores da saude. Em termos tedricos, a aplicacdo da metodologia coloca o
Brasil no eixo de paises que pesquisam e relatam a aplica¢do da abordagem metodologica
de necessidades de salde.

Palavras-chave: Planejamento da forca de trabalho em saude. Gestdo do trabalho em
salde. Dimensionamento da forca de trabalho em saudde.

Introducéo

A salde materna é uma das prioridades dos Objetivos de Desenvolvimento
Sustentavel (ODS) da Organizacdo das Nagdes Unidas (ONU), adotados em 2015. Em
2017, cerca de 295.000 mulheres morreram durante e apds a gravidez. A grande maioria
delas (94%), em paises de baixa e média renda e por motivos evitaveis ou trataveis. A
taxa de mortalidade materna em paises de baixa renda, no ano de 2017, foi de 462 em
100.000 nascidos vivos, enquanto nos paises de alta renda de 11 por 100.000 nascidos
vivos (WHO, 2022). Uma das metas dos ODS é reduzir a taxa de 6bito materno para
menos de 70 mortes por 100.000 nascimentos até 2030. No entanto, para cumprir a meta,
¢ fundamental o planejamento da forca de trabalho em quantidade e competéncias
suficientes para atender paises de baixa e média renda.

O planejamento adequado de profissionais para atendimento as necessidades da
mulher, durante e apds a gestacao, demanda o reconhecimento de um mix de profissionais
para execuc¢do de procedimentos diversos, tais como médicos, enfermeiros, dentre outros
(Victora et al., 2011). Estimativas tradicionais de planejamento da forca de trabalho em
salde tém se baseado, primordialmente, na razdo simples de trabalhadores de salde para
a populacdo, considerando que as necessidades de salde sdo homogéneas (Asamani et
al., 2021a). Contudo, ignorar as necessidades da populacdo pode resultar em projecoes
inadequadas com excesso ou escassez de profissionais (Asanami et al. 2021b; Tomblin
Murphy et al., 2016). Metodologias baseadas nas necessidades podem fornecer
estimativas mais precisas do volume e do mix de profissionais necessarios para
atendimento a populacdo materna (Ten Hoope-Bender et al., 2017).

Uma revisdo sistematica da literatura analisou 25 estudos que estimaram a forca
de trabalho em salde a partir de metodologias baseadas em necessidades de saude. Os
resultados demonstraram a aplicacdo dessas metodologias para o planejamento da forca
de trabalho primordialmente em paises de alta renda, tais como Canada, Austrélia e
Inglaterra, apenas quatro estudos se concentraram em paises de baixa e média renda,
sendo trés deles em paises da Africa Subsaariana (Asanami et al. 2021b). Ten Hoope-
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Bender et al. (2017) aplicaram a metodologia de necessidades para prever o tamanho e
composicéo da forga de trabalho em seis outros paises, mais especificamente Azerbaijéo,
Malawi, Mianmar, Peru, Uzbequistdo e Zambia. Contudo, as especificidades do sistema
de salde brasileiro suscitam a adaptacdo das metodologias para a adequacdo do
planejamento da forca de trabalho ao cenario nacional.

No Brasil, 0 acesso a satde é um direito universal garantido pela Constituicéo
Brasileira de 1988. Apenas 30% da populacéo utiliza servigcos de saude fornecidos pelo
setor privado, outros 70% séo atendidos pelo sistema publico de salde, denominado
Sistema Unico de Saude (SUS) (Greve et al., 2017). Desde 1989, o SUS oferece a
estrutura hospitalar e servigos de salde de baixa, média e alta complexidade, incluindo
todo 0 acompanhamento materno necessario. Uma das preocupacoes relativas ao sistema
consiste na sua capacidade para atendimento de qualidade a populagcdo como um todo e,
primordialmente, a populacdo materna (Leal et al., 2018; Victora et al., 2011). A taxa de
mortalidade materna no Brasil tem demonstrado redugdes progressivas motivadas,
primordialmente, pelo desenvolvimento de programas com vistas a reduzir a mortalidade
materna (Leal et al. 2018). Em 2010, foi de 67,5 por 100.000 nascidos vivos e, em 2017,
64,5 por de 100.000 nascidos vivos (MS, 2020).

