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RESUMO

Projecdes indicam que o mundo precisard de pelo menos 10 milhdes de profissionais de
saude a mais para atingir uma cobertura universal de servigos de saude. Desafios
prementes relacionados a transicao demografica, epidemiologica e mudancas climaticas
pressionam por um sistema de saude provido de uma forga de trabalho preparada em
termos de quantitativo, competéncias, recursos e incentivos. O planejamento da forga de
trabalho em saude (PFTS) ¢ um processo que pode contribuir para este fim. Existem
diversas abordagens para o PFTS. Nos ultimos anos tem sido crescente a recomendagao
por metodologias baseadas em necessidades. Apesar disso, observa-se uma auséncia de
estudos de PFTS baseados em necessidades aplicados no contexto brasileiro. O objetivo
desta tese foi descrever o desenvolvimento e aplicagdo de uma metodologia de PFTS
baseada em necessidades, com desagregacdes territoriais a nivel de regido de satde, a fim
de estimar a forg¢a de trabalho (FT) de médicos e enfermeiros dedicados ao cuidado
materno-infantil na aten¢do priméria a saude (APS) do Brasil at¢ 2030. Para isso,
desenvolvemos um estudo composto por dois capitulos. No primeiro, estabelecemos o
marco tedrico-metodoldgico da tese. Em sequéncia, o segundo capitulo é um estudo
formatado em trés etapas: construg¢do do framework de PFTS baseado em necessidades
populacionais para o cuidado materno-infantil; aplicagdo para o ano de 2023; aplicagdo
do framework para uma projecao de médio prazo entre os anos de 2025 ¢ 2030. O método
ainda contou com estratégias como simula¢des de Monte Carlo, analise de cendrios e
andlise de sensibilidade dos pardmetros. Os resultados do estudo evidenciaram que o
Brasil mantém desigualdade na distribui¢do de médicos e enfermeiros pelo Brasil. Estes
desbalanceamentos se manifestam dentro de uma mesma grande regido ou unidade da
federagdo. Outra constatacao importante ¢ que onde ha falta de médicos, também ha falta
de enfermeiros. Isso implica que investimentos em uma s6 categoria profissional podem
ser insuficientes para o aprimoramento da cobertura dos servigos de satide. Por fim,
considerando as projecdes até 2030, observa-se que no consolidado por grandes regides,
apenas o Norte e Centro-Oeste parecem demonstrar uma melhoria no balanceamento a
longo prazo. Caso medidas ndo sejam tomadas, a cobertura nas demais localidades
tenderd a se reduzir ao longo do tempo.

Palavras-chave: Planejamento da for¢a de trabalho em saude; Planejamento baseado em
necessidades; Atencao Primaria a Satde; Simulagao.



ABSTRACT

Workforce projections indicate that the world will need at least 10 million additional
health professionals to achieve global universal health coverage. Challenges related to
demographic and epidemiological transitions and climate change are putting pressure on
a health system equipped with a workforce prepared in terms of quantitative,
competencies, resources, and incentives. Health workforce planning (HWP) can
contribute to this process. There are various approaches to HWP. In recent years, there
has been a growing recommendation for needs-based HWP methodologies. Despite this,
there is an absence of needs-based HWP studies applied in the Brazilian context. The
objective of this thesis was to describe the development and application of a needs-based
HWP methodology, with territorial disaggregations at the health region level, in order to
estimate the workforce (WF) of physicians and nurses dedicated to maternal-infant care
in primary health care (PHC) in Brazil until 2030. To this end, we developed a study
composed of two chapters. In the first, we established the theoretical-methodological
framework of the thesis. Subsequently, the second chapter is a study formatted in three
stages: construction of the HWP framework based on population needs for maternal-
infant care; the framework application for the 2023 year; framework application for a
medium-term projection between the years 2025 and 2030. The method also included
strategies such as Monte Carlo simulations, scenario analysis, and sensitivity analysis of
parameters. The study results showed that Brazil maintains inequality in the distribution
of physicians and nurses throughout Brazil. These imbalances manifest within the same
major region or federation unit. Another important finding is that where there is a shortage
of physicians, there is also a shortage of nurses. This implies that investments in only one
professional category may be insufficient for improving health service coverage. Finally,
considering projections until 2030, it is observed that in the consolidated view by major
regions, only the North seems to demonstrate an improvement in long-term balance. If
measures are not taken, coverage in other locations will tend to decrease over time.

Keywords: Health workforce planning; Needs-based planning; Primary Health Care;
Simulation.



SUMARIO

RESUMO ...t 6
ABSTRACT ..o 7
SUMARIO .......oooiimmiimmirireiiseess s 8
LISTADE QUADROS ...t 10
LISTA DE FIGURAS ...t 11
LISTADE TABELAS ...t 12
LISTADE ABREVIACOES ...........cooiviiiiiieieeeeeee et ses s 13
LINTRODUGAOQ ...ttt sttt 14
1.1. Problema de pesquisa, descricio geral e relevancia da pesquisa .............. 14
1.2, EStrutura da teSe...........cccooiiiiiiiiiiiiiiicie e 16
2. Capitulo 1: Planejamento da forc¢a de trabalho em saide no Brasil: conceitos,
métodos, infraestrutura e orientacio estratégica .................cccocoeviiiiiiiiic i 18
2.1 INEPOAUCAO ... 18
2.2. Desafios para Planejamento da Forc¢a de Trabalho em Satide no Brasil...... 20
2.2.1. ASPectos CONMCEILUAIS.............ooviiiiiiiiiie e 20
2.2.2. Aspectos metodologicos do PEFTS ... 29
2.2.3. Infraestrutura de dados para o PFTS.............c..ooie 34
2.2.4. Orientacao estratégica para o PFTS ... 36
2.3. Consideracoes fiNaQs ..............cccooiiiiiiiiiiiii e 39

3. Capitulo 2: Planejamento da for¢a de trabalho em saude para o cuidado
materno-infantil no Brasil: um estudo orientado as necessidades da populacio . 40

BL INEPOAUCAD ... 40
3.2. Fundamentacao teOriCa ............cooviiiiiiiiiii i 43
3.3. Etapas do eStudo .............cooiiiiiiiiiii 49

3.3.1. Etapa 1: Construcao do framework de PFTS baseado em necessidades
populacionais para o cuidado materno-infantil na APS...................ccoooi. 49

3.3.2. Etapa 2: Aplicacao do framework de PFTS baseado em necessidades
populacionais para o cuidado materno-infantil com apoio de simulacoes e
analises de cenarios para 2023 ...............ccoo i 62

3.3.3. Etapa 3: Aplicacao do framework com simulagoes e projecoes da
necessidade e oferta de médicos e enfermeiros para cuidado materno-infantil na

APS de 2025 2 2030, ......ooi e 73
e DIHSCUSSAD ...ttt e s e e s s e e b e e s e e e s 82
3.5. Consideragoes fINALS ..............cccoeiiiiiiiiiiiiii 88



O @01 1 TV 11 T Y 89

L 2 < 2 110 T2 1T 91

Anexo A



LISTA DE QUADROS

Quadro 1 - Sintese de conceitos de PFTS e DFTS
Quadro 2 - Quadro com simulag¢do de pardmetros

Quadro 3 - Parametros para andlise de cenario .....

10



LISTA DE FIGURAS

Figura 1 - Mapeamento de literatura sobre PDFTS no periodo de 1960 a 2025............ 22
Figura 2 - Componentes de sistemas de saude, PFTS e DFTS ... 29
Figura 3 - Demanda € Necessidade ..........cccoviriiiiiiiiiciiiceee e 31
Figura 4 - Modelo de PFTS baseado em necessidades populacionais ............c.cceeeeunee. 32
Figura 5 — Tipologias de PETS ... 36
Figura 6 - Determinantes de dindmicas da FTS .........ccccooiiiiiiiiii 38
Figura 7 - Mapeamento da literatura sobre PDFTS para cuidado materno-infantil ....... 44
Figura 8 - Hierarquia territorial ..........ccooveiiiiiiiiiiiiicc e 50
Figura 9 - Divisdo territorial no Brasil ..........cccoocoiiiiiiiiiiiie 51
Figura 10 - Framework para PFTS materno-infantil.............c.cccoooviiiiiciiiiicn 58
Figura 11 - Aplicacdo web para calculo de Cenarios ..........cocovvvviiiiininiiiiiccsees 61
Figura 12 - Distribuicdo de resultados relativos, considerando 2023 ...........ccccceeiveenen. 62
Figura 13 - Resultado relativo mediano por regido de saude e UF, considerando dados
2023 Rt r e n e 63
Figura 14 - Balanceamento entre oferta e necessidade de profissionais, por UF e
categorias profissionais (médico e enfermeiros) referente a dados de 2023 .................. 64
Figura 14 - Associacdo entre lacunas de forca de trabalho médica e de enfermeiros por
1074 T 10 TR U UR PSPPI 65
Figura 16 - Andlise de cenarios — Médicos € Enfermeiros.........cccoovvveeiiiiiieiic e, 67
Figura 17 - Analise de Cendrios para ambos as Categorias..........ocuvrvveririeriieiisineseennns 68
Figura 18 — Exemplo de treino do algoritmo para Previsdo de nascidos vivos mensal de
2000 a 2030 para regido de Aracaju — SE........ccccoiiiiiiiiiii 75
Figura 19 — Exemplo de Previsao de nascidos vivos anual para a regido de Aracaju -SE
........................................................................................................................................ 75
Figura 20 - Tendéncia de NV por regido de satide no Brasil 2025-2030...........c..ccce... 75
Figura 21 - Projecdo da oferta de enfermeiros ..........cccocveeeereiinicii e 77

Figura 22 — Exemplo de evolu¢do do balanceamento entre necessidade e oferta de
enfermeiros para cuidado materno-infantil na APS, sob diferentes cenérios, para a

regido de saude de Itabuna — BA, entre 2025-2030........ccocoiiiiiiiiiiiniiieeie e 79
Figura 23 - Oferta de profissionais enfermeiros na regido de Itabuna — BA de 2007 a

20032 s Erro! Indicador nio definido.
Figura 24 - Resultados relativos para Varginha (MG)........cccocovviiiiiicneeeee 79
Figura 25 - Evolugdo do déficit de regides - MEdicos........coovvviiiiiiiiiiiciiicics 80
Figura 26 - Evolugdo do superavit de regides - Enfermeiros ...........cccoovveiiiciicicnnnn, 81
Figura 27 - Correlagdo do resultado relativo .........cccvvveiiiiiiiiciieieceesc e 82

11



LISTA DE TABELAS
Tabela 1 — Resultado absoluto e orgamento necessario por UF — Médicos ......
Tabela 2 — Resultado absoluto e orgamento necessarios por UF - Enfermeiros

Tabela 3 — Analise de Sensibilidade baseada em regressao linear multipla para o

TESUILAAO A€ TNEAICOS .nneeeeeeeeee e ettt e e e e e e e e e e e e e e eeeneaan s

12



LISTA DE ABREVIACOES

AD — Atividades Diretas

ANS — Agéncia Nacional de Saude Suplementar

APS — Atencao Priméaria a Saude

CNES — Cadastro Nacional de Estabelecimentos de Satde

DFTS — Dimensionamento da forca de trabalho em saude

FC — Foco clinico

FTE — Full-time equivalent

FTS — Forca de trabalho em saude

MS — Ministério da Saude

NP — Necessidade de profissionais de saude

NS — Necessidade de servigo

NV — Nascidos Vivos

ODS — Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel

OIT — Organizagao Internacional do Trabalho

OMS — Organizagdo Mundial da Satude

PAISM — Programa de Assisténcia Integral a Satide da Mulher
PDFTS — Planejamento e dimensionamento da forca de trabalho em saude
PFTS — Planejamento da forga de trabalho em satde

PHPN — Programa de Humanizagao no Pré-Natal e Nascimento
PMAQ-AB — Programa de Melhoria do Acesso e da Qualidade da Atencao Bésica
PNAB — Politica Nacional de Aten¢do Basica

PNADc — Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua
PNAISM - Politica Nacional de Atengado Integral a Satilde da Mulher
RA — Resultado Absoluto

RR — Resultado Relativo

SCP — Sistema de Classificagao de Pacientes

SINASC — Sistema de Nascidos Vivos

SISAB — Sistema de Informacdo em Saude para a Atengdo Basica
SUS — Sistema Unico de Satde

TTD — Tempo total disponivel

UF — Unidade da Federacao

WISN — Workload Indicator of Staffing Needs

13



1. INTRODUCAO

1.1. Problema de pesquisa, descriciao geral e relevancia da pesquisa

Em 2015, a Organizagdo das Nagdes Unidas (ONU) detalhou o conjunto dos
objetivos de desenvolvimento sustentaveis (ODS) com o proposito de estipular agdes e
metas para o enfretamento de desafios globais até¢ 2030. Reduzir a mortalidade materna e
garantir uma cobertura universal de servicos de saude sdo algumas das metas da agenda
(ONU, 2015). O cumprimento destes e outros alvos exige uma forca de trabalho em saude
(FTS) preparada em quantitativo, competéncias e recursos no momento e local certos
(Rees et al., 2023; Simkin et al., 2024; WHO, 2016). Assim, em 2016 a Organizac¢ao
Mundial da Satide (OMS) langou uma estratégia global de recursos humanos de satde
com um conjunto de recomendagdes para o fortalecimento da gestdo da FTS (WHO,
2016).

Estimativas publicadas ainda naquele ano indicavam que o mundo precisaria de
um aporte de 18 milhdes de trabalhadores da saude até 2030 para garantir uma cobertura
universal dos servigos de saide (WHO, 2016). Uma revisdo destas projecdes sugeriu um
déficit menor, na ordem de 10 milhdes de profissionais. Apesar da reducdo, os nimeros
permanecem alarmantes, principalmente em contextos de baixa e média renda (Boniol et
al., 2022). Ha de se reconhecer os avangos para o atingimento das propostas da estratégia
global de recursos humanos em saude (Mclsaac et al., 2024). Todavia, muitas agdes ainda
permanecem tendo escopo de curto prazo, baixa cooperacdo entre atores do ecossistema
de FTS e restri¢cdes de impacto decorrentes das medidas de austeridade fiscal em varios
paises (van de Pas et al., 2023).

O Brasil também enfrenta desafios em relacdo a gestdo da sua FTS. Estudos
apontam um aumento no quantitativo da FTS no Brasil em anos recentes, porém, a
desigualdade regional permanece sendo um problema cronico no Brasil. Isso se evidencia
no contraste da distribuicdo de profissionais de satde (Bleicher & Cangussu, 2024;
Mendes et al., 2022; Oliveira et al., 2024; Schefter et al., 2023), na desigualdade das taxas
de reten¢do de profissionais pelas regides do Brasil (Pagotto et al., 2025) e na assimetria
alocativa de vagas de curso superior de satde (Pereira et al., 2021; Saraiva et al., 2021).

Dinamicas demograficas, epidemiologicas e climaticas em todo o mundo exigem
um sistema de satde preparado para enfrentar configuragdes prementes, como o

envelhecimento da populagdo (Lim et al., 2017), o aumento na prevaléncia de doencas
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cronicas (Kabir et al., 2022), a emergéncia de doengas infecciosas (Palagyi et al., 2019) e
a pressdo decorrente de transformacdes climaticas (Braithwaite et al., 2024). A FTS, no
nimero e local correto €, portanto, central para lidar com essas condic¢des, afinal,
assegurar uma FTS preparada ¢ fundamental para a sustentabilidade de um sistema de
saude (Rees et al., 2023).

Denominamos de planejamento da for¢a de trabalho em saude (PFTS) o processo
por meio do qual se busca iterativamente antecipar — a médio e longo prazo — o
quantitativo adequado de profissionais providos das competéncias, recursos e incentivos
apropriados para fornecer um cuidado de qualidade, atendendo as necessidades de satde
da populagdo de dada regido (Hall & Mejia, 1978; Simkin et al., 2024).

Existem diferentes estratégias para planejar a FTS. Uma das abordagens mais
usuais ¢ a de razao populacional, caminho que define a demanda por profissionais em
fungdo de um parametro de razao populacional (ex.: um médico para 3 mil habitantes).
Este tipo de abordagem ¢ encontrada em algumas estratégias do governo federal, como a
Politica Nacional de Aten¢do Basica (Brasil, 2017b). Em contrapartida, um ntimero
crescente de publicagdes técnicas e cientificas tem recomendado o uso de abordagens que
respondam as especificidades da populagdo local com maior eficicia (Asamani et al.,
2021b; Lee et al., 2024; Simkin et al., 2024; Sutton et al., 2023; WHO, 2016). Modelos
de PFTS baseados em necessidades emergem como resposta a esta recomendacio, uma
vez que traduzem as demandas do publico-alvo — expressas a partir de caracteristicas
demogréficas e epidemioldgicas — em servigos e profissionais competentes para a
prestacdo do cuidado (Asamani et al., 2021a; MacKenzie et al., 2019; WHO, 2010).

Apesar das recomendagdes acerca dos modelos de PFTS baseados em
necessidades, experiéncias aplicadas no contexto brasileiro ainda sdo pouco frequentes.
Em um amplo conjunto de revisodes de literatura internacionais sobre PFTS, o pais figurou
apenas uma vez (Asamani et al., 2021b; Balasubramanian et al., 2021; Bosak et al., 2023;
Geiger et al., 2023; Lee et al., 2024; Lopes et al., 2021; Lopes et al., 2015; O’Malley et
al., 2022; Squires et al., 2017; Sutton et al., 2023). Este Unico caso, entretanto, ndo
emprega uma abordagem baseada em necessidades. Uma revisdo de literatura recente
sobre o planejamento e dimensionamento da for¢a de trabalho em satde (PDFTS)
contemplando o contexto nacional argumenta que poucas publicagdes fazem alusdo a um
PFTS regional e integrado a estruturas de redes de atencao a saude. A maior parte dos
estudos estdo centrados no dimensionamento da forga de trabalho em saude — sobretudo

de enfermagem — no contexto de pratica organizacional (Carvalho et al., 2022).
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O Brasil ¢ um pais de dimensdes continentais, marcado por profunda
desigualdade regional decorrente da sua construgdo historica, politica e econdomica
(Albuquerque et al., 2017; Dantas et al., 2021; Paschoalotto et al., 2022). “Nao sdo
solugdes normativas ou burocraticas que dardo conta de resolver de forma eficiente e
eficaz os obstaculos que se colocam para a integragdo e coordenag¢dao do cuidado de
qualidade em contextos regionais diversos” (Bousquat et al., 2019, p. 12).

Orientagdes normativas guiadas por critérios de razao populacional podem nao
ser suficientes para capturar as especificidades regionais e definir a alocagdo de
profissionais em um pais tdo diverso. Portanto, migrar de uma orientacdo normativa para
metodoldgica, adaptavel aos contextos locais é necessario. Diante disso, esta tese tem
como objetivo geral descrever o desenvolvimento e aplicacdo de uma metodologia de
PFTS baseada em necessidades, com desagregacdes territoriais a nivel de regido de satde,
a fim de estimar a FTS de médicos e enfermeiros dedicados ao cuidado materno-infantil

na atenc¢do primadria a saude (APS) do Brasil até 2030.

1.2. Estrutura da tese

Esta tese ¢ constituida por dois capitulos:

O primeiro capitulo estabelece o marco tedrico-metodologico construido a partir
de um mapeamento de publicagdes cientificas sobre o PFTS no Brasil e
internacionalmente. Ao longo do capitulo, realizamos a demarcagao de alguns elementos
que podem contribuir para a evolu¢do do tema no contexto do pais. Primeiro, ¢ conduzida
uma uniformizagdo conceitual do PFTS. Em sequéncia, ¢ realizado um alinhamento
metodoldgico focado no PFTS baseado em necessidades, apresentando recomendagdes
dos estudos da area. Por fim, dois ultimos elementos sao tratados: infraestrutura de dados
para PFTS e orientacgdo estratégica para o avango teorico e pratico do PFTS.

O segundo capitulo materializa as recomendagdes levantadas no primeiro
capitulo e tem como objetivo descrever a aplicagdo de uma metodologia baseada em
necessidades a fim de estimar a FTS de médicos e enfermeiros para o cuidado materno-
infantil na atencdo primaria a saide (APS) do Brasil até 2030. Para isso, o capitulo contou
inicialmente com uma fundamentacao tedrica que traz um mapeamento de metodologias
de PFTS para cuidado materno-infantil. Em sequéncia, o estudo foi dividido em trés

etapas:
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A) A primeira se refere a construcao do framework de PFTS baseado em
necessidades populacionais para o cuidado materno-infantil. Nesta etapa ¢ descrito o
racional do modelo e os seus pressupostos.

B) A segunda parte consistiu em um recorte do ano de 2023 utilizando diversas
bases de dados para desenvolver o framework de andlise para este escopo temporal, a
nivel de regides de satide. Além da modelagem matematica propria dos estudos de PFTS,
executamos simulagdes, constru¢des de cendrios e analise de sensibilidade.

C) A terceira etapa do estudo avanca ao incluir projecdes sobre a demanda e
oferta de profissionais de saude. Deste modo, o método se aproxima ainda mais das
praticas recomendadas pela literatura. Ao tracar uma estimativa futura, os resultados
podem contribuir para que gestores de sistemas de saide antecipem cenarios e executem
medidas para garantir o atingimento da finalidade do PFTS: assegurar profissionais
providos de competéncias, recursos e incentivos adequados para a prestacao de servigos
aderentes as necessidades da populacdo de dada regido (Hall & Mejia, 1978; Simkin et
al., 2024).
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2. Capitulo 1: Planejamento da for¢a de trabalho em satide no Brasil: conceitos,
métodos, infraestrutura e orientagio estratégica

Resumo: Desafios decorrentes da transicdo demografica e epidemioldgica, mudangas
climaticas e déficit de profissionais t€ém pressionado sistemas de satde do mundo todo
para criarem agdes que contribuam para o atingimento de uma cobertura universal de
saude. O alcance a tal condicdo perpassa, dentre outros elementos, por um adequado
planejamento da for¢a de trabalho em satde. Apesar da evolugcdo da pauta entre
pesquisadores e organizagdes internacionais nos ultimos anos, no Brasil ainda ¢
necessario avangos. Entre 13 revisdes de literatura recentes que avaliaram o PFTS a nivel
regional em multiplos paises, o contexto brasileiro apareceu uma vez dentre uma centena
de pesquisas. Diante desta lacuna, o presente artigo apresenta um ensaio tedrico com o
objetivo de discutir medidas para adaptar e avangar os esfor¢os do planejamento forca de
trabalho em satide no cendrio brasileiro. Para isso, este estudo foi organizado em quatro
topicos centrais: alinhamento conceitual, alinhamento metodolégico, infraestrutura de
dados para PFTS e orientacdo estratégica. Busca-se com este estudo ampliar a difusdo de
praticas gerenciais e pesquisas embasadas em conceitos e evidéncias sobre PFTS
aplicadas ao contexto brasileiro.