Embora reducgdes tenham sido observadas na taxa de mortalidade materna no
Brasil, esta ainda é cerca de cinco vezes maior a encontrada em paises de alta renda
(WHO, 2022). Para que haja redugdes constantes nessa taxa, torna-se necessario o
investimento em infraestrutura e quantidade de forca de trabalho competente para
conduzir o atendimento materno pelos mais de 5570 municipios brasileiros. Portanto,
uma metodologia baseada nas necessidades de saude da populacdo materna auxiliaria no
planejamento adequado da quantidade e mix de profissionais necessario para atendimento
adequado. Nesse sentido, o objetivo deste estudo é caracterizar a aplicacdo de uma
metodologia baseada em necessidades de salde a fim de projetar a forca de trabalho
adequada para atender a populacdo materna em um conjunto de servi¢os basicos no
Brasil.

No Brasil, as publicacdes sobre planejamento da forca de trabalho sdo escassas.
Quando presentes, analisam individualmente apenas aspectos da oferta de servigcos de
salde (Campoy et al., 2020; Cascaes et al., 2018) ou demanda (Ministério da Saude,
2017a, 2017b). Quando incluem andlises integradas de oferta e demanda, utilizam
abordagem de razdo populacional para estimar o Gltimo componente (Pierantoni &
Magnago, 2015), que é uma perspectiva com muitas limitacGes. Diante disso, este estudo
supre algumas lacunas: como a aplica¢do de uma metodologia baseada em necessidades
de saude na populacdo (Machado & Poz, 2015; Vianna et al., 2013; WHO, 2016) e
integracdo de duas categorias profissionais (MacKenzie et al., 2019; WHO, 2016). Por
fim, conforme revisdo realizada por Asamani et al. (2021) sobre metodologias de
necessidades, a maior parte das publica¢fes se concentra em paises de renda elevada. O
levantamento identificou apenas quatro estudos que aplicaram a abordagem de
necessidades em saude para planejar a forca de trabalho em paises de baixa ou média
renda.

Abordagens para planejamento da forga de trabalho em saude

Os estudos sobre planejamento da forca de trabalho em sadde se desenvolveram a
partir de diferentes abordagens, enquadradas em orientacdes pela oferta, demanda e a
integracdo entre ambas (Lopes et al., 2015), conforme Figura 1. A seguir serdo
apresentadas tais orientacOes e abordagens. Em sequéncia, a abordagem de necessidades
de saude seré aprofundada por ser objeto de aplicacéo neste estudo.



AN%D XLVI Encontro da ANPAD - EnANPAD 2022
On-line- 21 - 23 de set de 2022 - 2177-2576 versao online

ma Razdo populacional

Planejamento da forca

— Utilizacdo

de trabalho em satde
Oferta Demanda —

= Meta de servico

— Necessidades

Figura 1. Passos para levantamento da demanda de profissionais de satide.

Estudos focados unicamente na oferta visam compreender fatores associados a
disponibilidade de forca de trabalho em satide em dado territdrio e periodo, contemplando
andlises acerca da entrada de profissionais de salde por meio da educacao e imigracao,
estoque de atores atuantes e saida de profissionais decorrente de emigracao, aposentadoria
e Obitos (Birch et al., 2007; MacKenzie et al., 2019).

Em se tratando de demanda, quatro abordagens sdo apontadas pela literatura:
razdo populacional, utilizacdo, meta de servico e necessidades de satde. A primeira busca
planejar a demanda a partir de parametros de razdo populacional (ex.: 1 médico para cada
3000 mil habitantes). A segunda, utilizacdo, assume valores de producdo passada dos
servicos de salde para estimar a forca de trabalho necessaria no futuro. A abordagem de
meta de servigo estipula um objetivo estratégico e determina a forca de trabalho que é
adequada para atingir uma meta (ex.: qual a forca de trabalho necessaria para garantir
uma reducdo na prevaléncia de diabetes na populacéo de dado municipio) (Dreesch et al.,
2005; WHO, 2010). Cada abordagem possui limitacbes que levam a assumir
determinados pressupostos. Em se tratando de razéo populacional, deve-se admitir que as
necessidades de salde da populacdo sdo homogéneas e que se manterdo constantes ao
longo do tempo (Lopes et al., 2015). J& em relacdo a abordagem de utilizagdo, deve-se
considerar que os padrbes passados de uso dos servigos de saude conseguiram cobrir
integralmente as demandas da populacdo, caso contrario o planejamento da forca de
trabalho seria apenas uma reproducdo de um sistema ja ineficaz (Dreesch et al., 2005;
Lopes et al., 2015).