2.1. Introducao

Estudos estimam que até¢ 2030 o mundo precisard de aproximadamente 10
milhdes de profissionais adicionais para garantir uma cobertura universal de satde
(Boniol et al., 2022). O Brasil ndo esta imune desta conjectura. O pais enfrenta problemas
cronicos relacionados a distribuicdo desigual de profissionais — geralmente concentrados
em capitais e nas regidoes Sul e Sudeste (Bleicher & Cangussu, 2024; Mendes et al., 2022;
Oliveira et al., 2024; Scheffer et al., 2023) — o que pode inibir a capacidade do alcance de
uma cobertura universal de saude (Oliveira et al., 2017).

Além desta realidade, algumas condigdes antevistas estdo cada vez mais
proximas e exigem uma resposta do sistema de satde. O primeiro € o envelhecimento da
populagdo, pois, conforme dados do ultimo censo, a populagdo com mais de 65 anos
aumentou 57% (IBGE, 2023). Associado a isso, temos um cendrio de transi¢do
epidemioldgica, com o aumento da prevaléncia de doencas cronicas e degenerativas,
exigindo assisténcia prolongada constante (Oliveira, 2019). Ademais, os ultimos anos
registraram aumento na frequéncia de eventos climaticos extremos, que, por sua vez,
possuem impacto sobre a propagacdo de doencas transmissiveis e infecciosas,
crescimento da inseguranca alimentar e reducdo da capacidade laboral (Watts et al.,

2021).
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Estes desafios exigem sistemas de satde preparados, dotados de uma forca de
trabalho adequada (Campbell et al., 2013; Watts et al., 2021). Assim, reconhecendo a
centralidade da for¢a de trabalho em satde (FTS) para garantir uma vida digna para a
populagdo, a Organiza¢ao das Nagdes Unidas (ONU), por meio dos seus Objetivos de
Desenvolvimento Sustentaveis, elencou a agdo “3¢”, sugerindo que os paises aumentem
o financiamento da saude, assim como o recrutamento, formagao e retengao da FTS,
sobretudo em paises menos desenvolvidos (ONU, 2015). De modo alinhado, a
Organizagao Mundial da Satide (OMS) langou uma estratégia global de recursos humanos
em saude trazendo uma série de recomendagdes a nivel local, nacional e mundial para
fortalecer a FTS (WHO, 2016).

Uma prética central para a constru¢do de uma FTS sustentavel é o planejamento
da forca de trabalho em satde (PFTS) (Rees et al., 2023; Simkin et al., 2024). O PFTS
alcancou uma difusdo crescente nos ultimos anos (Asamani et al., 2021b). No entanto,
ainda existem lacunas que carecem de investiga¢dao, como: construcdo de metodologias
de PFTS baseadas nas necessidades populacionais, sobretudo em contextos de baixa e
média renda (Asamani et al., 2021b; O’Malley et al., 2022; Sutton et al., 2023);
aprimoramento da transparéncia no desenvolvimento de modelos de PFTS a fim de
garantir reprodutibilidade e replicagdo em outros contextos (Lee et al., 2024); inclusdo de
impacto orgamentario aos modelos (Lee et al., 2024); consolidacao de infraestrutura de
dados para a construcdo de modelos de PFTS (Rees et al., 2023; Simkin et al., 2024;
WHO, 2016); integracdo de multiplas categorias profissionais (Balasubramanian et al.,
2021; Sutton et al., 2023); e ampliacdo da desagregacdo regional a fim de capturar
desigualdades regionais (Lee et al., 2024), visto que maior parte dos estudos conduzem
analises a nivel pais ou de apenas uma regido a nivel subnacional (Asamani et al., 2021b).

O avanco em discussdes sobre PFTS no contexto brasileiro € urgente. Primeiro,
retrospectivas sobre o tema sugerem que o Brasil por muito tempo se valeu de uma logica
normativa para o PFTS (Carvalho et al., 2013), marcada por um determinismo pouco
aderente a natureza contingencial do processo, caracterizado por uma complexidade
decorrente da interconex@o de varios elementos (Simkin et al., 2024). Além disso,
tomando como referéncia 13 revisdes de literatura sobre PFTS recentes que
contemplaram multiplos paises (Asamani et al., 2021b; Asres & Gessesse, 2024;
Balasubramanian et al., 2021; Bosak et al., 2023; Doosty et al., 2019; Geiger et al., 2023;
Lee et al., 2024; Lopes et al., 2021; Lopes et al., 2015; O’Malley et al., 2022; Parzonka

et al., 2023; Squires et al., 2017; Sutton et al., 2023), o contexto brasileiro figurou cerca
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de quatro vezes em um PFTS a nivel de estabelecimento de satide, com a aplicagdao do
método Workload Indicator of Staffing Needs (WISN). No entanto, ao se considerar um
escopo regional, o pais apareceu apenas uma vez. Além disso, observando revisdes
nacionais, verifica-se que o PFTS, frequentemente, ¢ tratado de modo conjunto e
intercambiavel com o dimensionamento da forca de trabalho em saude (DFTS) (Carvalho
et al., 2022; Vianna et al., 2013). Apesar de compartilhar finalidades, sdo conceitos
diferentes e cuja falta de delimitacdo acarreta imprecisdes que podem dificultar a
evolucao do PFTS no Brasil.

Diante destas lacunas no contexto nacional ¢ a luz de recomendacdes mais
recentes de experiéncias internacionais, abre-se o convite para a reflexdo da tematica do
PFTS com o objetivo de discutir medidas para adaptar e avangar os esfor¢cos do
planejamento forca de trabalho em saude no cenério brasileiro. Este ensaio teorico busca
contribuir com a difusdo da pesquisa e pratica de PFTS embasadas por conceitos e

evidéncias sobre o tema para o contexto do pais.

2.2. Desafios para Planejamento da Forc¢a de Trabalho em Satde no Brasil

A fim de enderegar os principais desafios para o PFTS, este estudo parte do
alinhamento de quatro elementos: conceitual, metodoldgico, infraestrutura e orientagdo

estratégica.

2.2.1. Aspectos conceituais

Conceitos levam a discriminagdo de fendmenos e permitem a medicdo,
classificagdo e determinacdo de suas relagdes. Um dos atributos do processo de
conceituagdo ¢ a capacidade de sintetizar informagdes em uma unica ideia, dispensando
anecessidade de reconstrucao de raciocinios complexos, o que facilita a difusdo cientifica
e construcao do conhecimento (Matitz & Vizeu, 2012). Delimitar conceitos ao iniciar o
tema de PFTS no Brasil ¢ necessario, visto que algumas publicagdes — a exemplo de
Carvalho et al. (2022), Nascimento et al., (2020), Vianna et al. (2013) — empregam o
termo PFTS conjugado (e sem distingdo) a outro processo de fim semelhante, mas que
guarda diferencas: o dimensionamento da for¢a de trabalho em saude (DFTS). Os
métodos de DFTS registraram um avango significativo nos ultimos 30 anos,
especialmente liderados por pesquisadores da area de enfermagem (Carvalho et al.,

2022a; Machado & Poz, 2015; Vianna et al., 2013).
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Para conduzir a delimitacao dos conceitos de PFTS e DFTS, realizamos um
mapeamento da literatura sobre os temas a fim de identificar similaridades e
dissimilaridades no perfil dos estudos. Para isso, utilizamos a ferramenta Litmaps®, que
emprega algoritmos de inteligéncia artificial para prospectar e conectar publicacdes
similares. Conforme o mapa ¢ alimentado, mais artigos relacionados sao recomendados
e podem ser incluidos, retroalimentando continuamente a rede de estudos (Michalak &
Ellixson, 2024).

Para esse exercicio, foram mantidas publicagdes teoricas, revisdes sobre PFTS
e DFTS e estudos que narram a construcdo e/ou aplicagdo de métodos de planejamento
e/ou dimensionamento da forca de trabalho em saude (PDFTS) no contexto nacional e/ou
internacionalmente. Um conjunto inicial de 80 artigos foi incluido na ferramenta
Litmaps® e, a partir de multiplas iteracdes, novos estudos foram incorporados ao mapa
até alcancar um ponto de saturagdo, caracterizado pela falta de retorno de estudos
alinhados ao escopo definido. Isso resultou em uma amostra de 232 publica¢des referentes
ao periodo até maio de 2025.

Apobs o mapeamento, os estudos foram organizados em relagdo ao ano (mais
novos estdo a direita) e & conexao mutua. Além disso, cada observagdo foi classificada de
acordo com as categorias descritas na legenda da figura 1, que foram: 1) escopo (nacional
ou internacional), tipo (tedrico/revisdao, empirico) e, caso empirico, o método (baseado
em instrumentos, Workload Indicator of Staffing Needs (WISN), necessidades, utilizagao,
razao populacional, outras). As circunferéncias de maior didmetro denotam estudos com
maior quantidade de citagdes. O resultado do mapeamento permite visualizar como se
deu a evolugdo das publicacdes sobre PFTS e DFTS, considerando o contexto nacional e
internacional, bem como a abordagem metodologica empregada.

A figura 1 revela a existéncia de trés linhas de estudos. A primeira advém de
pesquisas aplicadas no ambito internacional, e com alta presenca de pesquisadores que
aplicaram ou desenvolveram métodos no contexto brasileiro. Na segunda linha,
(delimitada por cor azul), estdo estudos majoritariamente internacionais, que buscam
estimar a FTS para contextos regionais a médio e longo prazo. O terceiro grupo
(delimitado de cor verde), contém pesquisas nacionais e internacionais que utilizam como

base o método WISN, proposto pela OMS (WHO, 2023b).
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Figura 1 - Mapeamento de literatura sobre PDFTS no periodo de 1960 a 2025
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O primeiro grupo parte de estudos que buscam estimar a forga de trabalho dos
trabalhadores de enfermagem em unidades hospitalares (Connor, 1961; Cullen et al.,
1974). Geralmente sao métodos que mensuram a carga de trabalho a partir de
instrumentos de atividades (ex.: Nursing Activity Score, Nursing Operations Workload)
(Lachance et al., 2015; Monteiro et al., 2020) ou sistemas de classificacao de pacientes
(SCP) de acordo com as necessidades de cuidado (Oliveira et al., 2024; Perroca &
Gaidzinski, 1998).

No Brasil, a professora Circe de Melo Ribeiro introduz discussdes sobre SCP
para subsidiar o dimensionamento de enfermeiros no inicio dos anos 70. A partir da
década de 90 ha uma evolucdo expressiva de estudos. Destaca-se o protagonismo das
professoras doutoras Raquel Rapone Gaidzinski, e Fernanda Maria Togeiro Fugulin e
Marcia Perroca no desenvolvimento de importantes estudos, que embasaram métodos
adotados pelo Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) ao longo dos anos (Oliveira
et al., 2024). Além disso, os estudos de DFTS na enfermagem, nos ultimos anos, foram
marcados pela evolugdo e aplicagdo dos instrumentos de mensuragdo de medida da carga
de trabalho e SCP em diferentes contextos (Costa & Fugulin, 2020; Dini et al., 2014;
Guardalupe et al., 2023; Santos et al., 2007).

Internacionalmente, em levantamento sobre métodos para a estimativa da forga
de trabalho em enfermagem, Griffiths et al. (2020a) realizaram um levantamento da
literatura e categorizaram estes métodos em alguns tipos: julgamento profissional;
benchmarking (comparagdo com unidades de formato semelhante); volume (razdo de
pacientes por enfermeiros); instrumentos baseados em tarefas; e instrumentos de SCP.
Assim, com base neste breve retrospecto, nota-se que geralmente os estudos que estao no
primeiro grupo sdo focados na estimativa de profissionais em unidades organizacionais e
buscam desenvolver métodos que respondam com maior dinamicidade as contingéncias
locais do servico de saude.

Pesquisas do segundo grupo emergente no mapeamento passam a surgir a partir
de 1950 (Lopes et al., 2015). Na década de 70, temos a coletdnea Health Manpower
planning: principles, methods and issues, publicada pela Organizacdo Mundial da Saude
(OMS) e organizada por Hall e Mejia (1978). Os pesquisadores introduzem um foco sobre
o sistema da FTS dos paises formado por trés componentes interconectados:
planejamento, producdo e gestdo da FTS. O objetivo do primeiro ¢ antecipar o
quantitativo e a composi¢do de equipes de profissionais para a atingir uma adequada

prestacdo dos servicos de saude; a produgdo esta ligada a formacao de profissionais; e por
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fim, o gerenciamento tem relacdo com otimizagdo da FTS existente considerando
aspectos como alocacdo e produtividade. Estes componentes, por sua vez, sdo
influenciados por fatores politicos, educacionais, econdmicos, demograficos,
epidemiologicos, regulatorios dentre outros (Hall & Mejia, 1978; Simkin et al., 2024).

Os estudos do segundo grupo empregam um olhar macro sobre a estimagao da
FTS. Fatores que a impactam — como medidas no sistema educacional — tém efeito a
médio/longo prazo e, portanto, sdo associados ao planejamento da forga de trabalho frente
a uma condicdo futura. Os estudos deste grupo geralmente se utilizam de analises
integradas entre demanda e oferta (Asamani et al., 2021a; Hall & Mejia, 1978;
MacKenzie et al., 2019; O’Brien-Pallas et al., 2001).

Por um lado, a demanda ¢ estimada em fungao de diferentes abordagens, como
0 uso de parametros de razdo populacional (ex.: um médico para 3000 habitantes),
padrdes pregressos de utilizacdo dos servigos de saude ou necessidades de saude do
publico-alvo, aferido a partir de caracteristicas demograficas e epidemiologicas (Lee et
al., 2024; WHO, 2010). Ja a oferta é calculada com base na entrada (por exemplo, via
educacdo e imigracdo), estoque e saida de profissionais (por exemplo, via aposentadoria
e emigra¢do) do mercado de trabalho (Asamani et al., 2021a; Birch et al., 2007; Lopes et
al., 2015).

Existem registros de estudos deste grupo em diversos locais, mas a maioria se
concentra em paises de alta renda (Asamani et al., 2021b; Sutton et al., 2023).
Geralmente, o escopo territorial € o pais (Ahern et al., 2019; Tomblin-Murphy et al., 2014)
mas também sdo encontrados estudos com recorte apenas de uma localidade subnacional,
como estados e provincias (Laurence et al., 2018; MacKenzie et al., 2019, 2022). Além
disso, sao focados em linhas de cuidados, como satde mental (MacKenzie et al., 2019),
satide materno-infantil (Asamani et al., 2021a; ten Hoope-Bender et al., 2017) saude bucal
(Ahern et al., 2019; Ishimaru et al., 2016; Janssen et al., 2024) ou em um conjunto de
linhas (Asamani et al., 2024).

No contexto brasileiro, é possivel encontrar alguns estudos a nivel regional,
que empregam andlise de tendéncias e projecdes do componente oferta de profissionais
(Campoy et al., 2020; Cascaes et al., 2018; Pierantoni & Magnago, 2015; Rodrigues,
2008). Todavia, investigacdes que integram oferta e demanda no escopo regional sdao
escassas (Carvalho et al., 2022a). A dissertacdo de Rodrigues (2008) ¢ um exemplo de
publicacdo que possui uma légica semelhante aos estudos internacionais quanto ao

calculo da oferta, pois analisa elementos relacionados a entrada, estoque e saida de
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profissionais. A publicacdo técnica de Pierantoni ¢ Magnago (2015) emprega métodos
baseados em razdo populacional para projetar a demanda por médicos nas regides do
Brasil até 2025. Ja a oferta ¢ calculada em fungdo de uma analise de dados de formacao,
estoque de profissionais e migracao (Pierantoni & Magnago, 2015).

O terceiro grupo de estudos do mapeamento ilustrado na figura 1 contém
publicacdes que descrevem a aplicacdo do método WISN em diferentes contextos. O
WISN foi proposto inicialmente em 1998 e desde entdo foi conduzido em diferentes
paises e unidades organizacionais (Asres & Gessesse, 2024; Doosty et al., 2019). No
Brasil, o WISN foi adotado para andlises na aten¢ao primaria a satide (Bonfim et al., 2016,
2022), unidades hospitalares de cuidado paliativo (Silva & Dal Poz, 2022) e maternidade
(Menezes et al., 2022), por exemplo.

A maior parte dos estudos sobre o WISN ocorrem para avaliacdo a nivel local
(Asres & Gessesse, 2024). Porém, existem experiéncias internacionais de aplicacdo a
nivel nacional (Asamani et al., 2024, 2025; Kunjumen et al., 2022). Recentemente, um
grupo de pesquisadores tem aliado o WISN a métodos empregados pela segunda linha de
estudos mapeada. Primeiro, aplicam-se andlises acerca do perfil demografico e
epidemioldgico local para definir a programacdo de servigos necessarios para atender a
populagdo. Seguidamente, utilizando-se dos procedimentos de calculo do WISN ¢ feita a
tradugdo dos servigcos de saude em numero de profissionais a curto e longo prazo, que,
finalmente, ¢ comparado a oferta presente e futura de FTS (Asamani et al., 2021a, 2024,
2025).

Com base neste retrospecto, observa-se que os trés grupos possuem um fim
semelhante: estimar a FTS e avaliar a adequagao para atender as demandas da populagao.
No entanto, alguns atributos os diferenciam, tornando necessario refor¢ar a delimitacao
dos conceitos. Com base no mapeamento expresso na figura 1, sugerimos a associagao
do primeiro grupo de estudos ao termo dimensionamento da for¢a de trabalho em satde
(DFTS). Os grupos 2 e 3 — embora tenham partido de duas fontes diferentes — tém se
integrado metodologicamente de modo que os dois campos se complementam e sdo
necessarios para a efetividade da FTS. Na figura 1 € possivel notar uma intersec¢do maior
entre ambos os grupos se comparado com o primeiro. Alguns exemplos de integracdo
incluem métodos baseado em necessidades com elementos do WISN (Asamani et al.,
2021a; Jansen et al., 2014), por exemplo. Ambos os grupos estdo associados ao termo

planejamento da for¢ca de trabalho em saude (PFTS). Porém, em algumas situacdes,
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defendemos que o terceiro eixo — formado por estudos sobre 0 WISN — também pode
enquadrado como uma estratégia de DFTS, conforme detalhado adiante.

O DFTS ¢ um processo continuo e sistematico cuja finalidade ¢ estimar
profissionais necessarios — em termos quantitativos e qualitativos — para prover a
assisténcia conforme a individualidade dos servigos de saude, garantindo a seguranca dos
pacientes e trabalhadores (Fugulin et al., 2023). Dimensionar estd associado a defini¢ao
de quadros profissionais para unidades organizacionais em um tempo presente (Possa et
al., 2020). Isso se deve as proprias caracteristicas do escopo de pratica, que deve ser
reativo a condi¢des de maior dinamicidade. Ao tracar um paralelo com termos da lingua
inglesa, o DFTS esta para “staffing” (Griffiths et al., 2020), “staff requirement” (Bam et
al., 2021) e “micro-level planning” (Schoo et al., 2008).

Ja o PFTS ¢ um processo que ocorre em ciclos iterativos cujo objetivo ¢
antecipar a estimativa de profissionais — em termos de competéncias, mix de
profissionais, quantidade, incentivos e recursos — a fim de assegurar a disponibilidade da
FTS no momento e local certos (Hall & Mejia, 1978; Simkin et al., 2024). Atingir este
objetivo depende diretamente de fatores como a formacdo da FTS, o provimento, a
retencdo e migragoes (Sonderegger et al., 2021). Diante disso, observa-se que o PFTS ¢
um processo de longo prazo (Lee et al., 2024; Possa et al., 2020), visto que seu escopo
visa a antecipa¢ao de uma condicao futura e seus determinantes geralmente levam tempo
para expressar efeito. A ampliacdo de vagas de um curso de medicina em uma localidade,
por exemplo, comegara a trazer resultados apenas a médio prazo. Outro fator que
distingue o PFTS ¢ o escopo territorial. Geralmente, as analises de PFTS sdo conduzidas
a nivel pais (Ahern et al., 2019; Asamani et al., 2022; Tomblin-Murphy et al., 2014) ou
contextos subnacionais, como provincias, regides ou estados (Laurence et al., 2018;
MacKenzie et al., 2019, 2022).

A terceira linha de estudos do mapeamento contém investigacdes que
empregam o WISN. O proprio manual do WISN expressa que o método possui
flexibilidade de tal modo que o escopo pode ser reduzido ou ampliado. No primeiro
sentido, o WISN ¢ aplicado de baixo para cima, em apenas um estabelecimento,
direcionado a uma categoria profissional. J& no escopo ampliado, as andlises sdo a nivel
regional ou nacional (WHO, 2023b). A primeira abordagem possui ampla relagdo de
estudos em contextos organizacionais (Bonfim et al., 2022; Burmen et al., 2017; Menezes
et al., 2022). Na segunda abordagem, o WISN ¢ integrado a estratégias para mensurar, a

médio e longo prazo, a demanda a partir de necessidades de saude e analises da oferta de
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profissionais a nivel regional ou pais, a exemplo de Asamani et al. (2021a, 2022, 2025) e

Kunjumen et al. (2022). Pelas nossas defini¢des de DFTS e PFTS, o escopo reduzido se

associa ao primeiro termo enquanto o ampliado esté relacionado ao segundo.

O quadro 1 traz uma sintese que distingue ambos os conceitos.

Quadro 1 - Sintese de conceitos de PFTS e DFTS

de seguranca técnica);
WISN com aplicagdo local e setorial,
aplicado no Brasil nas areas de APS,
Ortopedia, Oncologia.

Atributo DFTS PFTS
Assegurar o equilibrio entre a FTS
necessaria e a demanda dos pacientes em Antecipar a demanda e oferta de
termos de quadros de profissionais de profissionais a fim de garantir que a
Objetivo unidades organizacionais (UBS, UTI, médio/longo prazo se tenha uma FTS
Clinica Médica, etc) com objetivo de adequada em numeros, competéncias ¢
garantir acesso, qualidade e seguranca do | recursos para cobrir determinada regido
paciente e do profissional
Escopo Estabelecimentos de satide ou unidades Paises, estados, provincias, regides de
contextual organizacionais saude
Busca respostas imediatas e acdo em curto Médio ¢ longo prazo, visto que
prazo, no nivel local da assisténcia a saude d \ ’ to $6 surt
. visto que ocorre em contextos de pratica mucangas em um e7emento so Sur 'em
Horizonte . o efeito a médio/longo prazo (ex.:
temporal cara.cti:rlz.a dos pela elevada d‘n.amlfa © criagdo de um curso superior em
exigéncia por constante atualizacao dici s d
(exemplo: unidade bésica de saude, areas mfe Jcina e um mummpl()l pode gerar
hospitalares, clinica médica, etc) cfeitos apenas a partir de alguns anos)
Método de Gaidzinski e colaboradores Meétodos ferir a d d
com aplicagdes na area de enfermagem . Jpara atenit a cemanda por
hospitalar; Instrumentos para mensuragio meto d? d1feren't ©s ab~ordagens '(razao
da carga de trabalho em contextos P opulaglqnal, utilizagao, nee essidades)
Métodos hospitalares (ex.: NAS, TISS-28); ¢ estrateglas para mensuragao da oferta
usualmente Resolugdes do COFEN (quantitativo de por meio de \ma andlise dfd en‘grada,
empregados quadro de pessoal, com adigdo de indices estoque e saida de profissionais do

mercado de trabalho.

WISN com aplicagdo em paises e
regides.

Variaveis que

Perfil de pacientes, rotatividade, auséncias,
infraestrutura, modelo de cuidado, politica
organizacional, escopo de pratica
profissional, tempo médio para execucdo

Demografia, cenario epidemioldgico,
servigos disponiveis, educa¢do em

saude

impactam S N o saude, retencdo de profissionais,
. de atividades, competéncias profissionais, . ~ ~
direta e S . ~ migragoes, regulagdo do trabalho,
. legislagdes trabalhistas, resolucdes de 1 o .
indiretamente L. . or¢amento publico, politicas nacionais
conselhos profissionais, politicas ¢ estaduais
institucionais, incorporacao de tecnologias
na prética assisténcia
Termos na Staffing, staff requirement, micro-level
literatura planning, local/service planning, panel Workforce planning
internacional size
. , Gestores de secretarias municipais e
.. Gestores de estabelecimentos de satude, . . P
Principal L T estaduais, gestores de nivel federal,
gestores de secretariais municipais de " L 2
stakeholder técnicos responsaveis pela formulagao

e execucao de politicas publicas.

Fonte: elaborado pelos autores

Diante do alinhamento destas compreensdes € um conjunto de referenciais

(Hall & Mejia, 1978; Lopes et al., 2015; Simkin et al., 2024), conceitua-se o PFTS como
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um processo estratégico, iterativo, de médio a longo prazo, que visa antecipar demanda e
oferta de profissionais, em uma regido agregada a partir de componentes demograficos,
epidemioldgicos, socioecondmicos, educacionais a fim de assegurar o planejamento para
uma FTS adequada — em numero, competéncias, engajamento, incentivos € recursos —
que garanta ao sistema de saude uma cobertura universal. Refor¢amos dois elementos
citados por Simkin et al. (2024) que geralmente sdo pouco lembrados no processo de
PFTS: incentivos e recursos. A FTS responde a incentivos — financeiros e nao financeiros
(Misfeldt et al., 2014). Recursos sdo elementos estratégicos para a manuten¢do de um
ambiente favordvel, que ¢ determinante para a disponibilidade e engajamento da FTS
(Sonderegger et al., 2021).

O DFTS, por sua vez, ¢ um processo sistematico, continuo, cientifico e politico,
que visa assegurar adequagdo quantitativa e qualitativa de uma FTS nos quadros dos
servigos de satde (Bonfim et al., 2022). Orientado a curto e média prazo, busca garantir
qualidade e seguranca para o paciente e trabalhador, considerando as varidveis do
contexto organizacional e institucional (Fugulin et al., 2023; Possa et al., 2020).

O PFTS se distingue pelo objetivo de antecipa¢do de uma condi¢do futura,
geralmente a médio e longo prazo. O DFTS reage a condi¢des de curto prazo, devido a
dindmica do contexto de trabalho. O PFTS se diferencia pelo escopo espacial regional,
enquanto o DFTS esta ligado ao contexto organizacional, de unidades ou departamentos
organizacionais. Nota-se, portanto, que o escopo espacial e temporal sdo os dois
elementos que melhor distinguem ambos os processos.

O PFTS e DFTS guardam um fim comum, sdo multinivel, interdependentes,
possuem impacto mutuo e ampla importancia dentro dos respectivos escopos. A caréncia
futura de profissionais em dada regido pode provocar desequilibrios no mercado de
trabalho local, afetando o DFTS. O contrario também ¢ valido: um DFTS inadequado
pode levar a evasado de profissionais do estoque da FTS, impactando o PFTS futuro, por

exemplo.
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Figura 2 - Componentes de sistemas de saude, PFTS e DFTS
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Fonte: elaborado pelos autores

Um sistema de satde possui varios componentes, dentre eles a for¢a de
trabalho. O PFTS e DFTS sdo processos que constituem um eixo essencial para uma
politica de FTS efetiva, interconectada e de base populacional, alinhada a funcdes dos
sistemas de satide, como gestdo, alocacdo de recursos, prestacdo de servigos e regulacio
(Lobato & Giovanella, 2012), conforme ilustrado na figura 2.

A evolugdo de estudos na linha do PFTS no contexto brasileiro representa o
preenchimento de uma lacuna de pesquisa. O foco deste e do proximo capitulo se alinha
aos pressupostos do PFTS. A proxima se¢do tem como objetivo avancar sobre

alinhamentos metodologicos.

2.2.2. Aspectos metodologicos do PFTS

As metodologias de PFTS geralmente possuem dois componentes: oferta e
demanda. A andlise do componente oferta possui maior uniformidade na literatura da érea,
com uma modelagem composta por: entrada de profissionais de saide no mercado de
trabalho (ex.: educacdo, imigracdo); estoque (ex.: profissionais habilitados em
conselhos); e saida (ex.: emigracdo, aposentadoria, mortalidade). O componente demanda
geralmente possui maior variedade em termos de abordagem (Lopes et al., 2015).
Apresentaremos brevemente duas das mais comuns — razao populacional e utilizagdo — e
aprofundaremos na abordagem de necessidades.

Me¢étodos baseados em razao populacional sdo amplamente difundidos. A demanda

¢ estimada a partir de um parametro (ex.: um médico para 3000 habitantes de dada regido).
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Alguns normativos do Ministério da Saude (MS) empregam esta logica, como a Politica
Nacional de Atengdo Bésica (PNAB) (Brasil, 2017b), pardmetros para cirurgides-
dentistas (Brasil, 2018) e médicos especialistas no SUS (Brasil, 2021). Apesar de ter como
vantagem a facil aplicagdo e compreensdao, determinar um pardmetro de razdo
populacional ¢ um desafio, uma vez que muitos fatores afetam este resultado (Smith,
2018). Por isso, a abordagem exige que se assuma uma homogeneidade nas caracteristicas
da populagdo (Dreesch et al., 2005; Lopes et al., 2015; Simkin et al., 2024; WHO, 2010).
A abordagem de utilizagdo toma como referéncia a producao passada dos servigos
de satide para estimar a FTS necessaria atualmente ou no futuro. Estudos desta linha
partem da andlise do padrao de uso dos servicos de saude e as respectivas caracteristicas
do publico-alvo. Em sequéncia, ambos elementos sdo projetados em fungdo de variagdes
futuras no perfil demografico, epidemioldgico e oferta de profissionais (Ishikawa et al.,
2019; Sugawara et al., 2021). Esta abordagem deve pressupor que nao houve demanda
reprimida no passado, ou, se houve, foi atendida a custo de alta pressdo da carga de
trabalho. Ao desconsiderar estas condigdes, as projegdes podem reproduzir ineficiéncias
alocativas (Dreesch et al., 2005; Lopes et al., 2015; Simkin et al., 2024; WHO, 2010).
Antes de avancar para a terceira abordagem ¢ importante fazer uma distingao entre
dois termos: demanda e necessidade. Necessidade nos referenciais de PFTS se refere a
estimativa de um total de profissionais requeridos para atender um padrdo de servico em
resposta a prevaléncia e incidéncia de determinadas condigdes na populagdo,
independente de limitagdes de orcamento ou da FTS existente. J4 a demanda ¢ mais
restritiva e se refere a estimativa de profissionais em funcao da capacidade de execugao
dos servigos, que nem sempre sera integral devido a contengdo de recursos (Dussault et
al., 2022; Hall & Mejia, 1978; Lopes et al., 2015). A figura 3 ilustra esta relagdo,
mostrando que a demanda ¢ menor do que a necessidade devido as restricdes consideradas

pela primeira.
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Figura 3 - Demanda e Necessidade
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Fonte: Lopes et al. (2015) — tradugéo propria

A terceira abordagem para estimar a demanda se baseia nas necessidades
populacionais. Essa abordagem registrou um crescente nimero de publicacdes nos
ultimos anos (Asamani et al., 2021b; Lee et al., 2024; Sutton et al., 2023). Além disso,
organizagdes internacionais (Ono et al., 2013; WHO, 2016) e pesquisadores (Asamani et
al., 2021b; Birch et al., 2007) tém recomendado seu uso, uma vez que captura
especificidades locais. Porém, apesar da ampliagdo na difusdo recentemente, maior parte
das experiéncias ainda se concentra em paises de alta renda (Asamani et al., 2021b; Sutton
et al., 2023). A figura 4 ilustra um modelo de PFTS baseado em necessidades com
adaptacdes de estudos prévios (Ahern et al., 2019; Asamani et al., 2021a; Birch et al.,
2007; MacKenzie et al., 2019; Tomblin Murphy et al., 2016).

31



Figura 4 - Modelo de PFTS baseado em necessidades populacionais
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Fonte: Adaptado de Asamani et al. (2021a), traducdo propria

Na figura 4, os elementos da cor azul clara estdo relacionados ao calculo da

demanda conforme uma abordagem de necessidade. Primeiramente, define-se o total de

servicos necessarios em fungdo da demografia, status de satide e a configuracao dos

servigos. Em sequéncia, o total de servigos ¢ traduzido em niimero de profissionais. Nesta

etapa ¢ importante incluir alguns elementos como o tempo total disponivel (Asamani et

al., 2021a; WHO, 2023b), tempo de procedimentos (Asamani et al., 2021a), bem como

considerar o mix de profissionais aptos a realizagdo dos servigos, especialmente em casos

de procedimentos ndo exclusivos (MacKenzie et al., 2019).

Do outro da figura, temos a oferta da FTS disponivel em fun¢ao de entradas (ex.:

formacao de pessoal, imigracao) e saidas (ex.: saida do mercado de trabalho, emigracao,

aposentadoria), bem como a média do tempo dedicada a atividades diretas a saude e o

foco clinico (ex.: linha de cuidado alvo) (Birch et al., 2007; MacKenzie et al., 2019). A

comparagdo dos dois resulta nas lacunas de profissionais, em termos quantitativos e

or¢amentarios (Asamani et al., 2021b).
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A falta de métodos para PFTS baseados em necessidades no ambito nacional
nao decorre da auséncia de recomendacdes. O emprego da epidemiologia como critério
de definicdo de prioridades, alocagdo de recursos e programacdo de servigos € um
principio do SUS (Brasil, 1990a). Conferéncias nacionais sobre FTS que ocorreram nos
anos 90 ja alertavam para formar categorias profissionais “tendo como base a realidade
epidemioldgica de cada regido/local do pais e o diagnostico dos servigos de saude
existentes” (Brasil, 1994, p. 24), bem como conduzir pesquisas para determinar “(...)
parametros quanti-qualitativos de pessoal de saude, tendo como referéncia o quadro
epidemioldgico e demografico (regional/local)” (Brasil, 1994, p. 26).

Apesar destas orientagdes, parece haver uma inclinagdo pela abordagem de
razdo populacional. Afinal, o uso de um parametro normativo ¢ de simples aplicacdo,
interpretacdo e comunicac¢do (Dreesch et al., 2005; WHO, 2010). No entanto, em um pais
de dimensdes continentais com ampla diversidade, estimar um pediatra para cada 3.616
habitantes — conforme os Critérios e parametros assistenciais para planejamento e
programacao de agdes e servi¢os de satide no ambito do SUS (Brasil, 2021) — pode ser
coerente com regides de populacdo mais nova, mas o uso da mesma razao em uma regiao
de populacdo envelhecida pode gerar uma superestimativa de profissionais.

A portaria que regulamenta os pardmetros para especialistas médicos sugere
que tais diretrizes sdo referenciais e devem sofrer adequagdes de acordo com realidades
epidemioldgicas e disponibilidade orcamentaria (Brasil, 2017a). No entanto, como
adapta-los? Quais referenciais de calculo, dados e competéncias gerenciais sdo
necessarias para a adaptacao em cada regiao?

Adotar um critério de PFTS baseado em razdo populacional ndo ¢ um
problema, considerando que ¢ preferivel um critério a auséncia de métodos,
especialmente em paises de baixa capacidade institucional e infraestrutura de dados
(Lopes et al., 2015). No entanto, ¢ importante buscar avancar de uma orientacdo
burocratica ou normativa para uma metodoldgica que capture as caracteristicas locais
(Bousquat et al., 2019). Defende-se que a abordagem de PFTS baseada em necessidades
populacionais supre esta lacuna ao capturar as especificidades contextuais para estimar a
FTS, tornando-se assim uma oportunidade de pesquisa e pratica no dmbito do SUS.

O desenvolvimento de métodos de PFTS baseados em necessidades no
contexto brasileiro, por si so, representa um preenchimento de lacunas de pesquisa. No
entanto, outras medidas que sdo apresentadas no estado da arte sobre o tema também

devem ser consideradas. Novas investigacdes devem se valer de guias de boas praticas
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para aplicacgdo e descri¢ao dos modelos de PFTS (Asamani et al., 2021b; Lee et al., 2024),
a fim de garantir transparéncia e reprodutibilidade dos estudos (Asamani et al., 2021b;
Lee et al., 2024; O’Malley et al., 2022).

Além disso, avancar por maiores desagregacdes torna-se mais um caminho que
pode agregar ao campo do PFTS (Asamani et al., 2021b; Lee et al., 2024; Lopes et al.,
2021; Parzonka et al., 2023). A maior parte dos estudos sobre PFTS contemplam amplas
regides, como estados ou paises (Asamani et al., 2021b; Lee et al., 2024). Isso talvez seja
plausivel para um pais de menor dimensao territorial. No entanto, um retrato do Brasil
por inteiro poderia mascarar déficits de profissionais em algumas localidades. Por fim,
pesquisadores sugerem uma abordagem multiprofissional (Balasubramanian et al., 2021;
Lee et al., 2024; Lopes et al., 2021; Parzonka et al., 2023; Sutton et al., 2023), inclusive
contemplando a ampliacdo do escopo de profissionais no caso de procedimentos nao
exclusivos de uma categoria (MacKenzie et al., 2019; ten Hoope-Bender et al., 2017).

Um dos maiores desafios para a aplicagdo de metodologias de PFTS baseadas
em necessidades populacionais ¢ a ampla exigéncia por dados (Asamani et al., 2021b;

Dreesch et al., 2005; WHO, 2010). Este ponto sera objeto de discussdo a seguir.

2.2.3. Infraestrutura de dados para o PFTS

Hé consenso que o avanco do PFTS baseado em necessidades populacionais
exige um amplo conjunto de dados (Dreesch et al., 2005; Simkin et al., 2024; WHO,
2010). Tamanho a relevancia deste elemento que o quarto objetivo da estratégia global de
recursos humanos em saude da OMS envolve o fortalecimento de dados para dar suporte
a implementa¢do e monitoramento das agdes da estratégia (WHO, 2016). Diante disso,
Iniciativas emergiram para fortalecer a area de dados para PFTS, como a elaboracdo de
manuais sobre indicadores para gestdo da FTS (OPAS, 2020; WHO, 2022), orienta¢des
para constru¢do de conjuntos minimos de dados para registros sobre FTS (Kroezen et al.,
2018; WHO, 2015) e experiéncia que narram a implementagao de infraestrutura de dados
para FTS (Najafpour et al., 2023; Pagotto et al., 2024).

No Brasil, tivemos progresso na transparéncia e publicidade de dados em saude.
Podemos destacar pacotes desenvolvidos por pesquisadores e técnicos da administragdo
publica que apoiam a extragdo de microdados de servidores das organizagdes
governamentais, como o Microdatasus (Saldanha et al., 2019), fora a proposi¢ao da Rede
Nacional de Dados em Satde (RNDS) (Brasil, 2020). Todavia, apesar do progresso,
temos um cenario de ampla diversidade de sistemas de informagdo em saude no ambito
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do SUS com baixa integragao (Coelho Neto & Chioro, 2021) e falta de confiabilidade nos
registros (Rocha et al., 2018). Um exemplo ¢ o Cadastro Nacional de Estabelecimentos
de Satde (CNES), que conta com uma base valiosa sobre estabelecimentos de saude,
infraestrutura e profissionais. Embora amplamente utilizado em pesquisas e planejamento
das acoes de saude, o CNES ¢ frequentemente alvo de criticas (Rocha et al., 2018).

Diante destas observagdes, algumas reflexdes e medidas devem estar no centro
de debate das estratégias para fortalecer dados para o PFTS no Brasil. Primeiramente, é
necessario qualificar os registros existentes. Normativos institucionais estabelecem regras
para assegurar uma camada de qualidade aos dados do CNES (Brasil, 2011a). Porém,
pesquisadores ainda sugerem: protocolos e formas de controle especificos para situagdes
que demandam mudangas mais rapidas (ex.: leitos e equipamentos de baixo custo);
parcerias com juntas comerciais € Receita Federal para uma atualizacdo mais agil sobre
estabelecimentos inoperantes; elaboracdo de indicadores de qualidade da informagao,
construidos a partir da triangulagdo de multiplas fontes de dados; definicdo de
condicionalidades envolvendo a atualizacdo e preenchimento do sistema como requisito
para o financiamento de acdes (Rocha et al., 2018); rotinas de notificacdo ativa, que
descrevem os dados cadastrados para gestores dos estabelecimentos de saude, a fim de
que estes providenciem atualizacdes; aprimoramento da Ficha de Cadastro de
Estabelecimentos de Saude (Silva, 2021).

Tratando especificamente da constru¢do de modelos baseados em necessidades,
algumas variaveis usadas para a construg¢ao dos modelos sdo inexistentes ou insuficientes.
Registros do quantitativo de profissionais habilitados em conselhos sdo difusos entre
diferentes instituicdes. As bases de dados sobre formagdo no ensino superior sao oriundas
do Ministério da Educagdo e ndo possuem interface com repositorios de dados acerca da
atuacdo de profissionais. A migracdo ¢ outro elemento ligado a oferta de profissionais. As
bases atuais sdo insuficientes para consolidar fluxos migratdrios, especialmente no
ambito regional.

Portanto, para além das medidas para assegurar os registros existentes,
recomenda-se a inclusdo de atributos nas bases existentes. Tomando como exemplo os
microdados publicos disponibilizados no CNES pelo Datasus, observa-se que ndo existe
um atributo que descreve o sexo ou género do profissional. Isso impede de se gerar
indicadores basicos das Contas Nacionais da For¢a de Trabalho em Satde (OPAS, 2020).
Para além deste atributo e resguardando-se pela legislagdo vigente de protecao aos dados,
outras variaveis podem ser agregadas a fim de ampliar a possibilidade de andlises sobre
dindmicas da FTS: municipio de residéncia, municipio de nascimento, municipio de
formacao, ano de nascimento, data de conclusao da graduagao, data de credenciamento
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junto a um conselho profissional, mais elevado grau de escolaridade, registro de atuacao
profissional conforme conselho e género ao nascer (Kroezen et al., 2018; WHO, 2015).

2.2.4. Orientacio estratégica para o PFTS

Rees et al. (2023) trazem uma série de reflexdes sobre como construir uma FTS
sustentavel. Diante disso, os autores argumentam que o PFTS pode assumir quatro tipos
a depender do horizonte temporal, o esfor¢o de planejamento empregado por gestores de

sistema de saude e o grau de complexidade, conforme ilustrado na figura 5.

Figura 5 — Tipologias de PFTS
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Fonte: adaptado de Rees et al. (2023), tradugao propria

A substituicao espontianea ¢ marcada por pouco (ou nenhum) planejamento.
Geralmente, os paises classificados neste tipo sdo levados pelos sinais de empregadores
e a capacidade de formacdo de instituigdes de ensino superior (IES). Estas reagem a
procura de estudantes por cursos de maior prestigio social. Neste tipo, ha falta de
alinhamento entre o perfil dos profissionais e as necessidades da populagdo (Rees et al.,
2023).

Na substituicio reativa, gestores comecam a perceber a existéncia de
desbalanceamento entre a oferta e demanda de FTS, geralmente aplicando abordagens
baseadas em razdes populacionais e utilizacdo. Neste tipo, agentes publicos operam
segundo um efeito “i016”, com agdes esporadicas para mitigar problemas emergenciais
de déficits de profissionais. Os paises geralmente empregam medidas para tentar
equilibrar desbalanceamentos, influenciando, por meio de incentivos financeiros, acdes

que levam a maior atratividade de estudantes para determinados campos de estudo,
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alocacao de profissionais em areas remotas e criacao de regras de aposentadoria (Rees et
al., 2023).

Na producio gerenciada observa-se uma evolugao na sistematizacao de dados,
uso de projegoes da FTS, modelos matematicos para estimativa de demanda e oferta. Por
fim, o planejamento estratégico da FTS avanga ao compreender determinantes das
necessidades de saude, bem como das dindmicas da FTS. Ademais, hd uma estrutura de
governan¢a da FTS consolidada, com convergéncia de esfor¢os entre multiplos atores
para o alcance de objetivos no sistema de saude (Rees et al., 2023).