Abordagem de necessidades de saude

A abordagem de necessidades de saide vem sendo crescentemente utilizada, com
registros de experiéncias em paises como Canada, Inglaterra e Australia (Asamani et al.,
2021). Como o préprio nome declara, busca estimar a forga de trabalho a partir da
compreensdo das caracteristicas populacionais, a partir de elementos de natureza
demogréfica e epidemiologica (Asamani et al., 2021; Birch, Kephart, Tomblin Murphy,
et al., 2007). Os principais pressupostos para aplicagdo de calculos da metodologia se
baseiam nos estudos de Birch et al. (2007), Tomblin-Murphy et al. (2012) e Mackenzie
et al. (2019). Tal abordagem possui natureza integrada, o que inclui uma analise sobre
componentes de demanda por servigos de saude e oferta da forca de trabalho, conforme
a Figura 2.
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A demanda pode ser calculada a partir da Equacdo 1 (Birch, Kephart, Tomblin-

Murphy, et al., 2007; MacKenzie et al., 2019) e sintetizada pela Figura 3:

Nn,t = Eq

Sendo:

i (Pi,j,t X Hpjje X Qnijge X I""'fn,f,j,n,q,z)

R n.q.t

Nn,t: Nimero de forga de trabalho por categoria n que é necessaria para realizar o servigo de
acordo com critérios demograficos, epidemiolégicos, configuragdo dos servicos, mix de forca de
trabalho e produtividade no periodo t.
Pijt: tamanho da populacédo de idade i e género j em um periodo t.

Hhijt: proporg¢éo populacional com status de saude h de idade i e género j em um periodo t.
Qhijgt: nimero de servigos por tipo q para atender ao status de satde h de idade i e género j em

umt.

Whijnqt: proporcao de tipos de servigos que devem ser realizados por categoria profissional q para
atender ao status de salde h de idade i e género j em um periodo t.
Rnqt: nimero de servigos por tipo g que um profissional do tipo n pode realizar em um periodo.
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Figura 3. Estimativa da demanda
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A Equacéo 2 utilizada para célculo da oferta, conforme Birch et al. (2007) e
MacKenzie et al. (2019), e pode ser sintetizado na Figura 4:

t —
Nn.c - SFt.C X Df.t X An,r X Fn.c

Sendo:
Sn,t: estoque de forca de trabalho em salde para atender uma linha de cuidado n (rede de atencédo
a gestante, neste estudo) que estdo qualificados na pratica durante o periodo t.;
Dn,t: participacdo da forca de trabalho em salde qualificada que atua na assisténcia durante o
periodo t, tendo em vista que parte do estoque pode nédo estar empregada ou assumindo atividades
que nao estdo ligadas ao cuidado do paciente (ex.: docéncia);
An.t: proporcéo da forca de trabalho destinada ao cuidado direto ao paciente durante o periodo t,
uma vez que mesmo atuando em um estabelecimento de satde, um profissional pode dedicar parte
da sua rotina a atividades indiretas (ex.: gestéo, treinamentos, reunides);
Fn,t: proporgdo da forca de trabalho destinada a linha de cuidado de satide n durante o periodo t.

Estoque " -~
Entrmag @ (Conselhos Profissionais) Saia O

Estudantes —l ety Aposentadoria
Imigracao . B, K8 o Obitos
L L] . Emigracao
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Oferta profissional em FTE para
atendimento daquela necessidade de saude

Figura 4. Estimativa de oferta

Método

Este estudo realizou uma analise integrada com elementos da demanda e oferta
de profissionais de salde para atendimento a linha de cuidado da gestante em
macrorregifes de saide em Goids, no Brasil. O estado registrou 489 ¢bitos maternos no
periodo de 2008 a 2017 e tem buscado por meio de acbes diversas melhorar os seus
indicadores de satde materna (Serqueira et al., 2020).

Racional e dados para calcular a demanda

O numero de profissionais necessario para prestar servi¢os a populagéo gestante
(demanda) no estado de Goias foi estimado a partir de cinco componentes propostos
descritos na Figura 5: demografia, status de satde, nivel de servigo, diviséo do trabalho e
produtividade. Esse racional é congruente a Equagdo 1 e a Figura 3 apresentadas na
fundamentacdo teorica.
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Figura 5. Passos para levantamento da demanda de profissionais de saude.