Rees et al. (2023) alertam para situagdes que podem inibir a orientagao para
longo prazo, como descontinuidades decorrentes de ciclos politicos e a constante criagdo
de acdes de curto prazo para mitigar crises momentaneas. No ambito do Governo Federal
brasileiro, observa-se a recomendacao de métodos baseados em razdo populacional, a
exemplo da Politica Nacional de Atengdo Basica (Ministério da Satde, 2017) e
parametros para especialidades médicas (Brasil, 2021). Uma das estratégias vigentes para
a provisao de médicos em regides desassistidas ¢ o Programa Mais Médicos (PMM), com
carater emergencial, conforme descri¢do da propria politica (Brasil, 2024a). Com base
nestes dois atributos — métodos baseados em razdo populacional e programas
emergenciais de provimento — o Brasil tem praticas associadas ao tipo substitui¢do
fortuita, com alguns indicios de transicdo para um modelo producdo gerenciada (ex.:
projecdes sobre profissionais médicos) (Scheffer et al., 2023).

Em relagdo a construcdo de politicas de FTS no Brasil, observa-se que o Governo
Federal envidou esfor¢os para construir agdes e programas de enfrentamento da escassez,
ma distribuicdo de profissionais e educacao para saude (Buchan et al., 2011; Oliveira et
al., 2017). No entanto, observa-se a auséncia de uma politica clara, de longo prazo, a
despeito de um conjunto de estratégias fragmentadas (Oliveira et al., 2017). Buchan et al.
(2011) analisaram dez politicas/programas sobre FTS no Brasil entre 1980 e 2011. Os
autores argumentaram que, mesmo o pais ndo possuindo um plano ou estratégia de longo
prazo, os objetivos e principios centrais das politicas ndo foram contestados por grupos
de interesse de orientacdo conflitante. Mudangas ocorreram no periodo analisado, mas
com natureza incremental (Buchan et al., 2011).

Mudangas nos ciclos politicos, sobretudo aqueles de maior ruptura institucional,
ratificam a posicdo de Rees et al. (2023) e reforgam a necessidade de uma politica
nacional de longo prazo, com maior amparo legal, que, na medida do possivel, mitigue

os efeitos das mudancas nos ciclos politicos. O avango para um modelo de PFTS
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estratégico demanda um esforgo politico-gerencial elevado, com apoio multisetorial, que
conjugue varias pastas (WHO, 2023a) e campos de conhecimento, como saude, gestao,
politicas publicas, tecnologia da informagao, dentre outras (Simkin et al., 2024).

Algumas recomendagdes que podem contribuir para que pesquisadores e
gestores avancem para a construcao de uma FTS sustentavel envolvem o estabelecimento
de uma visdo de futuro, utilizando praticas que minimizem os efeitos de mudangas em
ciclos politicos (Rees et al., 2023) e que garantam prote¢do e investimento na FTS (WHO,
2023a). Um caminho ¢ a elaboracao de uma politica nacional da FTS (Dussault & Dubois,
2003; Kuhlmann et al., 2024), que se ampare em evidéncias cientificas (Kuhlmann et al.,
2024), na consolidacdo de uma rede de governanga da FTS (Lim & Lin, 2021) e
direcionado as necessidades da populacao (Kuhlmann et al., 2024; WHO, 2016).

A evolu¢do de um PFTS reativo para estratégico depende da compreensdo dos
relacionamentos de fatores que afetam a FTS em saude (Rees et al., 2023). Estratégias de
alavancagem da oferta por incentivos financeiros podem ter efeitos limitados (Dussault,
2015; Freer, 2017), pois regides remotas permanecem possuindo dificuldade de retengao
(Kumar & Clancy, 2021; Pagotto et al., 2025; Russell et al., 2021; Wakerman et al., 2019).
Portanto, analisar elementos determinantes das dinamicas da for¢a de trabalho em saude
¢ importante para a elaboragdo de politicas publicas mais efetivas (Kuhlmann et al., 2024)
e, consequentemente, a evolucao para modelos estratégicos de PFTS (Parzonka et al.,
2023; Rees et al., 2023; Squires et al., 2017). Alguns frameworks podem contribuir para
a visualizacdo de fatores antecedentes e consequentes das dindmicas da FTS

(Sonderegger et al., 2021), conforme ilustrado na figura 6.

Figura 6 - Determinantes de dinamicas da FTS
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Fonte: Sonderegger et al. (2021), traducdo propria.
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2.3. Consideracoes finais

O PFTS ¢ um tema estratégico e necessario para a sustentabilidade dos sistemas
de satde nos paises. No entanto, as praticas adotadas por politicas publicas nacionais ¢ a
baixa presenca de publicagdes sobre o contexto brasileiro demonstram um cenario que
exige ampliagdo dos esforcos de pesquisa e desenvolvimento de acgdes para
aprimoramento do PFTS no SUS. Neste artigo, por meio de ensaio tedrico trouxemos
alguns caminhos de pesquisa e pratica em cima de quatro topicos: alinhamento conceitual,
metodologico, dados para FTS e orientagao estratégica para o PFTS. Ha de reconhecer
que algumas destas recomendagdes exigem consideravel esfor¢o politico-gerencial, bem
como aprimoramento de capacidades institucionais e infraestrutura de dados. No entanto,
sdo medidas que podem levar para um amadurecimento do PFTS no Brasil, contribuindo

para construcdo de uma FTS preparada, protegida e sustentavel a longo prazo.
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3. Capitulo 2: Planejamento da forc¢a de trabalho em satde para o cuidado materno-
infantil no Brasil: um estudo orientado as necessidades da populacio

Resumo: O cuidado materno-infantil na Aten¢ao Primaria a Satde (APS) pode contribuir
para minimizar desfechos negativos que acometem maes e criangas nas diferentes fases
da gestacdo. A prestacao adequada de servigos depende de uma forga de trabalho em satude
(FTS) preparada quantitativamente, com as devidas competéncias e recursos. O
planejamento da forca de trabalho em saude (PFTS) ¢ um processo que pode contribuir
para tal fim. No entanto, a literatura no Brasil ¢ escassa quanto a aplicacdo de PFTS,
sobretudo com uma abordagem orientada as necessidades da populacao. Este estudo tem
como objetivo descrever a aplicagao de uma metodologia baseada em necessidades a fim
de estimar a FTS de médicos e enfermeiros para cuidado materno-infantil na APS do
Brasil até 2030. A partir de uma modelagem matematica com apoio de simulag¢do de
Monte Carlo, analise de cendarios, projecdoes e analise de sensibilidade foi possivel
identificar que o Brasil possui déficits de médicos e enfermeiros para o cuidado materno-
infantil, sobretudo em regides marcadas por maior vulnerabilidade socioeconémica. Ha
ainda diferencas intrarregionais e intraestaduais ¢ uma correlagdo positiva entre déficits
de médicos e enfermeiros, ou seja, onde ha falta de médicos, também ha falta de
enfermeiros. De acordo com as projegdes, o norte do pais apresenta tendéncia de melhora
amédio prazo. Em contrapartida, as demais tendem a ter maiores lacunas de profissionais
até 2030 caso intervengdes ndo sejam implementadas para a reversdo do cenario. Os
resultados do estudo podem apoiar o avango da literatura de PFTS ao utilizar uma
abordagem subnacional, em um pais com ampla diversidade, que possui um sistema de
saude universal e rede de atencdo a saide materno-infantil. Além disso, politicas publicas
de ampla abordagem populacional precisam avangar para um PFTS para além de
profissionais médicos. Deste modo, gestores de politicas de satide em diferentes niveis da
federagao podem se apoiar nos achados para qualificar a presta¢do de servigos, suprindo
lacunas em regides mais vulneraveis.

3.1. Introducao

A mortalidade materna ¢ uma métrica importante para aferir a qualidade dos
sistemas de saude de uma regido (Owusu et al., 2021; Souza et al., 2024). O Brasil
registrou avangos importantes na redu¢do da mortalidade materna nos ultimos 30 anos
(Ferreira et al., 2025; Lima et al., 2024). Todavia, o pais ainda nao alcangou a meta que
havia estipulado no ambito dos Objetivos de Desenvolvimento Sustentavel da
Organizacdo das Nagdes Unidas, cujo alvo era uma reducdo para menos de 30 dbitos
maternos por 100 mil nascidos vivos (NV) (United Nations, 2015). O Brasil mantém uma
taxa de mortalidade materna na ordem de 62 6bitos maternos por 100 mil NV e possui
uma ampla desigualdade regional, com estados do Norte alcancando valores acima da

média nacional (Leal et al., 2022).
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A reducao desses nuimeros envolve, dentre outros fatores, a estruturacdo de
servicos integrados para atender o bindmio mae e crianga antes e ap6s o parto. Em 2011,
o Brasil estabeleceu uma rede de atengdo dedicada ao cuidado materno-infantil
(inicialmente chamada de Rede Cegonha e que atualmente ¢ denominada por Rede Alyne)
(Brasil, 2024c¢). Esta estrutura € composta por diferentes pontos de contato que perpassam
componentes em diversos niveis de atencdo. A Atencdo Primaria a Satde (APS) ¢
ordenadora e a porta de entrada para o cuidado materno-infantil (Rodrigues et al., 2023).
Evidéncias mostram que a atengdo prestada as gestantes na APS possui impacto
significativo para a reducao dos indicadores de mortalidade materna (Zhou et al., 2020),
uma vez que aprimoram o gerenciamento do cuidado, levando a redu¢do no risco de
complicacdes do periodo gestacional (Albuquerque et al., 2024).

A implantacao da rede materno-infantil constituiu um marco importante para o
aprimoramento do cuidado a este publico. Porém, além das taxas de mortalidade materna
acima da média esperada e a desigualdade regional (Leal et al., 2022), o Brasil ainda
enfrenta problemas antecedentes a estas condigdes, como a baixa adequacao da prestagdo
integral dos servigos (Tomasi et al., 2017, 2022) e vazios de determinadas categorias
profissionais, como médicos, em algumas localidades (Rodrigues et al., 2023).

A forca de trabalho em saude (FTS) ¢ elemento central na prestacao de servigos
de qualidade para as gestantes. Garantir uma FTS em quantitativo e competéncias
adequados ¢ primordial no cuidado a este publico (ten Hoope-Bender et al., 2017). Neste
sentido, o processo de planejamento da forga de trabalho em saude (PFTS) pode
contribuir para assegurar este fim. Entende-se por PFTS as acdes para antecipar um
balanceamento entre a necessidade e oferta de profissionais de saide em numero
adequado de profissionais, com as devidas competéncias, incentivos e recursos, em dado
local e no momento certo (Hall & Mejia, 1978; Lopes et al., 2015; Simkin et al., 2024).

Existem diferentes abordagens para o PFTS. Nos ultimos anos, pesquisadores e
organizacdes internacionais t€ém recomendado a adoc¢do de metodologias baseadas em
necessidades (Asamani et al., 2021b; Sutton et al., 2023; WHO, 2016). Esta abordagem
visa alcancar o balanceamento da oferta e demanda por profissionais em funcdo das
caracteristicas da populag¢do de dado local, expressas a partir de fatores demograficos e
epidemiologicos (Asamani et al., 2021b; Birch et al., 2007). A aplicagao de um PFTS
baseado em necessidades para cuidado materno-infantil j& foi conduzido em outros paises

(Asamani et al., 2021a; Jansen et al., 2014; ten Hoope-Bender et al., 2017).
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No Brasil, as investigagdes sobre PFTS avancaram no ambito do contexto de
pratica, associado ao PFTS em nivel local/servigos para dimensionamento de
enfermagem em unidades organizacionais com foco de curto prazo (Carvalho et al., 2022;
Machado & Dal Poz, 2015). No ambito do cuidado materno-infantil temos como exemplo
o trabalho de Menezes et al. (2022), que aplicou a metodologia Workload Indicator of
Staffing Needs (WISN) em uma maternidade de Salvador para estimar a FTS do quadro
de médicos.

No entanto, ao mudar a perspectiva do PFTS para um contexto regional, com
integracao entre demanda e oferta — e, sobretudo, utilizando uma orientacdo baseada em
necessidades populacionais — percebe-se uma falta de estudos desse tipo que investiguem
o contexto brasileiro. Tomando como referéncia um conjunto de revisoes da literatura
internacionais sobre PFTS agregado e regional (Asamani et al., 2021b; Balasubramanian
etal., 2021; Bosak et al., 2023; Geiger et al., 2023; Lee et al., 2024; O’Malley et al., 2022;
Squires et al., 2017; Sutton et al., 2023), o Brasil figurou apenas uma vez, com a citacao
do estudo conduzido por Scheffer et al. (2020), que foca na evolugdo da oferta de
médicos, mas ainda sem considerar aspectos de demanda.

Este estudo busca suprir algumas destas lacunas e tem como objetivo
desenvolver e aplicar uma metodologia baseada em necessidades populacionais a fim de
estimar a FTS de médicos e enfermeiros para o cuidado materno-infantil na APS do
Brasil. Para isso, foi construido um modelo matematico para determinar a FTS necessaria
e compara-la a oferta disponivel. Por utilizar uma aplicagdo com apoio de algoritmos foi
possivel escalar as analises para uma maior desagregacao territorial, a nivel de regides de
saude. Ademais, foram utilizadas estratégias como elaboragcdo de cenarios, projecoes €
simulacdes a fim de agregar uma natureza probabilistica ao modelo, especialmente em
parametros de maior incerteza.

Esta pesquisa traz algumas contribui¢des tedricas e praticas. Na perspectiva
tedrica, o estudo avanga por um PFTS baseado em necessidades em contexto que nao se
tem registros de aplicacdo, conforme relatado anteriormente. Adaptar e aplicar um
modelo de PFTS baseado em necessidades em um pais com o Brasil, com suas
particularidades — extensdo territorial, sistema de saude universal e desigualdades —
representa uma contribuicao para a literatura de PFTS.

Sob a perspectiva pratica, a aplicacao do modelo tem potencial de fornecer um
diagnostico sobre a distribui¢do da FTS, permitindo a tomada de medidas proativas para

minimizar as lacunas de profissionais. Atualmente, o governo federal conta com algumas
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politicas sobre a distribuigdo de profissionais. No ambito da Politica Nacional da Atencao
Basica (PNAB) existe uma estimativa que prevé uma distribuicdo de profissionais por
equipes de satde de acordo com critérios de razdo populacional (Brasil, 2017). No
entanto, este tipo de abordagem deve pressupor que as caracteristicas da populagdo sejam
homogéneas. A Rede Alyne, atual estratégia do cuidado materno-infantil do governo
federal, descreve algumas etapas de execu¢do. Uma das atividades a ser executada ¢ a
analise da situacdo de saude o publico-alvo da politica, contemplando o dimensionamento
da demanda assistencial e o dimensionamento da oferta assistencial (Brasil, 2024c). Um

estudo de PFTS baseado em necessidades dialoga com a implementacao desta politica.

3.2. Fundamentacio tedrica

O objetivo desta se¢ao foi mapear experiéncias sobre planejamento da forga de
trabalho em satide para cuidado materno-infantil. O mapeamento da literatura por meio
da ferramenta Litmaps permitiu identificar 41 publicagdes — entre revisoes de literatura e
estudos que aplicam métodos de PDFTS — que empregam trés estratégias analiticas: o
Birthrate Plus; o Workload Indicator of Staffing Needs (WISN); e métodos baseadas em
analises regionais agregadas, com abordagens de razdo populacional, utilizagdo e

necessidades. A figura 7 ilustra o mapeamento.
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Figura 7 - Mapeamento da literatura sobre PDFTS para cuidado materno-infantil
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O Birthrate Plus foi um método desenvolvido como um servigo pago, criado no
Reino Unido, e usado para estimar uma forca de trabalho de parteiras que garanta o
cuidado desde o momento da confirmacdo da gravidez até o puerpério. A ferramenta se
baseia em um conjunto de elementos — como, cargas de trabalho, classificagdo das
pacientes, indice de seguranga técnica, substituicdo horizontal — para estimar uma razao
de profissionais em equivalente de tempo integral necessaria para atender o publico-alvo.
O método pode ser usado a nivel local, mas também agregado para o &mbito nacional
(Ball et al., 2003; Ball et al., 2024; Ball & Washbrook, 2010b).

O método registrou algumas aplicagdes — especialmente em paises do Reino
Unido (Allen & Thornton, 2013; Grollman et al., 2022), mas também em locais como
China (He et al., 2023; Yao et al., 2016; Zhou et al., 2019), Ira (Maleki et al., 2020) e
Australia (Wiegers et al., 2014). Desde sua concepgdo, o método passou por evolugdes,
com a integracdo de um modulo aferi¢ao da forga de trabalho para salas de parto dado
uma nova classificagdo em relagdo a acuidade de cada caso (Ball & Washbrook, 2010a).
Geralmente, as experiéncias aplicadas demonstraram déficit de parteiras. Em um estudo
na China, sete de dez estabelecimentos de diferentes niveis de atengado registraram déficits
(Yao et al., 2016). Outra investiga¢do no mesmo pais indicou um déficit em 61,2% dos
estabelecimentos (He et al., 2023). J4 na Inglaterra o déficit foi menos expressivo, na
ordem de 14% em contextos de atendimento de casos usuais e de 36% naqueles
estabelecimentos que lidam com perfis de usudrios mais complexos (Allen & Thornton,
2013).

Apesar de sua ampla difusao ao longo de mais de 30 anos, Griftfiths et al. (2024)
sugerem que a ferramenta nao pode ser descrita como “baseada em evidéncias” dentro
dos preceitos desta abordagem. A maior parte dos estudos sobre o método foram
publicados pelos proprios autores, sem evidéncias empiricas dos beneficios da ferramenta
e falta de escrutinio por pesquisadores independentes (Griffiths et al., 2024).

A proxima linha de estudos no contexto materno-infantil, demarcada pela cor
azul na figura 7, empregou o método WISN. Este método consolida a estimativa da forca
de trabalho em saude a partir de algumas etapas. Primeiro, calcula-se o tempo total
disponivel (TTD), que se refere ao quantitativo de horas de um profissional ao longo de
um horizonte temporal — geralmente um ano — deduzidas auséncias programaticas € ndo
programaticas. Em sequéncia, ¢ computada a carga de trabalho associada a atividades de

assisténcia a saude, atividades de suporte (ex.: reunides, trabalhos administrativos) e
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atividades individuais executadas por apenas uma parcela dos trabalhadores (ex.:
preceptoria) (WHO, 2023b).

Os estudos foram realizados em paises como Brasil (Menezes et al., 2022), india
(Das et al., 2013; Hagopian et al., 2012), Etiopia (Asres, 2023), Algéria (Nardjesse et al.,
2024), Grécia (Gialama et al., 2019) e Burkina Faso (Ly et al., 2014). Alguns estudos
contemplaram apenas uma categoria profissional (Asres, 2023; Das et al., 2013; Gialama
et al., 2019; Menezes et al., 2022; Nardjesse et al., 2024), enquanto outros incluiram uma
abordagem multiprofissional (Hagopian et al., 2012; Ly et al., 2014).

Em relagdo ao escopo espacial de aplicacdo, os estudos majoritariamente foram
conduzidos no ambito de um estabelecimento de satde, geralmente maternidades (Asres,
2023; Das et al., 2013; Menezes et al., 2022; Nardjesse et al., 2024). Alguns estudos
analisaram mais de uma unidade, em diferentes niveis de aten¢ao (Hagopian et al., 2012;
Ly et al., 2014) e a nivel regional (Hagopian et al., 2012). Por fim, considerando o escopo
de atividades diretas contempladas para mensuragdo da carga de trabalho deste
componente, parte das investigagdes analisa toda a trajetdria, desde o pré-natal (ex.:
consultas, exames, agoes educativas) até o cuidado pds-parto (ex.: consultas puerperais,
imunizacdes) (Gialama et al., 2019; Hagopian et al., 2012; Ly et al., 2014), enquanto
outras se concentram na assisténcia durante o trabalho de parto (Das et al., 2013; Menezes
et al., 2022).

Com base na aplicagdo do método WISN, constatou-se que a insuficiéncia no
numero de profissionais foi o cenario de alguns estudos (Asres, 2023; Hagopian et al.,
2012; Menezes et al., 2022). Algumas investigacdes que contemplaram uma andlise
acerca de multiplas unidades e/ou profissionais mostraram uma diversidade nos
resultados. Enquanto alguns contextos apresentaram déficit de profissionais, outros
apresentaram um excedente (Gialama et al., 2019; Ly et al., 2014).

Altima linha de estudos demarcadas na figura 7 considera um escopo de anélise
regional, com estimac¢do a curto, médio e longo prazo de profissionais. O contexto de
analise foi composto por estudos aplicados no Japao (Yoshimasu et al., 2025), Bélgica
(Benahmed et al., 2023), Australia (Callander et al., 2021), China (Li et al., 2024), Gana
(Asamani et al., 2021a; Gausman et al., 2023), Guiné-Bissau (Jansen et al., 2014), Turquia
(Babaoglu & Tekindal, 2021), india (Gausman et al., 2023) e multiplos paises (ten
Hoope-Bender et al., 2017).

Alguns estudos analisaram somente aspectos sobre oferta ou demanda, sem

integrar os dois lados. Babaoglu e Tekindal (2021), por exemplo, realizaram uma analise
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utilizando séries temporais para prever a oferta de médicos, enfermeiros e parteiras na
Turquia até 2030. De acordo com os achados, haverda uma melhora na razdo de
profissionais por habitantes para as trés categorias profissionais. No entanto, ndo sera o
suficiente para aprimorar indicadores de saude reprodutiva no pais (Babaoglu & Tekindal,
2021). Callander et al. (2021) realizaram uma analise da oferta da for¢a de trabalho de
parteiras na Australia até 2038 considerando dois elementos centrais: o envelhecimento
da categoria profissional e a saida do mercado de trabalho. Os autores constataram que
até o ano de 2038, o namero de parteiras experientes tende a cair consideravelmente.

O estudo de Ten-Hoope Bender et al. (2017) consistiu em uma analise sobre a
necessidade de diferentes categorias profissionais em miltiplos paises da Africa para
garantir cuidado materno-infantil e saude sexual e reprodutiva até¢ 2030. Para isso, os
autores fizeram uma analise dos procedimentos — bem como os respectivos tempos — para
enderecar as necessidades do publico alvo, calculadas com base na incidéncia e
prevaléncia de determinadas condi¢des. Além disso, os pesquisadores sugeriram uma
distribui¢do otimizada de profissionais em fun¢ao de procedimentos nao exclusivos entre
diferentes categorias profissionais (ten Hoope-Bender et al., 2017).

Estes estudos realizaram analises apenas de um dos componentes: oferta ou
demanda. A seguir, descrevemos analises que consideraram a integragdo dos dois
elementos. Pesquisadores empregaram desta estratégia analitica baseada em razdes
populacionais para mensurar o total de médicos e enfermeiros dedicados ao cuidado
materno-infantil por popula¢do em diferentes regides da China (Li et al., 2024) e
Mongolia (Erdenee et al., 2020). Em ambos os estudos foi realizada uma anélise
subnacional e a constatacao foi semelhante: os paises possuem desigualdade distributiva
de profissionais pelas regides do pais e os maiores déficits estdo em areas remotas e rurais
(Erdenee et al., 2020; Li et al., 2024).

Gausman et al. (2023) alertam que utilizar uma abordagem de razao
populacional pode ndo ter precisao para refletir um valor correspondente as necessidades
populacionais. Além disso, os pesquisadores argumentam que essa logica nao considera
aspectos sobre competéncias e escopo de atuacdo da forca de trabalho atual. Em uma
analise empregando levantamento primario em multiplas regides de Gana e da India, os
autores avaliaram o total de parteiras em fun¢do do quantitativo populacional local sob
diferentes configuracdes. Primeiro, adotou-se um calculo menos restritivo: total de
parteiras — independente do escopo de atuagdo e competéncias — divido pela populacao.

Em sequéncia, restringiu-se apenas as parteiras que atuam no escopo de pratica da
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defini¢do da Organizagdao Internacional do Trabalho (OIT). Seguidamente, foram
mantidas apenas aquelas parteiras que continham a maior parte das competéncias
necessarias de acordo com a Confederacdao Internacional de Parteiras. Por fim, foram
consideradas apenas aquelas que possuiam todas as competéncias de acordo com a
confederacdo. Da configuragdo menos a mais restritiva, o total de parteiras por 10 mil
habitantes foi de 8,59 para 1,30 em Gana e 1,37 para 0,00 na India (Gausman et al., 2023).

Com isso, contata-se que o uso de um parametro de razdo populacional pode
variar muito tanto em funcao das caracteristicas da forca de trabalho, conforme avaliado
no estudo descrito, como também em relagdo as necessidades do publico-alvo (Gausman
et al., 2023). Uma alternativa a esta abordagem siao modelos que buscam capturar
elementos sobre a utilizagdo (Yoshimasu et al., 2025) ou a necessidade da populagdo para
aferir uma forga de trabalho em satide aderente as particularidades locais (Asamani et al.,
2021a).

Yoshimasu et al. (2025) estimaram o total de ginecologistas obstetras sdo
necessarios até¢ 2030 no Japao. Por empregar uma abordagem baseada em utilizagao, os
pesquisadores projetaram a demanda futura em func¢do dos padrdes de uso corrente dos
servigos de satde corrigidos por mudangas demograficas na populagdo. Além disso,
foram aplicadas andlises de sensibilidade sob diferentes cenarios. Os resultados indicaram
que no curto prazo, o total de profissionais necessarios € inferior a oferta de profissionais.
Todavia, devido a redugd@o nas taxas de natalidade do pais, a expectativa ¢ de se ter uma
oferta que sobrepde a necessidade (Yoshimasu et al., 2025).

Por fim, dois grupos de pesquisadores seguiram por um PFTS baseado em
necessidades. Jansen et al. (2014) estimaram a necessidade de parteiras, enfermeiros,
clinicos gerais, pediatras e ginecologistas na Republica da Guiné a partir de um conjunto
de etapas: 1) projecao do numero de gestagdes; 2) definicdo de um pacote de servicos
necessarios para enderecar as gestantes; 3) defini¢do das categorias profissionais
necessarias para atender os servigos da etapa anterior e determinagdo da divisdo de
tarefas; 4) determinacao da produtividade da FTS e tradug¢@o em profissionais necessarios,
etapa realizada com apoio do WISN; 5) definicdo do estoque atual de profissionais de
saude; 6) mensuragdo dos fluxos de entrada e saida de profissionais do mercado de
trabalho em satude; 7) comparagdo dos resultados e aplicagdo de analises de cenarios e
sensibilidade. A 16gica adotada por Asamani et al. (2021) segue um racional semelhante,
mas, ao final, os autores ainda traduzem as lacunas de profissionais em termos

orgamentarios.
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Jansen et al. (2014) revelaram que a necessidade de profissionais aumentaria ao
longo do tempo, enquanto a oferta reduziria. No ano final da projecdo, a cobertura
(oferta/necessidade) foi de 34% para enfermeiros, 19% para parteiras e 61% para médicos
em uma perspectiva nacional. No entanto, especialidades (ginecologistas e pediatras)
tiveram resultados superavitarios. Ao se desagregar as analises regionalmente, os autores
identificaram que a regido na qual se localiza a capital possui uma superestimativa de
profissionais, enquanto em todas as outras o déficit ¢ expressivo, sobretudo em
localidades rurais. O estudo de Asamani et al. (2021), conduzido em Gana, mostra que o
pais, a longo prazo, terd um relativo balanceamento entre oferta e demanda no caso das
parteiras. Todavia, a cobertura de médicos ginecologistas obstetras ¢ de apenas 25% e

este numero tende a reduzir até o ultimo ano da projegao.

3.3. Etapas do estudo
O presente estudo € constituido por trés etapas, a saber:

e Etapa 1: Construgdo do framework de PFTS baseado em necessidades populacionais
para o cuidado materno-infantil na APS;

e Etapa 2: Aplicacdo do framework de PFTS baseado em necessidades populacionais
para o cuidado materno-infantil na APS com apoio de simulagdes e analises de
cenarios para 2023;

e Etapa 3: Aplicacdo do framework com simulagdes e projecdes da necessidade e oferta

de médicos e enfermeiros para cuidado materno-infantil na APS de 2025 a 2030.

Na primeira etapa foi descrita a construgdo do framework de PFTS baseado em
necessidades populacionais para o cuidado materno-infantil. Em sequéncia, as etapas 2 e
3 apresentam o resultado da aplicacdo da modelagem considerando os respectivos

escopos temporais.
3.3.1. Etapa 1: Construcao do framework de PFTS baseado em necessidades
populacionais para o cuidado materno-infantil na APS

O modelo de PFTS se baseia em um conjunto de métodos empregados em
estudos prévios (Asamani et al., 2021a; Birch et al., 2007; MacKenzie et al., 2019;
Tomblin Murphy et al., 2017). Lee et al. (2024) criticam a descri¢do empregada em alguns
estudos. De acordo com os autores, o relato insuficiente pode transformar os modelos em

“caixas-pretas”. Por isso, 0 método do presente estudo foi descrito em etapas adaptadas
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de Asamani et al. (2021b), assim como em boas praticas recomendadas por Lee et al.
(2024) a fim de garantir maior transparéncia e reprodutibilidade. Ademais, todos os
codigos e dados empregados nas analises sdo abertos, desenvolvidos com linguagem de
programacao R, e podem ser acessados por meio deste link e reproduzidos.

As etapas, adaptadas de Asamani et al. (2021b), sdo:

a) Definicdo de escopo da metodologia em termos de cobertura jurisdicional,
objetivos e horizonte temporal;

b) Analise da necessidade populacional com base em aspectos da demografia,
epidemiologia e caracteristicas dos servigos de satide destinados a populagao
alvo;

c) Conversao da quantidade de servicos em numero de profissionais
necessarios;

d) Avaliagdo dos resultados em termos da oferta de profissionais;

e) Avaliagdo dos resultados em termos de custo de profissionais;

f) Analise de cenarios e simulagdes para parametros associados a incerteza.

a) Defini¢do de escopo da metodologia em termos de cobertura jurisdicional, objetivos
e horizonte temporal

i) Cobertura jurisdicional

O Brasil possui dimensdes continentais com uma area de 8,5 milhdes de km?, a
quinta maior do mundo. Sua populagdo ¢ de aproximadamente 203 milhdes de habitantes
que se distribui em cinco regides, 27 unidades da federacdo (UF) (26 municipios e o
Distrito Federal) e 5570 municipios. A satide no Brasil ¢ um direito universal garantido
pela Constitui¢io. Este direito é concretizado por meio do Sistema Unico de Satde (SUS),
que oferece um servigo publico universal, com atuacdo complementar de organizacdes
privadas (Brasil, 1990b).

O escopo territorial adotado ¢ de regides de saude, divisdo territorial adotada
pelo SUS, que agrega municipios com similaridades culturais e socioecondmicas, para
um planejamento e gestdo aprimorado dos servicos de saude (Brasil, 2011). A figura 8
ilustra a hierarquia territorial. Uma unidade da federa¢dao (UF) é composta por multiplas
regides de satde, que, por sua vez, ¢ formada por varios municipios. Em 2022, ano de

inicio das andlises, eram 450 regides de saude.

Figura § - Hierarquia territorial

a. Regido do b. Unidade
eE federativa

pals (estados e DF) sadde

c. Regido de

d. Municipio

Fonte: elaborado pelos autores
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A figura 9A ilustra a divisdo territorial do estudo. O Brasil ¢ dividido em cinco
grandes regides — Centro-Oeste, Nordeste, Norte, Sudeste e Sul — e 27 unidades federadas
(ex.: GO, MG, MT, PA, AM, SP). A figura 9B traz o exemplo da divisdo das regides de
satde no estado de Goias, que ¢ formado 246 municipios, organizados em 18 regides de
satde. Como apresentado anteriormente, adotaremos as regides de saude como escopo de
analise, mas na descri¢do dos resultados e discussdo, por vezes, também agregamos a
nivel de UF e/ou Regido.

Figura 9 - Divisdo territorial no Brasil
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ii) Horizonte temporal

Em um primeiro momento, o calculo sera referente ao ano de 2023. A escolha
por este ponto de partida se da, pois € o tltimo ano com dados definitivos sobre nascidos
vivos disponiveis. Em sequéncia, o escopo temporal serd expandido por meio de

projecdes de modo a considerar o intervalo entre os anos de 2025 e 2030.

iii) Escopo

Agoes dedicadas a satide materno-infantil se desenvolveram ao longo de
décadas, sendo os primeiros registros estruturantes a partir da modernizacao do Estado
em 1930. Algumas das conquistas mais importantes foram: o Programa de Assisténcia
Integral a Saude da Mulher (PAISM), criado em 1983; o Programa de Humanizagao no
Pré-Natal e Nascimento (PHPN), langado em 2000; a Politica Nacional de Atengao
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Integral a Satide da Mulher (PNAISM), instituida em 2004; a Rede de Atencao a Saude
Materno-infantil, inicialmente chamada de Rede Cegonha (Cassiano et al., 2014) e agora
denominada Rede Alyne (Brasil, 2024c).

A Rede Alyne possui componentes formados por pontos de servigo, assim como
estruturas de suporte logistico e governanga. O componente pré-natal ocorre na APS e no
Ambulatorio de Gestagdo e Puerpério de Alto Risco. O ultimo ¢ direcionado as gestantes
de alto risco, que permanecem recebendo cuidado compartilhado na APS. O componente
parto € nascimento ocorre nos centros de parto normal, servigos hospitalares de referéncia
a gestacdo e ao puerpério de alto risco, as unidades de cuidado neonatal, a casa da
gestante, bebé e puérpera. O componente puerpério e atengao integral a saude da crianca
ocorre no ambito da APS e também nos ambulatérios de seguimento do recém-nascido e
da crianga egressos de unidades neonatal e bancos de leite (Brasil, 2024b).

O escopo do presente estudo € apenas nos servicos da APS, contemplando a
assisténcia programdtica que consiste em cuidado no pré-natal, puerpério, acdes
educacionais e acompanhamento de crescimento ¢ desenvolvimento até 36 meses. O
cuidado decorrente de intercorréncias de urgéncia e emergéncia nao foi considerado. Em
termos de categorias profissionais, o escopo do estudo abarca a atuagdo de médicos e
enfermeiros, visto que ambos compartilham parte dos procedimentos enderecados a este

publico na APS.

b) Andlise da necessidade de servicos com base em aspectos da demografia,
epidemiologia e caracteristicas da assisténcia destinados a populagdo alvo

A analise da necessidade populacional para servigos de satide (NS) referentes ao
cuidado materno-infantil foi calculada com base no niimero de nascidos vivos (NV) de
cada regido de saude. Além disso, uma parcela das gestantes foi classificada como alto
risco. De acordo com normativos do Ministério da Saude, elas representam
aproximadamente de 15% do total de gestantes (Brasil, 2021).

O bindmio mae e crianca deve receber um conjunto de cuidados na APS antes e
apds o parto, que envolve consultas pré-natal, consultas puerperais, acdes educativas,
visitas domiciliares, exames laboratoriais, exames de imagem, consultas de crescimento
e desenvolvimento infantil, consulta odontoldgica e imunizagdes. A programagao de
servicos adotada neste estudo toma como referéncia a nota técnica para organizagao da
rede de atenc¢do a satide com foco na APS e AES — satde da mulher na gestacdo, parto e

puerpério (Sociedade Beneficente Israelita Brasileira Albert Einstein & Ministério da
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Saude, 2019). As gestantes de alto risco sdo referenciadas para a atencdo especializada
em saude (AES), mas permanecem recebendo acompanhamento na APS. Assim, para a
constru¢ao metodologica, ¢ assumido que as gestantes de alto risco perfil permaneceram
precisando de maior assisténcia nos servigos de APS.

Cabe destacar que a necessidade populacional para servigos de satde referentes
ao cuidado materno-infantil, para o ano de 2023, deve contemplar ndo s6 o publico de
NV deste ano. Os NV em marco de 2024, por exemplo, receberam parte do cuidado em
2023 e, portanto, este quantitativo deve ser computado neste ano. O mesmo deve
acontecer para aqueles nascidos no final de 2022, que permanecem recebendo
acompanhamento de crescimento ¢ desenvolvimento em 2023. Para fins de ilustragdo, a
necessidade de junho de 2023 congrega cuidados daquelas criangas que nascem em julho
e agosto de 2023, assim como as parturientes de maio de 2023 e criancas que nasceram
em maio de 2022, que estardo em acompanhamento de crescimento e desenvolvimento
de 12 meses. Logo, a carga de trabalho de um més ¢ o somatério da demanda advinda de
varias coortes de nascidos.

Com base nesta logica, foi criado um algoritmo que calcula a necessidade
populacional de servicos de satde (NS) na APS referente ao cuidado materno-infantil
para cada regido de saude e més. O algoritmo acessa o numero de NV de dado més e
calcula de modo retrospectivo e prospectivo a data de nascimento todos os procedimentos
necessarios a cada més, sendo incluidas as consultas de pré-natal, consultas puerperais,
consultas de crescimento e desenvolvimento até trés anos, acoes educacionais, coleta de
exames laboratoriais, imunizagao e visita domiciliar!. A lista completa dos servigos, bem
como a programagao dos meses em que ocorrem os cuidados, pode ser acessada no anexo
A.

A equacdo 1 descreve como a NS foi calculada.
32 32
NS¢rmg = (NVom X (1 —AR) X Z St) + (NVi, X (AR) X Z So)  (eq.1)

Onde:

e NS: Total de servicos necessarios do tipo t, em dada regido r, e més m, para um
publico g (gestantes de alto risco e risco habitual);

e NV: Total de nascidos vivos para a regido r € 0 més m;

e AR: Percentual de alto risco. Por padrao ¢ 15%, mas seré objeto de simulagao;

! Assumiu-se apenas uma visita domiciliar para estas categorias, visto que ¢ um procedimento executado
primordialmente por agentes comunitarios de satde
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e S: Total de servicos do tipo t para cada NV em dado més m e regido r. O indice
varia de 0 a 36, pois identifica 0 més que o procedimento deve ser realizado. O
nascimento ocorre no t = 9. No t = 2, por exemplo, existem consultas pré-natal e
exames.

Além destes elementos, foi adicionada uma possibilidade de dedugdo da

populagdo beneficiaria de planos de satde. Isso permitiu criar cendrios que envolvem a

prestacao dos servigos a todo publico-alvo ou entdo apenas a SUS exclusiva.

¢) Conversdo da necessidade de servicos em numero de profissionais necessarios

O proximo passo consiste na traducao do total necessario de servigcos em nimero
de profissionais. Este processo ¢ executado com apoio de trés elementos: tempo médio
de servicos, tempo total disponivel (TTD) de profissionais (Asamani et al., 2021b) e mix
de profissionais (MacKenzie et al., 2019).

O tempo médio de servicos foi assumido, tomando como referéncia estudos
prévios (Bonfim et al., 2022; Matsumoto, 2018) e orientagdes de uma nota técnica da
secretaria estadual de saude do Distrito Federal (SES-DF, 2017). No entanto, devido ao
carater variavel, foram alvo de simulacdo e andlise de cendrios (Asamani et al., 2021b)
em etapa subsequente.

O TTD ¢ uma métrica usada no método do WISN e que considera o total de
profissionais disponiveis dentro de um periodo, deduzindo-se auséncias programaticas
(ex.: férias, feriados) e ndo programaticas (ex.: licengas) (WHO, 2023b). E um elemento
utilizado para traduzir a necessidade de servigos expressas em horas em nimero de
profissionais. O valor do TTD também foi assumido de estudos prévios (Bonfim, 2014;
Matsumoto, 2018) e depois foi alvo de simulagao.

Por fim, em relagdao ao mix de profissionais, aplicou-se uma divisdao equitativa
para alguns procedimentos (ex.: consultas pré-natal, consultas puerperais, consultas de
crescimento e desenvolvimento) e em outros a enfermagem assumiu maior percentual
(coleta de exames, agdes educacionais € imunizacao). Outras configuracdes de divisdo do

trabalho foram testadas nas simulagoes.

B NSirmg X Teg X Py e
NFep = TTD

(eq.2)
p

Onde:
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e NP: Necessidade de profissionais de categoria profissional p, na localidade r,
padronizada em Full-Time Equivalent;

e NS: Necessidade de servicos, calculada na equagdo 1, contabilizada pelo total de
servicos do tipo t, necessarios para atender gestantes do tipo g de uma localidade
r e més m;

e T: Tempo médio de servigos do tipo t;

e P: Mix de profissionais em procedimentos entre as categorias profissionais p,
médicos e enfermeiros, para execucao de servicos do tipo t;

e TTD: Tempo total disponivel de uma categoria profissional p, expresso em termos
mensais.

d) Avaliagdo dos resultados em termos da oferta de profissionais

Nesta etapa, avalia-se a NP comparando-se a disponibilidade atual de
profissionais nas regides de satide. O total de profissionais ¢ calculado com base no total
de profissionais atuantes (E) conforme registrado nos microdados do Cadastro Nacional
de Estabelecimentos de Saude, tabela profissionais (CNES-PF). Um mesmo profissional
pode ter multiplos vinculos. Logo, foi necessario converter a contagem a partir da carga
horaria em Full-Time Equivalent (FTE)?. Outro tratamento foi acessar apenas aqueles
profissionais vinculados a APS (Posto de satde, Centro de Saude, Unidade Basica,
Unidade Movel Fluvial, Unidade Mével Terrestre).

Dois elementos devem ser adicionados aos célculos da oferta de profissionais: o
percentual de atividades diretas/indiretas (AD) e o foco clinico (FC) (MacKenzie et al.,
2019). O primeiro ¢ usado para manter na oferta apenas aquele valor correspondente as
atividades finalisticas da assisténcia. Este parametro foi assumido de estudos prévios
(Bonfim et al., 2016, 2022; Matsumoto, 2018) e depois foi objeto de simulagdo.

O FC ¢ empregado para isolar a oferta resultante considerando apenas o cuidado
da rede/linha alvo de analise (MacKenzie et al., 2019), visto que a APS atende diversas
demandas. O parametro FC foi estimado usando uma proxy correspondente ao volume de
atendimentos de pré-natal, puericultura e puerpério em relagao ao total dos atendimentos
a outras condi¢des, em 2023, para cada regido de saude. Para isso foram acessados dados
de producdo individual do Sistema de Informacdo em Saude para a Atencdo Bésica

(SISAB).

2 FTE é uma métrica comumente usada para padronizar a contagem de profissionais, visto que a forga de
trabalho em satde possui, frequentemente, jornadas de trabalho em diferentes formatos de escala (WHO,
2016). No caso deste estudo, a FTE foi calculada em fung@o do somatdrio das horas registradas por
profissional no CNES-PF, divididas pela jornada de trabalho em tempo integral usual no Brasil (40 horas
semanais).
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A equagdo 3 descreve como os calculos de oferta de profissionais médicos e
enfermeiros na APS foram obtidos.

O;p = Ep X AD; X FC, (eq-3)

Onde:

e O: Oferta liquida de profissionais de uma categoria p atuantes na APS
em dada localidade r;

e E: Total de profissionais de uma categoria p atuantes na APS em dado
local r, padronizado em full-time equivalent (FTE);

e AD: Percentual da carga de trabalho dedicada a atividades diretas (%)
em dado local r;

e FC: Percentual da carga de trabalho dedicada ao foco clinico, cuidado
materno-infantil em dado local r.

Uma vez que se tem a necessidade de profissionais e a oferta com os devidos
ajustes, ¢ possivel calcular o resultado, que pode ser expresso em termos absolutos,
conforme a equacao 4. Valores negativos indicam uma necessidade de profissionais maior
do que a oferta atual consegue atender, enquanto valores positivos indicam o contrario.

RA;p = Opp — NP (eq.4)
Onde:

e RA: Resultado absoluto em dada localidade r para uma categoria profissional p;
e O: Oferta de profissionais p na APS em dada localidade r;
e NP: Necessidades de profissionais p em dada localidade r.

Por fim, a equacdo 5 ilustra os resultados em termos relativos. O resultado
proximo a 100% indica balanceamento entre oferta e necessidade de profissionais
médicos e enfermeiros na APS para cuidado materno-infantil. Valores abaixo

correspondem a déficits e valores superiores estdo associados a superavit na FTS.