A demografia populacional do estado foi acessada por meio das estimativas
populacionais por municipio, sexo e idade elaboradas pelo Ministério da Satde do Brasil.
Nas estimativas foram coletados dados da populacdo total, populacdo feminina e
populacdo de mulheres em idade fértil (10 a 49 anos) de cada municipio e, posteriormente,
esses dados foram agrupados por macrorregido de satde. Outro elemento deste passo foi
o calculo da proporcéo de populacdo SUS dependente. De acordo com dados da Agéncia
Nacional de Saude Suplementar (ANS), em 2022, a propor¢do de pessoas detentoras de
plano de satde em Goiés era de, aproximadamente, 44% na capital e 14% no interior no
inicio de 2022. Para o presente estudo, foi realizado um recorte apenas para a populacdo
SUS dependente.

Em seguida, no passo 2, foi estimado o quantitativo de mulheres com o status de
salde (necessidade) analisado, gestacdo. Sabe-se que diferentes status de salde
demandam servicos distintos (Birch et al., 2020). O referido componente foi construido
a partir de dados do Sistema de Nascidos Vivos (SINASC) do Departamento de
Informética do Sistema Unico de Salde (Datasus). Conforme descrito no Caderno de
Critérios e Pardmetros Assistenciais do SUS (2017), estima-se que 15% das gestantes sdo
classificadas como de alto risco, o que demanda servicos adicionais no nivel de atencédo
secundario.

No passo 3, foram levantados 0s servigcos necessarios para atender a populacéo
gestante, de acordo com suas necessidades. Tais informacdes foram obtidas a partir de
orientacdes publicadas pelo Ministério da Saude do Brasil para estruturacdo da estratégia
da Rede Cegonha de atencdo as mulheres na fase materna, contida no Caderno de
Critérios e Pardmetros Assistenciais do SUS (2017). Uma listagem dos servigos de saude
necessarios para atender a gestante foi levantada, bem como as categorias profissionais
aptas para a realizacdo de cada servi¢o de salde (passo 4), uma vez que determinados
procedimentos podem ser realizados por mais de uma categoria profissional. As
categorias profissionais competentes para a realizacdo dos servicos foram consultadas a
partir do Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos, Medicamentos e OPM
do SUS (SIGTAP). Para o presente estudo, aqueles procedimentos que poderiam ser
realizados por duas categorias tiveram sua carga horaria dividida de modo equitativa. Por
exemplo, caso seja necessario um total de 100h de dado procedimento que pode ser
realizado por médico ou enfermeiro, 50h é alocado para cada categoria profissional.
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O tempo gasto por procedimento (passo 5) foi estabelecido a partir de valores
assumidos ou observacdes realizadas por Menezes et al. (2022) em uma maternidade do
Estado da Bahia no Brasil. Nas observacdes foi registrado o tempo gasto em atividades
realizadas por sete médicos obstetras durante um turno de trabalho de 12 horas.

Os dados utilizados para a estimativa da demanda de profissionais de saude
foram obtidos a partir de diversas fontes secundérias, conforme apresentado no Quadro

sintese 1.
Componente Fonte
Demografia populacional Estimativas populacionais por municipio, sexo e idade do Ministério
da Salde do Brasil.
Status de salde Sistema de Nascidos Vivos (SINASC).
Nivel de servigo por status de | Caderno de Critérios e Pardmetros Assistenciais do SUS (2017).
saude
Mix de profissionais Sistema de Gerenciamento da Tabela de Procedimentos,
habilitados por servico Medicamentos e OPM do SUS (SIGTAP).
Produtividade Valores assumidos ou com base em coleta de dados primarios

realizada por Menezes et al. (2022).

Quadro sintese 1: Fonte das informagdes de demanda por profissionais de satde.

Racional e dados para calcular a oferta

O numero de profissionais disponiveis para atendimento a populacdo gestante
(oferta) no Estado de Goias foi estimado a partir de trés informacGes: o numero de
profissionais aptos a atuar no estado, propor¢do média de horas de um profissional
dedicada a atencéo direta ao paciente e proporcdo de horas dedicada a linha de cuidado-
alvo. Esse racional esta congruente a Equacdo 2 e a Figura 4.