0
RR,, = Nl;'rpp X100  (eq.5)

Onde:

e RR: Resultado relativo de categoria p na localidade r;
e O: Oferta de categoria p em dada localidade r;
e NP: Necessidade de profissionais p em dada localidade r.

e) Avaliagdo dos resultados em termos de custo profissional

Nesta etapa, a lacuna de profissionais ¢ traduzida em termos financeiros. A

Equagdo 6 traz o custo de profissionais em func¢dao dos resultados absolutos, os
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rendimentos médios de enfermeiros e médicos generalistas nas respectivas UF de acordo
com resultados da Pesquisa Nacional por Amostra de Domicilio Continua (PNADc —

IBGE), e um acréscimo de 70% correspondente a custos trabalhistas no Brasil.

CP., =RA;, XR, X 1,70 (eq.6)
Onde:

e CP: Custo de profissional p em localidade r;
e RA: Resultado absoluto de profissional p em localidade r;
¢ R: Rendimento médio da categoria profissional p na localidade r.

O framework de PFTS para cuidado materno-infantil empregou um amplo
conjunto de dados secundarios de dominio publico. Os microdados de cada base foram
acessados nas respectivas fontes e consolidados em um datalake. Rotinas foram criadas
para automatizar coleta de dados das bases com atualizacdo constantes (ex.: CNES).
Assim, foi possivel otimizar o acesso ¢ consumo dos dados ao adotar uma infraestrutura
com formato uniformizado (Pagotto et al., 2024).

As bases usadas foram: SINASC para determinar a quantidade de NV; CNES-
PF para estimar a oferta de profissionais; SISAB para aferir o foco clinico; ANS para
quantificar o tamanho da populagdo SUS exclusiva; e PNADc para determinar os
rendimentos médios de profissionais de saude a nivel UF. Com excec¢ao da PNADc, todos
foram agregados a nivel de regido de satide para as analises e integrados por meio do
codigo de identificagdo Unica das regides de saude. Devido a natureza dos dados, publicos
e agregados, ndo foi necessario apreciagdo por comité de ética (Brasil, 2016).

A figura 10 apresenta uma sintese do framework modelado. A parte superior
representa a necessidade de profissionais e a inferior a oferta de profissionais. Os
elementos da cor azul escura sdo pardmetros que foram objeto de simulag@o. Os

elementos destacados na cor cinza correspondem a fonte dos dados.
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Figura 10 - Framework para PFTS materno-infantil
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Fonte: elaborado pelos autores
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f) Andlise de simulagoes e cendrios para parametros associados a incerteza

Conforme Asamani et al. (2021b) argumentam, os modelos de PFTS
frequentemente adotam parametros que sdo associados a incerteza ou ampla
variabilidade. Para lidar com esta condi¢do, € possivel aplicar um conjunto de estratégias,
a exemplo de simulagdes (Ahern et al., 2019; Lopes et al., 2018), criacdo de cendrios
(Buntin et al., 2024; Laurence & Karnon, 2017) e analises de sensibilidade para investigar
como mudangas em determinados parametros afetam os resultados (Asamani et al.,
2021a).

As trés estratégias foram empregadas neste estudo. A primeira correspondeu a
criagdo de simulagdes com apoio de método de Monte Carlo com mil iteragdes de
parametros variando dentro de intervalos, descritos no quadro 2. Simula¢des sdo usadas
para emular o comportamento de um sistema real marcado por incertezas. As variaveis
de entrada do modelo (ex.: tempos, percentual de atividades diretas) sdo modeladas de
acordo com valores gerados aleatoriamente dentro de um intervalo de probabilidades. As
varias iteragdes dos parametros de entrada permitem avaliar como estas mudancgas afetam

o desfecho (Hillier & Lieberman, 2006).

Quadro 2 - Quadro com simula¢do de pardmetros

Parametro Parametros simulados
. . ) Minimo: 20
Tempo de consulta de risco habitual (em minutos) Méximo: 40
Tempo de agdes educativas de risco habitual (em Minimo: 20
minutos) Maximo: 40

Minimo: 10%

Percentual de gestantes de alto risco Méximo: 20%

Tempo de consulta para gestantes de alto risco (em Minimo: 25
minutos) Maximo: 45
Tempo de a¢des educativas para gestantes de alto Minimo: 25
risco (em minutos) Maximo: 45
Absenteismo (usado no célculo do TTD) (em horas Minimo: 16
mensais) Miaximo: 32
Percentual de atividades diretas (realizadas na Minimo: 50%
presenca do paciente) de médicos e enfermeiros Maximo: 60%
Alocagdo de carga de trabalho para enfermeiros em Minimo: 45%
relagdo a médicos (consultas, visita domiciliar) Maximo: 55%

Alocagdo de carga de trabalho para enfermeiros em
relagdo a médicos (coleta de exames, imunizagao,
acoes educativas)

Minimo: 70%
Maximo: 80%
Minimo: 10%
Miéximo: 20%
Valores dicotdmicos (manter
beneficiarios de planos de

IST médicos e enfermeiros

Populagio SUS dependente!
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saude ou ndo) com 50% de
probabilidade de ocorréncia
Fonte: elaborado pelos autores. Nota': o percentual da populagdo SUS dependente foi calculado com base
em dados de cobertura de planos de saide da Agéncia Nacional de Saude Suplementar (ANS). No cenario
de exclusdo da populagdo beneficiaria de planos, aplicou-se uma dedugéo do percentual no elemento NV.

Assim, ao invés de apenas um resultado decorrente de um modelo
deterministico, obteve-se um conjunto de saidas regidas por uma distribui¢do de
probabilidades (Lopes et al., 2018). Enxergar o resultado a partir de uma logica
probabilistica ¢ mais coerente com a natureza do PFTS, que ¢ um processo complexo,
influenciado por uma amplitude de fatores e que deve ser gerenciado de modo adaptativo
(Guynn et al., 2022; Simkin et al., 2024).

De posse das simulagdes, empregamos uma analise de cenarios para avaliar o
resultado do desfecho sob diferentes configuragdes de pardmetros (Buntin et al., 2024;
Simkin et al., 2024) e, por fim, aplicamos uma analise de sensibilidade para mensurar o
impacto dos parametros simulados sobre o desfecho — balanceamento entre necessidade
e oferta, expresso pelo indicador de resultado relativo — utilizando um método baseado
em regressao (Nguyen & Reiter, 2015).

A elaboracdo de cendrios também levou ao desenvolvimento de um protdtipo de
aplicacdo web que permite simular e visualizar o resultado do desfecho sob diferentes
configuragdes, conforme figura 11. A ferramenta foi desenvolvida usando o pacote Shiny
do R. A aplicacdo contém todos os parametros que sao objeto de simulagdo. Ao acessa-
la, é possivel customizar todos os parametros descritos no quadro 2. Os resultados sao
expressos em formato de tabela — contendo a identificacdo da regido de satide, bem como
os resultados relativos e resultados absolutos — e também mapa cloroplético e graficos

com a ilustracao do resultado relativo.
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Figura 11 - Aplicagdo web para célculo de cenarios
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Fonte: elaborado pelos autores



3.3.2. Etapa 2: Aplica¢do do framework de PFTS baseado em necessidades
populacionais para o cuidado materno-infantil com apoio de simulagdes e analises
de cenarios para 2023

O resultado para cada regiao de saude ¢ expresso no formato de uma distribuigao
de probabilidades geradas a partir da simulacao de Monte Carlo. A figura 12 ilustra a
regido de saide de Cantdo no Tocantins como exemplo. A linha tracejada corresponde a
mediana da regido resultante das mil simula¢des e tem um resultado relativo de 71% para
médicos e 84% para enfermeiros. Isso significa que atualmente a regido possui uma oferta
de médicos que cobre 71% da necessidade por estes profissionais, em um cenario
mediano. A distribui¢do de resultados das 450 regido de saude para ambas as categorias
pode ser acessada no link.

Analisar os resultados a partir de uma distribui¢ao de probabilidades se alinha a
dinamicidade do PFTS, que ¢ influenciado por uma amplitude de fatores. Nestas
circunstancias, podemos interpretar que, para esta regido de saude de exemplo, existem
condi¢des que levariam a um balanceamento tanto de médicos quanto enfermeiros.

Todavia, a probabilidade de ocorréncia ¢ baixa, especialmente para os primeiros.

Figura 12 - Distribuicdo de resultados relativos, considerando 2023
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Fonte: elaborado pelos autores

As proximas andlises tomam como referéncia a mediana do Resultado Relativo
das mil simulacdes para cada regido de saude e de ambas as categorias. Ao todo, dentro
desta referéncia, 137 regides (30%) registraram déficits para enfermeiros e 141 (31%)
apresentaram déficits para médicos. A figura 13 contém os Resultados Relativos para

médicos e enfermeiros.
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https://github.com/danielppagotto/materno_infantil/tree/main/02_script_tratado/03_graficos/histograma_regiao_0206

Figura 13 - Resultado relativo mediano por regido de satide e UF, considerando dados 2023
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Fonte: elaborado pelos autores. Nota: tons de verde mais escuro podem designar regides com valores superiores a 100%.
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De acordo com a figura 13, as lacunas para médicos geralmente sdo maiores e
elas estdo concentradas especialmente nas regides Norte, Centro-Oeste e Nordeste. Outro
ponto que merece destaque ¢ a desigualdade na distribui¢do de profissionais. Dentro de
uma mesma regiao, existem estados que possuem maior balanceamento, a exemplo do
Piaui no Nordeste € Rond6nia no Norte. Todavia, mesmo dentro de um mesmo estado
existe alta heterogeneidade.

Figura 14 - Balanceamento entre oferta e necessidade de profissionais, por UF e
categorias profissionais (médico e enfermeiros) referente a dados de 2023
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Fonte: elaborado pelos autores

Cada boxplot da figura 14 representa a distribui¢do de resultados do
balanceamento das regides de satde por UF. O Rio Grande do Sul, Parana e o Distrito
Federal, por exemplo, apresentaram os maiores resultados para médicos, superando 100%
de equilibrio em muitas das regides de saide. Em contrapartida, Pard, Acre, Mato Grosso
do Sul apresentaram os maiores déficits de médicos. Pelos boxplot destes estados ¢
possivel ver que quase todas as regides apresentaram déficits. Constata-se, por fim, que
existe ampla variagdo dos resultados relativos. O Parand, por exemplo, possui um
intervalo de resultados relativos elevado. Isso indica que mesmo nesta UF, temos regides
de satde com déficits expressivos, comparaveis a regides de saude do Acre ou Paré. Por

outro lado, existem UFs que apresentam maior homogeneidade, conforme se percebe nos
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estados do Piaui e Ronddnia. Geralmente isso ocorre nos estados que possuem menor
quantidade de regides de saude.

No intuito de verificar a associacdo ente as lacunas de médicos e enfermeiros
nas regioes de saude, aplicou-se uma analise de correlagao de Pearson. O resultado indica
uma associac¢ao positiva alta (r = 0,85; p <0,01). Portanto, regides com baixos resultados
relativos no balanceamento de médicos tendem também a possuir déficits de enfermeiros.
A figura 14 ilustra um grafico de dispersdo que reflete este achado em que cada ponto
corresponde a uma regiao de saude.

A drea possui quatro quadrantes. No quadrante 111 estdo as regides de satide com
déficits de ambos os profissionais (médicos e enfermeiros). Nota-se que, a regido Sul foi
a que apresentou menor presenca. Mesmo a regido Sudeste ¢ expressiva neste quadrante.
Em contrapartida, no quadrante II estdo as regides de satide com superavit de ambos os
profissionais, onde o Sul também parece prevalente.

Figura 15 - Associacdo entre lacunas de for¢a de trabalho médica e de enfermeiros por
regido.
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Fonte: elaborado pelos autores
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Outra estratégia adotada para avaliar como diferentes configuragdes podem
afetar os resultados foi a andlise de cendrios. Para isso, foram acessados quatro cendrios,

extraidos das mil simulagdes, conforme descrito no quadro 3.

Quadro 3 - Parametros para andlise de cendrio

Cenario | Descricao

a) Absenteismo tendendo aos valores maximos;

b) Atividades indiretas tendendo a valores maximos;

c¢) Tempos de procedimentos tendendo a valores maximos;

! d) Percentual de gestantes de alto risco tendendo aos valores maximos;
e) Cobertura integral do publico-alvo;
f) Equilibrio na alocagdo de procedimentos entre médicos € enfermeiros
) Manutencdo do cenério 1 e mudanga no parametro ‘e’ para restringir as

andlises a populacdo SUS dependente.

Manuten¢ao do cendrio 2, com reducdo no percentual de gestantes de alto
3 risco, reducao no absenteismo, aumento no percentual de atividades diretas
e aumento da parcela de servi¢os ndo exclusivos para enfermeiros.
Manutengao do cenario 3 com redugdo dos tempos médios de
procedimentos dentro dos limites sugeridos.

Fonte: elaborado pelos autores

4

A figura 16 apresenta os resultados dos quatro cenarios (quadro 3) em um mapa
cloroplético das regides de saude. A figura 17 ilustra os resultados desagregados por UF
dentro de quatro categorias que sdo reflexo dos quadrantes da figural4. Assim, temos:
“déficit para ambas as categorias”, “superavit para ambas as categorias”; “déficit apenas
para médicos e superavit para enfermeiros”; “déficit para enfermeiros e superavit para
médicos”. A prevaléncia da cor vermelha indica déficit para ambas as categorias,
enquanto a cor verde indica superavit para as duas. Quanto maior a coloragdo da barra,
mais regides de satde daquela unidade da federagdo nas categorias descritas.

As tabelas 1 e 2, apresentadas logo em sequéncia, mostram qual o tamanho da
lacuna de profissionais em resultados absolutos (RA) e o investimento necessario para
cobrir a falta de profissionais de acordo com os cendrios. Como os resultados foram
agregados a nivel de UF, nota-se que o superdvit de algumas regides podem cobrir o
déficit de outras localidades. Mesmo sob esta circunstidncia € em um cenario otimista,

existem UF que possuem déficits de profissionais que demandaria um complemento

or¢amentario.
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Figura 16 - Andlise de cenarios — Médicos e Enfermeiros
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Fonte: elaborado pelos autores. Nota: tons de verde mais escuro podem designar regides com valores superiores a 150%.
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Figura 17 - Anélise de Cenarios para ambos as categorias
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de 75% das regides de saude do Parana registraram uma condigdo de superavit para ambas as categorias profissionais.
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Tabela 1 — Resultado absoluto e or¢amento necessario por UF — Médicos

UF Rendimento RA1 Or¢amento RA2 Or¢amento RA3 Or¢amento RA4 Or¢amento
AC 11486,94 -72,238 1,162 -50,717 0,816 -45,771 0,736 -27,107 0,436
AL 9379,25 -218,470 2,869 -117,547 1,544 -95,906 1,259 -41,844 0,549
AM 17507,40 -262,202 6,427 -97,220 2,383 -73,864 1,810 -15,698 0,385
AP 12172,29 -33,483 0,571 -16,824 0,287 -12,047 0,205 -1,369 0,023
BA 8800,55 -478,613 5,897 -152,367 1,877 -49,662 0,612 119,385 0,000
CE 10210,27 -280,303 4,007 -92,391 1,321 -20,341 0,291 89,436 0,000
DF 10135,65 -14,498 0,206 53,117 0,000 81,590 0,000 101,457 0,000
ES 9689,21 -275,702 3,740 -52,653 0,714 -28,192 0,382 16,810 0,000
GO 16816,00 -429,928 10,122 -160,386 3,776 -113,458 2,671 -15,470 0,364
MA 13968,47 -256,813 5,022 -120,584 2,358 -67,012 1,310 28,822 0,000
MG 10188,10 -698,693 9,966 30,266 0,000 186,427 0,000 357,896 0,000
MS 13435,09 -164,671 3,097 -26,503 0,498 -2,394 0,045 28,193 0,000
MT 12015,82 -182,212 3,065 -33,003 0,555 -2,153 0,036 44,743 0,000
PA 12456,86 -498,676 8,697 -256,417 4,472 -203,876 3,556 -72,478 1,264
PB 8992,55 -142,040 1,788 -48,087 0,605 -17,272 0,217 32,869 0,000
PE 12852,81 -377,567 6,794 -99,309 1,787 -35,046 0,631 70,152 0,000
PI 13461,60 -54,222 1,022 2,259 0,000 29,964 0,000 63,720 0,000
PR 13222,39 -37,942 0,702 296,338 0,000 442,137 0,000 535,843 0,000
RJ 17702,75 -662,324 16,415 3,795 0,000 107,166 0,000 226,568 0,000
RN 8529,75 -134,367 1,605 -28,692 0,343 -4,829 0,058 32,920 0,000
RO 11771,10 -14,674 0,242 6,444 0,000 23,757 0,000 43,524 0,000
RR 18268,50 -17,560 0,449 -8,665 0,222 -1,767 0,045 9,429 0,000
RS 10378,40 29,471 0,000 261,578 0,000 390,773 0,000 472,591 0,000
SC 15363,03 -137,869 2,965 119,813 0,000 203,971 0,000 272,729 0,000
SE 9384,90 -105,283 1,383 -35,413 0,465 -20,909 0,275 7,338 0,000
Sp 11829,97 -1746,239 28,921 458,371 0,000 806,989 0,000 1092,094 0,000
TO 13984,51 -8,317 0,163 7,258 0,000 24,776 0,000 44,434 0,000

Fonte: elaborado pelos autores. Nota: RA = Resultado Absoluto; Valores de orcamento em milhdes de R$ mensais; Rendimentos conforme PNADc
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Tabela 2 — Resultado absoluto e orcamento necessarios por UF - Enfermeiros

UF Rendimento RA1 Or¢amento RA2 Or¢amento RA3 Or¢amento RA4 Or¢amento
AC 4576,97 -31,125 0,199 -16,790 0,108 -14,085 0,090 -6,667 0,043
AL 3510,18 -112,710 0,554 -52,930 0,260 -44,908 0,221 -23,563 0,116
AM 3892,69 -95,221 0,519 21,819 0,000 30,043 0,000 70,195 0,000
AP 5316,27 -6,960 0,052 12,066 0,000 13,337 0,000 21,748 0,000
BA 3771,93 -247,204 1,305 -9,257 0,049 13,541 0,000 108,789 0,000
CE 3890,27 -141,660 0,772 41,029 0,000 53,580 0,000 116,873 0,000
DF 6391,99 72,112 0,000 189,191 0,000 185,700 0,000 215,921 0,000
ES 4209,33 -147,092 0,867 -25,353 0,149 -19,146 0,113 0,915 0,000
GO 4364,02 -232,887 1,423 -76,571 0,468 -62,611 0,383 -22,289 0,136
MA 3377,17 -124,903 0,591 -4,435 0,021 9,174 0,000 66,109 0,000
MG 4165,86 -399,022 2,327 116,015 0,000 137,336 0,000 255,131 0,000
MS 4558,60 -95,352 0,609 -16,296 0,104 -11,070 0,071 7,087 0,000
MT 4527,71 -81,354 0,516 31,984 0,000 37,925 0,000 70,310 0,000
PA 3928,36 -218,508 1,202 -55,868 0,307 -36,820 0,202 30,918 0,000
PB 4365,43 -65,703 0,402 12,306 0,000 18,611 0,000 48,270 0,000
PE 3427,01 -206,173 0,989 -26,950 0,129 -11,393 0,055 48,651 0,000
PI 4305,56 -18,605 0,112 50,298 0,000 53,998 0,000 81,685 0,000
PR 4966,56 -55,934 0,389 288,401 0,000 293,094 0,000 381,176 0,000
RJ 4603,11 -386,096 2,488 40,869 0,000 56,898 0,000 135,215 0,000
RN 3098,52 -71,804 0,311 -3,196 0,014 1,738 0,000 22,006 0,000
RO 3529,39 -1,908 0,009 36,616 0,000 38,489 0,000 55,221 0,000
RR 4753,32 10,356 0,000 31,360 0,000 32,038 0,000 42,363 0,000
RS 5770,54 -48,016 0,388 223,900 0,000 229,508 0,000 306,331 0,000
SC 4687,23 -119,661 0,785 91,758 0,000 99,370 0,000 153,139 0,000
SE 4207,53 -53,091 0,313 -8,345 0,049 -4,354 0,026 10,556 0,000
Sp 5175,97 -1121,201 8,125 344,912 0,000 376,150 0,000 590,672 0,000
TO 3478,26 24,618 0,000 63,203 0,000 64,135 0,000 82,954 0,000

Fonte: elaborado pelos autores. Nota: RA = Resultado Absoluto; Valores de orgamento em milhdes de R$ mensais; Rendimentos conforme PNADc.
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Os resultados expressos nas figuras 16, 17 e tabelas 1 e 2 mostram cenarios de
melhoria progressiva nos resultados. Do cenario 1 para o 2, ocorre uma mudanga pouco
expressiva nas regides de saide cujas coberturas de plano de saude sdo baixas. Em
contrapartida, regides de saude localizadas em estados como Sao Paulo, Rio Grande do
Sul e Santa Catarina por exemplo, alcangam reducdes consideraveis no percentual de
déficits para ambas as categorias profissionais.

A alteragdo do cenario 2 para o 3 se caracteriza por mudangas no percentual de
gestantes de alto risco, absenteismo, percentual de atividades diretas e aumento na parcela
de servicos ndo exclusivos para enfermeiros. De modo geral, observa-se uma melhoria
para a maior parte das UF e das regides de satide. Por fim, do cendrio 3 para o 4 temos
mudancas nos tempos de procedimentos. Apesar dos avancos expressivos, nota-se que
ainda temos uma quantidade consideravel de UFs com regides de satide em déficit para
as duas categorias, a exemplo do Acre, Alagoas, Ceara e Para.

Com a finalidade de avaliar o efeito dos parametros no desfecho do estudo
(balanceamento entre necessidade e oferta), foi conduzida uma analise de sensibilidade
baseada em método de regressdo usando os dados gerados pelas mil simulacdes. A
variavel dependente foi o resultado relativo e os pardmetros simulados, conforme quadro
2, foram inseridos como variaveis independentes. Ademais, também foi incluida uma
variavel categorica de identificacdo das regides. Aplicou-se uma regressao com erros
robustos devido a violagcdo de homoscedasticidade no modelo original. Apesar de haver
multicolinearidade entre algumas variaveis, optou-se por manté-las, visto que o objetivo
desta etapa consistiu na avaliagdo de cada parametro sobre o efeito, sem pretensdes
preditivas ou inferenciais.