O levantamento do numero de profissionais aptos a atuar no estado foi realizado
por meio do Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Saude (CNES-PF). Utilizou-se
um recorte de profissionais de enfermagem ou medicina atuando na atencdo primaria e
médicos ginecologistas/obstetras na atencdo especializada. Ja a proporcao média de horas
dedicadas a atencdo direta ao paciente foi estabelecida a partir do estudo desenvolvido
por Nascimento et al. (2020) para planejamento e dimensionamento da forga de trabalho
em salde nas secretarias de satde do Brasil. Os resultados mostram que, em média, 60%
da jornada semanal do médico, enfermeiro e auxiliares de enfermagem dentro das
unidades basicas de saude brasileiras é destinada a atendimentos assistenciais a salde.
Por fim, a proporcao de carga horaria dedicada a linha de cuidado-alvo foi baseada nas
informagdes coletadas no Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica
(SISAB).

O SISAB disponibiliza acesso ao numero de servicos de saude, por tipo,
realizados no Brasil nos tltimos anos. No sistema, foram coletados dados do numero total
de servigos de saude realizados de 2018 a 2021 e 0 nimero de servigos pré-natal prestado
a fim de calcular a proporcéo de servicos dedicados a linha de cuidado da gestante. Os
dados obtidos sdo apresentados na Tabela 1.

Ano Servigos de salde Servicos pré-natal Proporcéo
2018 2.553.468 279.759 10,96%
2019 2.694.474 292.573 10,86%
2020 2.420.187 340.501 14,07%
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Ano Servigos de salde Servicos pré-natal Proporcéo
2021 2.923.039 395.377 13,53%
Total 10.591.168 1.308.210 12,35%

Tabela 1: Proporcao de servigos de salide na atengdo primaria destinados ao pré-natal em Goias em relacéo
aos demais servigos

Desse modo, foi considerada a proporgéo de 12,35% da carga horaria como proxy
do percentual do tempo dedicado a servigos a gestante na atencdo primaria. Na atencéo
especializada, utilizou-se a propor¢do de 50% do tempo da carga horaria para o
atendimento desta rede.

Projecéo e Cenarios

Primeiramente, em relacdo as projecdes da demanda, estimou-se o nimero de
gestacdes nos ultimos anos a partir de dados do SINASC (figura 1). Os registros tiveram
inicio em 2000 e as Gltimas observacdes dizem respeito a setembro de 2021. As analises
foram agregadas a nivel de macrorregido de saude do estado de Goias e més, visto que,
apos testes, apresentaram resultados melhores se comparado a avaliagdo por municipio
ou regido de saude e dia.

Em sequéncia, para cada macrorregido de saude foram aplicados os seguintes
algoritmos com suporte do pacote Modeltime da linguagem R: Autoregressive integrated
moving average (ARIMA), Prophet e Exponential Smoothing (ETS). A fim de avaliar o
resultado dos algoritmos, a base foi particionada de modo que as 249 primeiras
observagdes foram usadas para treinar o modelo e as 12 observagdes subsequentes para
testar os resultados preditos em relacdo aos valores correntes.

A projecdo da oferta se deu a partir de uma estratégia diferente, visto que uma
analise de série temporal univariada sobre a oferta de profissionais poderia ndo apresentar
resultados satisfatdrios, sobretudo considerando os periodos recentes, em que houve
aumento expressivo da oferta de profissionais atuantes em diferentes estabelecimentos de
salde em virtude da pandemia da Covid-19. Diante disso, as projecGes da oferta foram
realizadas segundo trés cenarios: aumento de 5% da forca de trabalho a cada ano,
manutencdo da mesma forca de trabalho do final de 2021 e reducéo da forga de trabalho
ao mesmo nivel de antes da pandemia (dezembro de 2019).

A aplicagdo de andlise por cenérios, conforme realizado para a oferta de
profissionais, possibilita aos gestores puablicos maior amplitude para tomada de deciséo,
de acordo com o0 seu contexto profissional, orcamentario e de salde. A presente
metodologia lida com uma amplitude de parametros que podem ser ajustados conforme a
realidade local, tais como o tempo dos procedimentos, a distribuicdo de profissionais,
proporcdo do tempo dedicado a assisténcia, proporcdo de tempo dedicado a linha de
cuidado, proporc¢do de gestantes de alto risco, dentre outros. Isso demanda uma analise
baseada em cenarios. No presente estudo, foi apresentada uma possibilidade com base na
configuracdo da oferta. Porém, outros cenarios podem ser simulados a fim de avaliar
como a metodologia se comporta em diversas condi¢des, como, por exemplo, um
aumento de 20% nos tempos dos procedimentos ou priorizacdo de enfermeiros em
procedimentos ndo exclusivos.

Resultados e discusséo

A seguir sdo apresentados resultados em relagdo aos componentes de ambos 0s
lados da metodologia: demanda e oferta. Conforme apresentado anteriormente, o0 nimero
de gestantes foi extraido a partir de dados sobre nascidos. A Figura 6 apresenta este dado
ao longo do tempo e por Macrorregido de saude. A partir de setembro de 2021, temos 0
resultado das projecdes. Observa-se que a macrorregido Centro-Oeste possui a maior
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concentracdo de nascimentos, uma vez que contempla municipios de grande porte, como

a capital.
Projeg¢ao

3000 e
__ 2000
8
o
=

1000

2000 2010 2020
Ano
macrorregiao Centro-Norte — Centro-Oeste — Centro-Sudeste — Nordeste Sudoeste

Figura 6: Evolucdo do nimero de nascidos vivos em Goiés de acordo com o SINASC e previsdes

As projecdes foram elaboradas a partir dos algoritmos de melhor desempenho
para cada Macrorregido. Para avaliar o desempenho, foram analisadas métricas que
comparam o valor observado na base de teste e o valor projetado pelo algoritmo. Observa-
se que as previsdes das Macrorregifes Centro Norte e Nordeste obtiveram melhores
resultados, uma vez que apresentaram menores valores para a raiz quadratica média dos
erros (RMSE, do inglés, Root Mean Squared Error) e o erro percentual absoluto médio
(MAPE, do inglés, Mean Absolute Percentage Error) e os maiores R?.

Macrorregido Regido de Modelo com melhor desempenho MAPE  RMSE R?

Saude
Centro Sudeste ETS 6,37 124 0,544
Centro Norte ETS 2,87 445 0,674
Nordeste ARIMA 2,37 50,8 0,762
Sudoeste ETS 4,10 40,2 0,479
Centro Oeste ETS 5,60 155 0,531

Tabela 1: Avaliagdo de modelos de previsdo do nimero de nascidos

Uma vez previsto o total de nascidos ao longo do tempo, foram estimados 0s
servicos necessarios durante o periodo gestacional e parto. Com base nos procedimentos,
frequéncias sugeridas nos critérios do Ministério da Saude (2017), e nos tempos
assumidos, foi possivel dimensionar o tempo necessario para cada procedimento. A
Figura 7 apresenta o tempo médio necessario para cada um dos procedimentos mapeados
por ano. As consultas pré-natal e de enfermagem possuem maior demanda, especialmente
por ocorrerem em maior frequéncia. De modo semelhante, os partos também
sobressairam por demandar maior tempo dos profissionais. Ao contrario, 0
eletrocardiograma e o ultrassom obstétrico doppler é destinado apenas a parcela das
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gestantes de alto risco, conforme o caderno de critérios e parametros para planejamento
de servicos no ambito do SUS (BRASIL, 2017).

w

Centro Norte Centro Oeste Sentro Sudestc Nordeste udoeste

Consulta Pré-Natal I I ] .
Consulta de Enfermagem I I ] [
o Parto Cesarea I . ] [ ]
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Tempo em horas
Figura 7: Tempo médio por procedimento nos trés anos projetados

Os tempos de procedimentos foram traduzidos em profissionais aptos para a
realizacdo dos exames. Em casos de procedimentos ndo exclusivos, adotou-se a
distribuicdo equitativa das cargas de trabalho entre as categorias profissionais (Ten-
Hoope Bender et al., 2017). Além disso, o tempo foi transformado na unidade de medida
de equivalente tempo integral (ETI), ou full time equivalent (FTE). Tal métrica é
frequentemente utilizada nos estudos sobre planejamento e dimensionamento da forca de
trabalho e corresponde ao total de profissionais em tempo integral necessarios para
atender uma tarefa. Para fins de exemplificacdo, sabe-se que dado més sdo necessarias
3000 horas de médicos para atender gestantes de um municipio. Convertendo-se tal valor
para métrica, tem-se uma correspondéncia de 18,75 profissionais com carga horéria de
40h semanais (3000h dividido por 160h).