A tabela 3 traz uma sintese dos resultados tomando como referéncia apenas a
categoria profissional de médicos. A tabela de enfermeiros alcangou resultados proximos
em termos magnitude e direcdo na associacdo das variaveis, com excecao daquelas
relacionadas ao percentual de participacdo dos enfermeiros nos procedimentos. O
resultado expresso na tabela 3 apresenta uma relagdo positiva: quanto maior o percentual
de alocacdo das demandas para enfermeiros, maior o balanceamento de médicos. Porém,
para os enfermeiros ocorre o oposto: maior alocagdo de demandas para enfermeiros,
aumenta a carga de trabalho alocada para eles, levando a um menor resultado relativo da
categoria profissional.

De acordo com os resultados, observa-se que a manutencao da populagdo SUS

dependente ¢ uma das varidveis que possui maior efeito sobre o resultado relativo.
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Considerar todas as gestantes como populacdo-alvo tende a reduzir em 29% o
balanceamento do resultado relativo. A localizagdo da regido de saude possui um efeito
variado. Aquelas que estdo nas regides Sul e Sudeste possuem uma associacao positiva e
efeito elevado. A localizacao nas regides Nordeste e Norte possui uma associagdo com
efeito menor, visto que a base de comparacgao ¢ a regido Centro-Oeste que também possui
um resultado relativo geralmente abaixo da média nacional.

Tabela 3 — Analise de Sensibilidade baseada em regressao linear multipla para o
resultado de médicos

Variavel Estimativa Erro-padrao p-valor
(Constante) 331,69 0,431 <0,01
Tempo de ag¢des educ. de risco habitual -0,18 0,017 <0,01
Tempo de agdes educ. de alto risco -0,01 0,013 0,290
Tempo de consultas de risco habitual -1,39 0,017 <0,01
Tempo de consultas de alto risco -0,23 0,017 <0,01
Tempo de coleta de exames -0,58 0,017 <0,01
Tempo de consulta de CD -1,84 0,025 <0,01
Tempo de consulta puerperal -0.40 0,025 <0,01
Tempo de visita domiciliar -0,20 0,025 <0,01
Absenteismo -1,14 0,017 <0,01
% de gestantes de alto risco -0,20 0,025 <0,01
% de atividades indiretas -2,74 0,017 <0,01
% de enfermeiros na coleta de exames 0,11 0,028 <0,01
% de enft,err.neiros na coleta de 0,08 0.012 <0,01
citopatoldgico
% de enfermeiros na imunizagao 0,05 0,026 0,05
% de enfermeiros em consultas 0,05 0.025 <0,01
puerperais
% de enfermeiros em visitas 0,06 0,026 <0,01
% de enfermeiros em consultas de CD 0,064 0,025 <0,01
% de enfermeiros em agdes educativas 0,11 0,026 <0,01
SUS dependente -26,43 0,148 <0,01
Regido Nordeste 7,604 0,284 <0,01
Regido Norte -0,260 0,341 <0,01
Regido Sudeste 32,891 0,278 <0,01
Regido Sul 76,240 0,312 <0,01
Num.Obs. 450.000
R2 0.301
R2 Ad;. 0.300

Fonte: elaborado pelos autores
Nota: a regido Centro-Oeste foi usada como base de referéncia

Em sequéncia, constata-se que a varidvel referente ao tempo de consultas de
risco habitual também possui um efeito expressivo. A redug¢ao de uma unidade do tempo

meédio esta associada a um aumento de 1,55% sobre o desfecho. Este resultado, todavia,
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deve ser visto com cautela, uma vez que a reducao dos tempos de procedimentos além
dos recomendados pode levar a prejuizos na qualidade do atendimento e seguranc¢a do
paciente e, consequentemente, em uma possivel piora em indicadores da satide e da satde
da populagao.

Outros dois elementos gerenciaveis sao mais promissores para a melhora do
resultado relativo: absenteismo e percentual de atividades indiretas. Reduzir uma hora de
absenteismo aumenta o balanceamento em 1,26%, enquanto reduzir uma unidade do
percentual de atividades indiretas significa um aumento no desfecho de 2,69%. Ambas
estratégias podem ser conduzidas com a ac¢des de aprimoramento da gestdo de pessoas e

implementa¢do de melhorias nos processos de trabalho na APS.

3.3.3. Etapa 3: Aplicacio do framework com simulacgdes e projecoes da necessidade
e oferta de médicos e enfermeiros para cuidado materno-infantil na APS de 2025 a
2030.

O planejamento da forga de trabalho em satide envolve a antecipa¢do de uma

condicdo futura, portanto, estudos de PFTS geralmente incluem formas de aferir um
resultado futuro (Lee et al., 2024), assim, esta etapa tem como objetivo descrever a
estratégia de projecdo da necessidade e oferta de profissionais de saude e analisar em
grupos de regides do Brasil. Os procedimentos metodoldgicos empregados nesta etapa do
estudo seguem o racional adotado construido na etapa 1 e consistem em uma adaptagao
das orientagdes de Asamani et al. (2021):

a) Definicdo de escopo da metodologia em termos de cobertura jurisdicional,
objetivos e horizonte temporal;

b) Analise da necessidade de servigos com base em aspectos da demografia,
epidemiologia e caracteristicas dos servigos de satide destinados a populagao
alvo;

c) Conversao da quantidade de servicos em numero de profissionais
necessarios;

d) Avaliagdo dos resultados em termos da oferta de profissionais;

e) Avaliagdo dos resultados em termos de custo de pessoal;

f) Andlise de cenarios e simulagdes para pardmetros associados a incerteza.

Conforme ja apresentado anteriormente, agora a modelagem contempla um
horizonte temporal maior, de 2025 a 2030. Consequentemente, a anélise de necessidades
de servico (etapa b) se baseia em uma projecao dos aspectos epidemioldgicos. Por fim, a

etapa d também sofre alteracdo devido a projecao da oferta.

a) Projecdo da necessidade
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A projecao da necessidade de servigos decorre da quantidade de nascidos vivos
(NV) presente e futura. Dados de NV estao disponiveis na base do SINASC para os anos
de 2000 a 2023, com registros a nivel diario. Proje¢des de NV com o SINASC se
mostraram promissores em estudo prévio devido a qualidade dos registros e seus
componentes (sazonalidade, tendéncia, por exemplo) bem definidos (Nascimento et al.,
2023). Para os fins da nossa analise, os dados foram agregados a nivel mensal. A proje¢ao
de NV foi feita com apoio de andlise de séries temporais empregando algoritmos de
estatistica e machine learning do framework Modeltime da Linguagem R.

A primeira etapa do estudo consistiu em uma analise exploratoria usando um
amplo conjunto de algoritmos: Auto-Regressive Integrated Moving Average Model
(ARIMA), ARIMA Boosted, Error Trend Seasonal (ETS), Prophet, Regressao Linear,
Multivariate Adaptive Regression Spline Model (MARS). Os algoritmos passaram por um
processo de treinamento para cada uma das regides de saude usando dados de 2000 a
2021 e, em sequéncia, realizamos previsdes para os dois anos subsequentes. Estas
previsdes foram comparadas aos dados reais de 2022 e 2023. Duas métricas proprias de
problemas de regressdo foram usadas para avaliar a previsao dos modelos: Erro Médio
Absoluto (Mean Absolute Error — MAE) e o Erro Percentual Absoluto Médio (Mean
Absolute Percentage Error - MAPE). Para ambos os casos, menores valores indicam
menores erros (Nielsen, 2021). Os trés modelos com menores erros — que geralmente
foram o Prophet, a regressao linear e 0 MARS — eram combinados em um s6 (ensemble)
e retreinado com todo o conjunto de dados (2000 a 2023). Em sequéncia, as projecdes
eram aplicadas até 2030.

A figura 18 apresenta o exemplo da regido de satide Aracaju, em Sergipe (SE).
Conforme apresentado, os anos de 2000 a 2021 foram usados para treino (linha azul) de
varios algoritmos. A previsdo dos algoritmos treinados (linha roxa) foi comparada aos
registros da base de teste (linha verde) nos anos de 2022 e 2023. Os resultados foram
apreciados usando métricas de problemas de regressao (ex.: erro absoluto médio e erro
percentual absoluto médio) e os trés algoritmos de melhor resultado foram combinados
(ensemble) em um s6 modelo preditivo que gerou as previsoes.

Em sequéncia, o modelo combinado ¢ retreinado com todo o conjunto de dados
(2000 a 2023) e as previsdes sao realizadas até 2031. Apesar do escopo final de andlise
ser o ano 2030, parte da demanda de servigos deste ano ¢ referente a um publico do ano
de 2031, visto que os nascidos em janeiro de 2031, por exemplo, recebem cuidado ao

longo de quase todo o ano de 2030.
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Figura 18 — Exemplo de treino do algoritmo para Previsao de nascidos vivos mensal de

2000 a 2030 para regiao de Aracaju — SE
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Fonte: elaborado pelos autores
A figura 19 traz os dados representados em escala anual. Percebe-se que esta
regido de saude apresenta uma tendéncia de redugdao no niimero de NV. Visualizagdes
para cada umas das 450 regides de saide mensalmente e anualmente foram geradas. Os
graficos podem ser acessados por meio dos links: anual e mensal.
Figura 19 — Exemplo de Previsao de nascidos vivos anual para a regido de Aracaju -SE
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Fonte: elaborado pelos autores

Em relacgdo a projecao de nascidos vivos, observa-se que a maior parte do Brasil tem
registrado tendéncia de reducgdo entre os anos de 2025 e 2030, conforme a figura 20.
Algumas excegdes sao os estados do Mato Grosso, Goias, Amazonas e o Rio Grande do

Sul que possuem regides com tendéncias estacionarias ou de reducao.
Figura 20 - Tendéncia de NV por regido de saude no Brasil 2025-2030.

75



https://github.com/danielppagotto/materno_infantil/tree/main/04_analises_UF_cap3/01_output_projecoes/projecao_anual_ensemble
https://github.com/danielppagotto/materno_infantil/tree/main/04_analises_UF_cap3/01_output_projecoes/projecao_ensemble
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Fonte: elaborado pelos autores

Diante das proje¢des foi possivel aplicar a mesma ldgica empregada na equacdo
1 da etapa 1 do estudo: para cada NV foi calculado um conjunto de procedimentos

programaticos para atender o bindmio.
32 32
NStrmg = (NVem X (1— AR) X Z S¢ + NV, X (AR) X Z S)  (eq.1)

t=0 t=0

Onde:

e NS: Total de servigos necessarios do tipo t, em dada regido r, e més m, para um
publico g (gestantes de alto risco e risco habitual);
NV: Total de nascidos vivos para a regido r € 0 més m;

e AR: Percentual de alto risco. Por padrao ¢ 15%, mas sera objeto de simulacao;
S: Total de servicos do tipo t para cada NV em dado més m e regido r. O indice
varia de 0 a 36, pois identifica 0 més que o procedimento deve ser realizado. O
nascimento ocorre no t = 9. No t = 2, por exemplo, existem consultas pré-natal e
exames.

A traducdo do total dos servicos necessarios em numero de profissionais ¢

realizado por meio da equacao 2, apresentada na primeira etapa do estudo.
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B NSirmg X Teg X By

,t
NP, = TTD (eq.2)

p

Onde:

e NP: Necessidade de profissionais de categoria profissional p, na localidade r,
padronizada em Full-Time Equivalent,

e NS: Necessidade de servigos, calculada na equagao 1, contabilizada pelo total de
servigos do tipo t, necessarios para atender gestantes do tipo g de uma localidade
re més m;

e T: Tempo médio de servigos do tipo t;

e P: Mix de profissionais em procedimentos entre as categorias profissionais p,
médicos e enfermeiros, para execugdo de servigos do tipo t;

e TTD: Tempo total disponivel de uma categoria profissional p, expresso em termos
mensais.

b) Projegdo da oferta e aferig¢do de resultados

A projecdo da oferta seguiu uma logica diferente da adotada para os NV, visto
que os componentes da primeira série temporal ndo sdo bem definidos. Além disso, os
ultimos anos foram marcados por um crescimento expressivo da oferta da FTS associado
a pandemia da Covid-19. O procedimento executado foi a decomposicdo da série e
projecdo do componente tendéncia até final de 2030 usando o algoritmo Prophet. Além
disso, conforme a figura 21, trés cenarios foram criados: a) manutencdo da tendéncia
(linha azul); b) redugdo do crescimento em 10% (linha verde) e reducao do crescimento
em 20% (linha vermelha).

A maior parte das regides de satide apresentaram tendéncia de crescimento da
oferta para ambas as categorias. Isso pode ser decorrente de um viés no aumento
expressivo de profissionais devido a pandemia. Por este motivo, os cenarios simulados
sdao o de aumento conforme a tendéncia natural, mas também um cenario de crescimento
mais moderado e um cenario que leva a redug¢do da FTS. O procedimento de projecao foi
executado para cada regido de saude e categoria profissional. Para visualizar os graficos,
acesse o link.

Figura 21 - Proje¢do da oferta de enfermeiros
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Projecao de FTE40 até 2030 - Regido 12003 (JURUA E TARAUACA/ENVIRA), Categoria: Enfermeiros

Trés cenarios: base (azul), reducdo em 10% da tendéncia de crescimento (verde),
reducéo de 20% da tendéncia de crescimento (vermelho)
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Fonte: elaborado pelos autores

Um dos elementos que compde o calculo da oferta resultante ¢ o foco clinico.
Na etapa 1, acessamos dados do SISAB para mensurar o percentual de atividades
relacionadas ao cuidado materno-infantil em relagdo a outras demandas. Para a etapa 2,
projetamos, até 2030, o valor do foco clinico em func¢ao da tendéncia de NV da regido de
saude. Para fins de exemplo, certa regido de saude possuia o foco clinico de 20%, porém,
o nimero de NV tem registrado queda de 10% até 2030. O valor do foco clinico, portanto,
foi ajustado a cada ano na mesma propor¢ao da tendéncia. A mesma equagao para calculo
da oferta descri¢do na se¢do 3.3.1 foi usada. Por fim, o desfecho foi expresso em

resultados relativos e absolutos.

b) Simulagdo de cendrios

Na etapa 2, foi possivel testar diferentes configuragdes para avaliar os resultados
do PFTS. Na etapa 3, além dos parametros ja empregados, existem mais alguns, a
exemplo dos cendrios da oferta (aumento conforme tendéncia, reducdo do crescimento
em 10% e reducao do crescimento em 20%), como ilustrado na figura 20. Além disso,
como a variavel relacionada a cobertura de plano de saude teve um impacto elevado sobre
o desfecho, simulamos cendrios em que ela se mantém constante, reduz ou aumenta até
2030. De modo semelhante, aplicamos uma simulagcdo de Monte Carlo com 500 iteragdes.

A aplicagdo da simulagdo permitiu gerar 500 resultados diferentes decorrentes
da iteragdo dos varios parametros para cada uma das regides de satide. Com isso, criamos
uma distribui¢ao de probabilidades da evolugdo dos resultados relativos para cada regido

de saude.
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A figura 22 ilustra a Regido de Saude de Itabuna na Bahia. Cada linha representa
uma simulagdo. As linhas azuis representam percentis (5%, 25%, 75% e 95%) e a linha
vermelha ¢ a mediana. Observa-se que existem cenarios de superavit na regido. Porém,
considerando-se a mediana, ¢ uma regiao cujo resultado relativo para enfermeiros tende
a reduzir até chegar a valores abaixo do equilibrio (abaixo de 100%) ja em 2026. Os
graficos para cada regido de saude se encontram neste link.

Figura 22 — Exemplo de evolucdo do balanceamento entre necessidade e oferta de

enfermeiros para cuidado materno-infantil na APS, sob diferentes cenarios, para a
regido de saude de Itabuna — BA, entre 2025-2030.

Resultados Relativos para Enfermeiros
Regido de Saude: ITABUNA - BA
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Fonte: elaborado pelos autores

Em contrapartida, existem regides de satide que tem apresentado melhora no
balanceamento a ponto de alcangar um grau de equilibrio, como apresentado na figura 23,
que ilustra a evolugdo do balanceamento de médicos para a regido de saude Varginha

(MG), que, sob as circunstancias atuais, pode chegar a 100% entre 2029 e 2030.

Figura 23 - Resultados relativos para Varginha (MG)
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Resultados Relativos para Médicos
Regiao de Saude: VARGINHA - MG
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Fonte: elaborado pelos autores

Considerando os dados de 2025 e 2030, foi realizado um comparativo em relagao
ao percentual de regides de saide contendo déficit (valores abaixo de 95% de resultado
relativo), superavit (valores acima 105% de resultados relativos) ou equilibrio (valores
entre 95% e 105%) tomando como referéncia o valor mediano.

Observa-se que para o caso dos médicos, a tendéncia ¢ aumentar o déficit em
todas as regides, com exce¢do do Norte. O Nordeste, em contrapartida, apresenta uma
tendéncia de aumentar a quantidade de regides de satde com déficit de 33% para 3%.

Figura 24 - Evolugao do déficit de regides - Médicos
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Fonte: elaborado pelos autores
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Considerando a mediana das simula¢des, os resultados para enfermeiros também

demonstram reducdo no percentual de regides de saude com déficit. Assim como médicos,

a aumento do déficit mais acentuado acontecerd na regido Nordeste do pais. Em

contrapartida, o Centro-Oeste registrard um aumento pouco expressivo na quantidade de

regides de satde que se encontram em condicao de superavit. A longo prazo, a quantidade

de regides de saude em déficit para enfermeiros parece variar mais do que a de médicos.

Figura 25 - Evolugdo do superavit de regides - Enfermeiros
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Fonte: elaborado pelos autores

A associagdo positiva no resultado relativo das regides se manterd, porém com
um grau um pouco menor de r = 0,79 (p < 0,05) em 2025 ar = 0,70 (p < 0,05) em 2030.
A figura 27 evidencia este achado, visto que os pontos do ano de 2025 estdo mais
aderentes a reta da associagdo. Além disso, pela figura 26 também ¢ possivel perceber um
aumento de regides de saide do Sul e Sudeste passando para quadrante que indicam

déficit de enfermeiros.
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Figura 26 - Correlagdo do resultado relativo (2025 ¢ 2030)
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Fonte: elaborado pelos autores

3.4. Discussiao
Os resultados deste estudo mostram que, dentro de um cenario mediano, existe

deéficit de médicos e enfermeiros para o cuidado materno-infantil em grande parte das
regides do pais, tanto a curto quanto a médio prazo. Mesmo em um cenario mais otimista
(cendrio 4 da figura 15), ainda permanecemos tendo uma quantidade expressiva de
regides de saude pelos estados com déficits de ambas as categorias profissionais. As
maiores lacunas sdo para médicos, convergente a estudos prévios (Bousquat et al., 2019),
e se encontram nas regides de saude localizadas no Norte, Centro-oeste e Nordeste. As
regides de saude localizadas no Sudeste e Sul figuram entre as menores lacunas.

Ainda assim, o melhor balanceamento de algumas regides nao pode significar
reducdo do investimento na rede de atenc¢do a saude, visto que os resultados se referem a
carga de trabalho associada a procedimentos programaticos. Existe, portanto, uma parcela
de cuidado que nado foi mapeada. Ademais, de acordo com as proje¢des, em um cenario
mediano, constatamos uma tendéncia de aumento na quantidade de regides com déficit
de profissionais pelas regides geograficas do Brasil.

A maior parte dos estados tem registrado tendéncia de reducdo do niimero de
NV. Algumas excecdes sao os estados de Goias, Mato Grosso e Amazonas, que possuem

boa parte de regidoes de saude em tendéncia crescente ou estacionaria. Este resultado
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acende um ponto de alerta, especialmente, pois sao UFs com lacunas expressivas de
médicos e enfermeiros e que, a médio prazo, parece nao se reverter.

Outra constatacdo importante ¢ que locais onde se tem alto déficit de médicos
coincidem com os de alto déficit de enfermeiros. Esta observacdo ¢ especialmente
relevante, visto que nos ultimos anos tivemos expressivos esforgos para a alavancagem
da oferta de médicos em regides desassistidas, como o Programa Mais Médicos, que
possui agdes de incentivo ao provimento e formagdo destes profissionais (Pinto et al.,
2022). No entanto, ha de se levantar o debate sobre politicas que também apoiem a
promogdo do provimento de enfermeiros, uma vez que a longo prazo, o percentual de
regides de saude que possuem déficits desta categoria parece aumentar.

Este estudo trouxe um conjunto de contribuigdes além dos achados destacados
nestes paragrafos iniciais. E um dos primeiros a aplicar uma abordagem baseada em
necessidades para estimar a FTS no Brasil. A maioria dos estudos se baseia em contextos
de alta renda (Asamani et al., 2021b; Lee et al., 2024; Sutton et al., 2023). Compreender
o0 cenario brasileiro € relevante frente as caracteristicas do pais, que possui um sistema de
satude universal, o Sistema Unico de Satde (SUS), e uma rede de atengdo a saude para
cuidado materno-infantil (Brasil, 2024b). O estudo também contribui ao adotar uma
abordagem com duas categorias profissionais (MacKenzie et al., 2019; Simkin et al.,
2024). Por fim, dado sua construcao historica e extensao territorial, o Brasil possui ampla
desigualdade. Capturar diversas realidades foi possivel devido ao nivel de andlise
adotado, visto que poucas investigacdes avaliam desbalanceamentos ao longo de
diferentes regides (Asamani et al., 2021b; Lee et al., 2024). Por fim, o estudo ainda conta
com projecdes que levam a compreensao da necessidade de profissionais a longo prazo,
permitindo a¢des proativas que antecipem um cendrio futuro (Lee et al., 2024; MacKenzie
etal., 2019).

Para fins praticos, este estudo pode contribuir diretamente para gestores do
sistema de saude, visto que o framework de PFTS desenvolvido contém um amplo
conjunto de pardmetros customizaveis de acordo com a realidade local. Isso pode
contribuir para a otimizagdo da alocacdo de recursos frente as necessidades atuais e
futuras. De acordo o ultimo censo, o Brasil tem registrado nimeros decrescentes de
nascimentos, assim como uma reduc¢ao na taxa de fecundidade (IBGE, 2024). Mudancas
demograficas como esta moldam as necessidades de satde futuras da populagao (Miranda
et al., 2017) e, consequentemente, a demanda por profissionais de satde (Khalilnezhad et

al., 2020).
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Ao mesmo tempo que ¢ fundamental garantir a prestagdo de servigos integrais e
de qualidade para o publico-alvo que, como ja investigado, tem se mostrado insuficiente
(Tomasi et al., 2017, 2022), ¢ importante que o PFTS se adeque a dindmicas demograficas
e epidemioldgicas presentes e futuras. Afinal, sob a condi¢do de um planejamento da
for¢a de trabalho em satide (PFTS) inadequado, o sistema de satde corre o risco de ndo
alcangar seus objetivos por fazer uso da FTS e recursos financeiros de modo ineficiente
(Rees et al., 2023; Simkin et al., 2024).