Centro Sudeste Nordeste Sudoeste

Centro Norte Centro QOeste

Ano
Profissional ™ Enfermeiro AB M MédicoAB M

Total de profissionais em ETI40
o

2022
2023
2024
2022
2023
2024
2022
2024
2022
2023
2024
2022
2023
2024

3 2023

Medico AS

Figura 8: Total de profissionais de ETI 40 por categoria profissional e macrorregido

Por fim, calculos foram realizados visando avaliar a aderéncia da demanda a
oferta de profissionais nos momentos avaliados, o que permitiu identificar os locais onde
ha maior lacuna de profissionais. A Figura apresenta uma avaliacdo da demanda versus
oferta considerando os trés cenarios da disponibilidade de forca de trabalho: valores
constantes, crescimento de 5% por ano e restabelecimento aos niveis pré-pandemia.
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Observa-se que todas as macrorregifes apresentaram déficit para todas as
categorias profissionais. Em alguns casos, as lacunas foram menores, sobretudo ao se
considerar o cenario de crescimento da forca de trabalho, a exemplo dos seguintes casos:
macrorregido Centro Norte (Enfermeiros), Centro Oeste (Enfermeiros), Sudoeste
(Enfermeiros), Centro Oeste (Médicos da Atencdo Secundaria).

Demanda vs Oferta - Enfermeiro (AB)
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Demanda vs Oferta - Médico (AB)
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Figura 9: Demanda vs Oferta — Enfermeiros (AB), Médicos (AB) e Médicos (AS)

Observa-se que, dentre as categorias, as que apresentaram maiores déficits foram
de médicos obstetras, que atuam na atencdo secundaria tanto para atender gestantes de
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alto risco, quanto para a realizacdo de partos. A Macrorregido Centro-Oeste apresentou
lacunas menores desses profissionais. Todavia, a Macrorregido Nordeste apresentou as
maiores lacunas, corroborando com os resultados encontrados por Pereira et al. (2021).
Essa diferenca nos resultados das macrorregides pode ser explicada pelas suas condicoes
econémicas, tamanho da populacdo dependente do SUS e proximidade de regides de
apoio. Na Macrorregido Centro-Oeste € onde se encontra a capital do estado de Goiés e,
consequentemente, uma infraestrutura mais completa de profissionais e servicos de saude
(Machado et al., 2016). Além disso, a populacdo dependente do SUS é menor se
comparada a Macrorregido Nordeste. Essa segunda macrorregiao, por sua vez, € formada
por municipios que figuram entre as Gltimas posi¢des em relacdo ao PIB, oferta de
emprego, vagas de ensino superior, infraestrutura de transportes rodoviarios e intengédo
de investimentos governamentais (Campos, S& e Carvalho, 2018). Ainda, alguns
municipios da Macrorregido de salde Nordeste fazem parte do entorno do Distrito
Federal (DF) — compondo a conhecida Rede Interfederativa de Desenvolvimento (RIDE).
Devido a proximidade, o DF acaba se tornando uma referéncia, sobretudo na atencéo
secundaria e terciaria (Batista et al., 2019), para a populacdo que ndo encontra servigos
desta natureza no seu territorio.

Os resultados ratificam alguns fatos ja alertados ha certo tempo. Primeiro, que
existe uma assimetria na distribuicdo de profissionais de saude pelo Brasil, ficando
concentrada, sobretudo, nas Regides Sul e Sudeste do pais, e em grandes centros urbanos
(Carvalho et al., 2013; Machado & Ximenes Neto, 2018; Lopez et al., 2020). Estudos
prévios buscaram identificar determinantes para explicar a alocacéo ineficaz da forca de
trabalho em saude. Constatou-se que a atracao e fixacdo de profissionais esta relacionada
a fatores de natureza laboral — como remuneragdo, boas condigOes de trabalho,
disponibilidade de recursos no contexto de trabalho — assim como questdes como acesso
a educacdo para filhos, acesso a trabalho para cénjuge, acesso a lazer e cultura,
infraestrutura do municipio para acesso a servi¢os béasicos (ex.: banco, internet de
qualidade), distancia de grandes centros (Van Stralen et al., 2017; Andrade et al.; 2019).

Diante disso, percebe-se que o tema planejamento da forca de trabalho €
complexo, devendo ser tratado em agendas conjuntas de salde, educacao,
desenvolvimento regional, economia e infraestrutura. De um lado existem o0s
determinantes demograficos e epidemioldgicos que devem orientar o planejamento da
oferta de servigos de saude do SUS (Brasil, 2011; Ferreira et al., 2018). Por outro lado,
formacdo, mercado de trabalho, atracdo e fixacdo de pessoal em satde sdo pontos que vao
guiar a oferta de profissionais.

Concluséo

O presente estudo teve como objetivo caracterizar a aplicacdo de uma
metodologia baseada em necessidades de salde a fim de projetar a forca de trabalho
adequada para atender a populacdo materna em um conjunto de servi¢os basicos no
Brasil. A referida experiéncia pratica coloca o Brasil em posic¢do de vanguarda no estado
da arte de paises que avancam o campo de estudo por meio de estudos, pesquisas e
politicas de gestdo a luz da abordagem metodoldgica de necessidades de salde.

A pesquisa traz um conjunto de contribuicOes teoricas e praticas. Primeiro, ha
uma escassez de estudos sobre planejamento da forga de trabalho no Brasil baseado em
necessidades de saude. Quando existente, aplicam-se modelos baseados em razéo
populacional (1 médico para cada 3 mil habitantes). A metodologia do presente estudo
contempla varidveis de natureza demogréafica, socioeconémica e epidemioldgica para
planejar uma rede de atencdo a satde. As projeces realizadas por meio de um framework
que inclui vérias técnicas de analise de séries temporais foi outra contribuig¢éo do artigo.
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Geralmente, as projecdes sdo realizadas apenas com a correcdo de algum parametro (ex.:
aumento em 10% da forga de trabalho ao longo do tempo). Sob a perspectiva prética, tal
estudo permite que gestores de sistemas de salude em de diferentes niveis possam
diagnosticar o provimento de servicos de saude nos seus territorios, o0 que permite, em
sequéncia, um planejamento mais eficaz.

O estudo possui algumas limitacdes. Primeiro, optou-se por trabalhar apenas
com procedimentos de natureza programatica. Sabe-se que intercorréncias durante o
periodo gestacional podem demandar servicos fora do planejado. Segundo, apesar de se
saber que outras especialidades médicas e enfermeiros com especialidade obstétrica
também podem realizar alguns procedimentos listados, para fins de controle, optou-se por
filtrar apenas os médicos obstetras e ginecologistas para os calculos da oferta em atencéo
secundéria. Tal procedimento foi necessario, uma vez que o CNES n&o permite identificar
quais as atribuices ou unidades de trabalho dos profissionais cadastrados. Outra
limitacdo corresponde a ndo incluséo de profissionais de apoio e suporte a assisténcia em
salde. Sabe-se que ha procedimentos que podem ter auxilio de técnicos/auxiliares de
enfermagem ao longo de sua realizagéo, por exemplo.

Estudos futuros podem ser realizados a fim de ampliar o escopo deste para outras
localidades, além do Estado de Goiés, ou outras linhas de cuidado/redes de atencdo a
salde. Tendo em vista que este foi um estudo baseado apenas em dados secundarios, tal
escalabilidade é factivel. Novas pesquisas podem incluir elementos de natureza restritiva
como recursos orcamentarios e de infraestrutura de estabelecimentos de saude. Além
disso, pesquisas ainda podem contemplar outras categorias profissionais - visto que
existem exames laboratoriais programaticos que demandam biomeédicos e farmacéuticos
clinicos - bem como estagios pos-parto, como o cuidado ao recém-nascido e puerpério.
No que tange as projecdes, modelos que utilizam uma abordagem multivariada podem
ser desenvolvidos no intuito de alcancar melhores métricas preditivas. Por fim, uma vez
que tal metodologia possui uma amplitude de pardmetros passiveis de simulacdo (ex.:
tempo de procedimentos, proporcao da forca de trabalho em atividades de assisténcia
direta a salde, proporcdo de gestantes de alto risco), compreende-se que a transferéncia
desta tecnologia para um sistema de informacdo poderia trazer ganhos para fins
gerenciais.
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