Antes de qualquer medida de alavancagem da oferta, Simkin et al. (2024)
argumentam que outras agdes podem ser tomadas, como o aprimoramento da
infraestrutura que possibilite desenho de processo de trabalho adequado, a produtividade,
redistribuicao de profissionais ou realocacgao de atividades entre as categorias existentes,
e ampliagdo de escopo de pratica dos profissionais da APS. Ao aplicar esta premissa na
analise, nota-se que os resultados sao sensiveis a uma amplitude de condigdes.

Isso se alinha a compreensao de que a gestdo do trabalho na satde é um sistema
adaptativo e complexo, marcado por multiplos elementos interconectados que levam a
condi¢des de baixa previsibilidade (Buntin et al., 2024; Simkin et al., 2024). “Reconhecer
a complexidade do sistema ¢ um passo chave para um PFTS mais acurado e funcional”
(Simkin et al., 2024, p. 182). De acordo com os resultados da analise de sensibilidade,
dois fatores associados a gestao de pessoas possuem alto efeito sobre o balanceamento: o
absenteismo e o percentual de atividades indiretas. Essa constata¢do ¢ uma alerta, visto
que um levantamento sobre a dindmica da forga de trabalho na APS em diferentes regides
do Brasil mostraram elevado absenteismo de médicos (Matsumoto, 2018).

Nao foi possivel encontrar estudos que trazem uma analise agregada de PFTS no
Brasil para confrontar com nossos achados. Todavia, investigagdes realizadas em outros
paises também mostram resultados semelhantes. Em uma andlise a nivel pais em Gana,
pesquisadores identificaram que a oferta de parteiras € menor que a demanda estimada,
porém, a diferenca € baixa, a ponto de a demanda sobrepor a oferta a partir de 2025. Em
contrapartida, a disponibilidade de ginecologistas-obstetras para atuar na rede materno-
infantil corresponde a apenas 25% do necessario, conforme as estimativas. Ademais, a
longo prazo, a discrepancia entre oferta e demanda tende a aumentar (Asamani et al.,
2021a).

Em um estudo empregando um PFTS baseado em necessidades em Guiné-
Bissau, Jansen et al. (2014) demostraram que a necessidade por profissionais dedicados

ao cuidado materno-infantil aumentaria ao longo do tempo, enquanto a oferta reduziria.
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Ao final da projecdo, a cobertura (oferta/necessidade) foi de 34% para enfermeiros, 19%
para parteiras; e 61% para médicos em uma perspectiva nacional. Analises desagregadas
regionalmente mostraram que a regido onde se localizava a capital possuia uma
superestimativa de profissionais enquanto aquelas, enquanto nas demais o déficit foi
expressivo, sobretudo em localidades rurais.

Um estudo conduzido na China com desagregacgdes subnacionais constatou que
houve uma redu¢do na lacuna por profissionais de diferentes categorias profissionais para
o cuidado materno-infantil nos ultimos anos. Todavia, a tendéncia ainda ndo € suficiente
para equilibrar a oferta e necessidade. Ademais, o pais possui desigualdades regionais
expressivas. Provincias com menor renda tendem a ter maiores lacunas de profissionais,
enquanto aquelas que possuem maior renda e densidade populacional tendem a ter maior
balanceamento (Li et al., 2024).

Os resultados do presente estudo demonstram que o Brasil também enfrenta
problemas semelhantes em relagdo a distribuicdo da sua for¢a de trabalho em saude.
Enquanto as regides com maior desenvolvimento socioecondmico — Sul e Sudeste —
alcangam maiores balanceamentos em varios cendrios, as demais registram valores
abaixo da mediana nacional. Além disso, mesmo no ambito intrarregional e intraestadual
¢ possivel constatar desigualdades. Isso ¢ evidente em estados como o Piaui € Rondonia,
que, mesmo estando em regides de alto déficits, apresentam maior balanceamento entre
oferta e necessidade. Ainda dentro de um mesmo estado, como Parana, as desigualdades
permanecem. Algumas regides de satide apresentam balanceamento de 50% para médicos
enquanto outras superam o 100%.

Estes achados estdao alinhados a uma amplitude de estudos que mostram que a
distribuicdo de médicos e enfermeiros no Brasil se d4 de modo desigual, concentrando
em capitais e regides Sul e Sudeste (Oliveira et al., 2024; Scheffer et al., 2023). Além de
deterem as menores densidades de profissionais, as localidades de maior lacuna de
profissionais também coincidem com aquelas de menor taxa de retencdo de médicos
(Pagotto et al., 2025), baixa cobertura de equipes de saide na APS (Amaral et al., 2021)
e condigdes socioecondmicas desvantajosas (Paschoalotto et al., 2022).

A regionalizagdo ¢ um dos principios organizativos do SUS que visa garantir a
integralidade na prestacdo dos servigos de saude com maior racionalizacao dos recursos
entre localidades limitrofes. Ademais, o SUS possui uma estrutura de governanga baseada
nos preceitos de um federalismo descentralizador das politicas publicas para entes

subnacionais (Ribeiro et al., 2018). Um dos objetivos desta configuragdo ¢ a reducdo de
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desigualdades regionais. No entanto, apesar da evolugdo na implantacao de colegiados
nas regides de satde, ndo se observa uma reducdo nas desigualdades regionais tanto na
APS quanto na atenc¢ao hospitalar (Ribeiro et al., 2018). A atuagdo de gestores nos espagos
de pactuagdo nas regides de satde ainda € marcado por um carater normativo, com baixa
aderéncia as necessidades da regionalizagdao (Shimizu et al., 2021).

O déficit de profissionais nos locais investigados podem justificar achados de
estudos sobre alguns indicadores relacionados ao cuidado materno-infantil. Tomasi et al.,
(2017) avaliaram a qualidade do pré-natal prestado a uma amostra 6.125 gestantes no
ambito da avaliagdo externa do primeiro ciclo do Programa de Melhoria do Acesso e da
Qualidade (PMAQ-AB). Foram investigados diferentes componentes dos servigos
necessarios para o publico-alvo e constatou-se que apenas 15% das usuarias entrevistadas
receberam a prestagdo do cuidado adequado considerando todas as agdes previstas.
Enquanto a regido Sudeste alcangou os melhores desfechos, a regido Norte registrou os
piores (Tomasi et al., 2017).

Tais resultados foram convergentes com outro estudo que também avaliou a
aten¢do pré-natal na APS, incluindo aspectos estruturais (ex.: FTS, infraestrutura,
padronizacdo de servi¢o) e operacionais (ex.: seguimento, organizacdo da atengdo e
promocao/prevencao). Segundo a avaliagdo geral, as regides Sul e Sudeste apresentaram
resultados pouco satisfatorios, mas quase o dobro das regioes Norte e Nordeste (Cunha et
al., 2019). A falta de estrutura no que tange a FTS de médicos ¢ algo comum
especialmente em locais remotos e de menor renda. Muitas vezes, nestes contextos o
trabalho do pré-natal ¢ executado majoritariamente por enfermeiros (Rodrigues et al.,
2023; Viellas et al., 2014), o que pode ajudar a compreender os resultados de maior
balanceamento desta categoria profissional em um cenario mediano.

Um estudo executado sob uma perspectiva longitudinal entre os anos de 2012,
2014 e 2018 observou que o percentual de adequagdo integral dos servigos as gestantes
permaneceu baixo. O melhor resultado foi registrado em 2014, com 26,6% de cobertura
no Sudeste. A regido Norte e Centro-Oeste ainda figuravam com os menores resultados e
o Sul com os melhores. O Nordeste registrou uma melhora ao longo dos anos, alcangando
o segundo melhor resultado e, em contrapartida, o Sudeste apresentou uma redugdo na
qualidade (Tomasi et al., 2022).

O cuidado pré-natal inadequado est4 associado com o aumento da mortalidade
materna (Figueiredo et al., 2024). O Brasil tem observado uma queda nos indicadores de

mortalidade materna em todo o pais ao longo dos tltimos 30 anos. Algumas das UF com
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maiores lacunas de profissionais coincidem com locais de elevadas taxas de mortalidade
materna. Amazonas, Amapa e Par4, por exemplo, estdo entre os locais onde esta
afirmacao se sustenta. O contrario também ¢ observado. Algumas UFs que contam com
menores lacunas de profissionais geralmente também s3ao as menores taxas de
mortalidade materna da regiao, como o Distrito Federal e Sao Paulo (Leal et al., 2022).

O presente estudo apresenta algumas limitagdes. Primeiramente, o escopo do
estudo foram os procedimentos programaticos. Atendimentos decorrentes de
intercorréncias podem demandar um quantitativo ainda maior de profissionais. Nos
estudos sobre PFTS é comum haver uma andlise mais aprofundada acerca da oferta,
incluindo elementos como formagdo de profissionais em institui¢des de ensino superior,
profissionais cadastrados em conselhos profissionais, imigracdo, emigracdo e saida do
mercado de trabalho. Com estes elementos, ¢ possivel construir andlises para avaliar
como a formagdo, por exemplo, afeta o balanceamento da FTS a curto, médio e longo
prazo. Todavia, devido a falta de interoperabilidade de algumas bases, bem como
inexisténcia de outras no nivel de andlise territorial, ndo foi possivel avangar nesta
perspectiva. Assim, restou-nos a analise da oferta diretamente do niimero de profissionais
em atividade nas unidades de saude.

Uma das tltimas etapas do fluxo de desenvolvimento de metodologias proposto
por Asamani et al. (2021) consiste na validacdo do modelo por grupos de interesse. Esta
etapa ndo foi conduzida, o que corresponde uma limitagdo do estudo. Neste sentido,
estudos futuros, sobretudo com apoio de métodos qualitativos, podem apoiar a condugao
de estratégias para validar os resultados e o modelo construido.

O CNES-PF, base utilizada para determinar este total de profissionais atuantes
em estabelecimentos de satide, embora frequentemente utilizada por pesquisadores, pode
apresentar atrasos de atualizacdo, o que pode sub ou superestimar os resultados. A
estimativa do foco clinico se deu a partir do percentual do total de procedimentos
destinados a cuidado materno-infantil em relag¢do a todos os procedimentos realizados na
APS. Uma aferi¢ao baseada no volume da carga de trabalho seria mais precisa que uma
mensura¢do baseada em quantitativo de procedimentos. Por fim, alguns dos parametros
— como tempos de servigos e percentual de atividade direta — foram acessados de estudos
prévios, o que podem ndo trazer uma representatividade regional. Para superar estas
limitagdes, aplicamos a simulagao de Monte Carlo e elaboracao de cenarios. A primeira
permite agregar o elemento probabilistico aos resultados, assumindo que temos incertezas

nos elementos que afetam o desfecho.
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Outra estratégia que pode ser usada em estudos futuros a fim de superar esta
limitagdo, ¢ o emprego de parametros variaveis de acordo com a regido, uma vez que
temos estudos prévios que realizam levantamentos em regides de diferentes estratos do
PMAQ (Bonfim, 2014; Matsumoto, 2018). Pesquisas futuras ainda devem avancar sob
uma abordagem que integra multiplas categorias profissionais além de médicos e
enfermeiros, visto que a dindmica de trabalho na APS se baseia em equipes de saude
compostas por outras categorias, como agentes comunitarios de saude, técnicos/auxiliares
de enfermagem e cirurgides-dentistas. Ademais, novas investigagcdes podem ampliar o
escopo das analises para cobrir outros componentes da rede de atencao materno-infantil,
bem como outras redes e/ou linhas de cuidado.

Pesquisa futuras ainda podem se valer de estudos estatisticos de natureza
inferencial para entender quais determinantes afetam o balanceamento de profissionais.
Isso se torna especialmente relevante dado que temos algumas regides de satide com bons
resultados, mas rodeadas de localidades de déficits, a exemplo das regides de satide do
Piaui e de Rondonia. Além disso, novas investigagdes podem utilizar a variavel do
balanceamento como um antecedente para alguns desfechos associados ao cuidado

materno-infantil, como a taxa de mortalidade materna de regides.

3.5. Consideracdes finais

O Brasil ainda enfrenta desafios para assegurar uma redug¢dao na mortalidade
materna. A adequada prestacdo de servigos, com uma FTS suficiente em niimero e
competéncias pode contribuir para reduzir desfechos negativos para as gestantes. O
método de PFTS revelou que a superacao destes desafios pode ainda estar distante, visto
que muitas regides de saude — sobretudo aquelas de maior vulnerabilidade
socioeconomica — ainda carecem do quantitativo adequado de médicos e enfermeiros na
APS sob a condicao de parametros com valores medianos e os resultados parecem nao
estar perto de serem revertidos. O presente estudo agrega a literatura de PFTS ao
descrever multiplas realidades em um pais com caracteristicas singulares: diverso,
extenso territorialmente e com um sistema de satde universal. Para além disso, o estudo
ainda pode contribuir para que gestores qualifiquem agdes que visem reduzir os déficits
de profissionais, uma vez que o modelo de analise apresenta fatores que levam a uma

melhor gestdo e alocacdo de FTS e recursos financeiros.
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4. Conclusao

O objetivo da tese foi desenvolver e aplicar uma metodologia de PFTS baseada
em necessidades populacionais, considerando o contexto brasileiro, com desagregacdes
territoriais a nivel de regido de saude, a fim de estimar a FTS de médicos e enfermeiros
dedicados ao cuidado materno-infantil na aten¢ao primaria a satide do Brasil até 2030. As
bases tedricas e metodologicas do estudo foram estabelecidas no capitulo 2 e a construcao
do PFTS foi realizado no terceiro capitulo. Esta tese trouxe contribui¢cdes em termos de
alinhamento conceitual, constru¢cao metodologica do PFTS e diagnostico sobre a forga de
trabalho em satde na APS para cuidado materno-infantil no Brasil.

o Brasil registrou um crescimento de experiéncias sobre DFTS, sobretudo
direcionado a enfermagem, no dmbito da pratica hospitalar. Apesar da importancia deste
escopo, outro processo de fim semelhante, o PFTS a nivel regional e orientado a longo
prazo, apresentou baixo avango pratico e tedrico-cientifico em comparagdo ao cenario
internacional. Ainda temos muitos desafios, como o aprimoramento da infraestrutura de
dados e a orientacdo estratégica. No entanto, esta tese trouxe algumas contribui¢des ao
langar luz sobre o fendmeno a partir do mapeamento da literatura, alinhar conceitos e
discutir os pressupostos de uma abordagem de PFTS baseado em necessidades,
recomendado por pesquisadores € organismos internacionais.

O capitulo 3 materializou o marco tedrico estabelecido no capitulo anterior com
a criacdo de um modelo de PFTS baseado em necessidades populacionais, com duas
categorias profissionais e dindmico. Os trés atributos — abordagem de necessidades,
integragdo de diferentes categorias e orientagdo a longo prazo — sdo recomendacdes para
a modelagem do PFTS. O desenvolvimento aplicado ao contexto brasileiro foi mais uma
contribui¢do. Além do ineditismo nacional, revelar a conjuntura do pais ¢ importante para
o desenvolvimento tedrico-cientifico do PFTS como um todo, uma vez que algumas
caracteristicas do Brasil — como a dimensdo continental, a diversidade, o elevado
quantitativo populacional e o sistema universal de satide — fazem dele um pais interessante
como campo de estudo. Outra contribui¢do consiste na andlise desagregada a regides de
saude. Mesmo em locais onde as publicagdes alcancaram maior amadurecimento,
frequentemente temos modelos sem desagregacdes territoriais. Aplicar uma anélise
agregada pelo Brasil todo poderia mascarar desigualdades, visto que algumas localidades

superavitarias poderiam suprir os déficits das demais.
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Construir um método neste nivel de analise exigiu amplo volume e diversidade
de dados. No entanto, devido a uma abordagem que consistiu na consolidagdo de uma
infraestrutura de dados e constru¢ao de multiplos algoritmos, foi possivel atingir o fim da
investigacdo. Nao foi intencao do estudo fornecer um retrato deterministico sobre a
distribuicao de profissionais. Sabe-se que um conjunto de fatores impacta os resultados.
Por este motivo, assumimos que nao ¢ possivel alcangar um desfecho unico, mas sim uma
distribuicdo de desfechos que podem ser avaliados em func¢do de probabilidades de
ocorréncia e diferentes cenarios.

Isso foi possivel devido as centenas de simulac¢des executadas. Este ponto
inclusive ¢ mais uma inovagao do estudo, visto que maior parte das investigacdes adota
um conjunto de pressupostos que nem sempre podem ser mantidos constantes ou entdo
empregam ajustes de cenarios com variagdes de poucos pardmetros. Assumir a
dinamicidade de 16 pardmetros em centenas de simulagdes dentro de uma configuragdo
probabilistica vai ao encontro da premissa de que o PFTS estd imerso em uma rede
complexa de determinantes e incertezas que podem afetar os resultados do balanceamento
entre oferta e necessidade por profissionais de saude.

Ha de se reforgar, no entanto, que o framework de andlise revela resultados que
sao reflexo dos modelos de atengdo, praticas gerenciais, legislagdes e tecnologia no
momento presente. Mudancas disruptivas em fatores macroambientais podem levar a
mudangas significativas que exigem uma adaptacdo dos modelos. A introdu¢do de uma
nova tecnologia que aprimora a eficiéncia de processos de trabalho, a inclusdo de uma
nova categoria profissional dedicada ao cuidado materno-infantil (a exemplo das
parteiras, no exterior) sdo exemplos de medidas que podem afetar os resultados. Estes
pontos reforcam, um aspecto ja mencionado: o PFTS deve ser um processo iterativo e os
resultados devem refletir este atributo, com um desfecho probabilistico.

O desenvolvimento de uma metodologia baseada em necessidades se provou
viavel para o cuidado materno-infantil devido as caracteristicas da rede de atencdo a
satde, os dados do SINASC e a definicdo de uma programac¢ao de servigcos necessarios
para enderecar ao publico-alvo. Demonstrar a viabilidade do PFTS para o cuidado
materno-infantil abre caminho para a aplicacdo em outras redes de atencdo a satde/linhas
de cuidado. A medida que estas tenham uma evolugdo nos registros de dados sobre
aspectos demograficos, epidemioldgicos e configuracao dos servigos de satde, o mesmo

framework de andlise pode ser reproduzido em outros contextos.
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Passando para as contribuigdes relacionadas ao diagnostico para o cuidado
materno-infantil, constatamos que FTS ¢ distribuida de forma desequilibrada. Isso ocorre
mesmo dentro de uma unica unidade da federacdo, especialmente naquelas com maior
extensao territorial e/ou grande quantidade de regides de saude, como Minas Gerais. A
distribuicao dos resultados relativos ¢ um reflexo do retrato do Brasil: um pais com alto
grau de desigualdade socioecondmica regional. Estas mesmas condi¢des impactam outros
desfechos — como a mortalidade materna, a retencdo de profissionais e a razao de médicos
e enfermeiros por habitantes — que, geralmente, possuem resultados semelhantes aos
nossos em termos de distribuicao.

Finalmente, destacamos dois pontos de alerta: primeiro, locais onde faltam
médicos, faltam enfermeiros. Investimentos importantes foram realizados nos tltimos 15
anos relacionados a formacao e provimento de médicos. No entanto, a pauta sobre gestao
do trabalho na satde também deve priorizar a consolidacao de uma forga de trabalho de
enfermeiros sustentavel e valorizada para a prestagdo do cuidado materno-infantil na
APS. O segundo ponto de alerta corresponde ao cendrio de médio prazo (2030). Diante
das condigdes atuais e projetadas, a FTS apresenta um sinal de diminui¢do do
balanceamento de profissionais até 2030, ainda que exista uma tendéncia de queda do
numero de nascidos em muitas regides. Portanto, executar medidas, com PFTS baseado
em dados e evidéncias, € importante para assegurar que as metas pactuadas nacionalmente

e internacionalmente acerca do cuidado materno-infantil sejam alcangadas.
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Anexo A

Lista de procedimento considerando programacao sugerida pela Nota Técnica

para Organizacdo da Rede de Atencdo a Saude na APS e na Atencdo Especializada

Ambulatorial — Satde da Mulher na Gestacao, Parto e Puerpério (Sociedade Beneficente

Israelita Brasileira Albert Einstein & Ministério da Satude, 2019). Foram mantidos apenas

procedimentos que sdo realizados majoritariamente por médicos e enfermeiros.

Procedimentos como visitas domiciliares — ainda que possam ser realizados por estas

categorias também — foram assumidos como atribui¢do primdria do agente comunitario

de saude nesta analise.

<
D>
w

Parametro

Procedimento

1

Consulta pré-natal

Consulta pré-natal

Coleta de exames laboratoriais

Consulta pré-natal

Acdes Educacionais

Consulta pré-natal

Coleta de exames laboratoriais

Consulta pré-natal

Consulta preé-natal

Visita Domiciliar

Coleta de exames laboratoriais

Consulta preé-natal

Consulta preé-natal

Consulta da crianca (primeira semana de vida)

O OO|IN|N[NO|OMUOIBRR|WWW|IN |-

Consulta puerperal

=
o

Consulta da crianga (primeiro més de vida)

=
o

Imunizagdes

[EY
o

Consulta puerperal

[
[

Consulta da crianga (segundo més de vida)

RlRRRPRRRINNN R IRRRP R (R R R P -

[
[

Imunizagdes
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13 1 Consulta da crianga (quarto més de vida)

15 1 Consulta da crianga (sexto més de vida)

18 1 Imunizagoes

18 1 Consulta da crianca (nono més de vida)

21 1 Imunizacdes

21 1 Consulta da crianca (décimo segundo més de vida)
24 1 Imunizacdes

27 1 Consulta da crianca (décimo oitavo més de vida)
32 1 Consulta da crianca (24° més de vida)

44 1 Consulta da crianca (36° més de vida)
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