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RESUMO

O presente artigo tem como objetivo descrever a concep¢do da metodologia de Planejamento e
Dimensionamento da Forca de Trabalho, para Sadde Indigena, na Atencdo Primaria a Saude,
evidenciando suas potencialidades, como uma ferramenta robusta de gestdo do trabalho e
educacdo na saude. Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, que apresenta a
elaboracdo e validacdo do método, coordenado pela Secretaria da Saude Indigena, em parceria
com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacdo na Saude, ocorrida entre abril de 2024 e
outubro de 2025. O estudo resultou na incorporacdo de pressupostos fundamentais para o
dimensionamento da forca de trabalho, incluindo a populacdo adstrita e indice de
proporcionalidade populacional, necessidades de saude e indicadores de salde, classificacdo dos
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estabelecimentos de salde levando em conta as vulnerabilidades, composicdo das equipes
multiprofissionais e de cuidado ampliado a saude indigena, deslocamentos institucionais,
identificacdo da forca de trabalho necesséria, organizacdo do processo de trabalho e potencial de
produtividade. A ferramenta desenvolvida contribuira para o fortalecimento e inducdo de
politicas pablicas na area de gestéo de trabalho e educacdo na sadde, impulsionando melhorias
nas condicdes de trabalho, auxiliando gestores na tomada de deciséo e aprimorando a assisténcia
prestada & populacdo indigena no Brasil.

Palavras-chave: Saude Indigena. Metodologia. Dimensionamento da Equipe. Atencdo Primaria
a Saude. Gestdo de Recursos Humanos.

ABSTRACT

This article aims to describe the conception of the Workforce Planning and Dimensioning
methodology for Indigenous Health in Primary Health Care, highlighting its potential as a robust
tool for work management and health education. This is a descriptive study, experience report
type, which presents the elaboration and validation of the method, coordinated by the Secretariat
of Indigenous Health, in partnership with the Secretariat of Work Management and Health
Education, which took place between April 2024 and October 2025. The study resulted in the
incorporation of fundamental assumptions for the dimensioning of the workforce, including the
population and population proportionality index, health needs and health indicators, classification
of health establishments taking into account vulnerabilities, composition of multiprofessional
teams and expanded care for indigenous health, institutional displacements, identification of the
necessary workforce, organization of the work process and productivity potential. The tool
developed will contribute to the strengthening and induction of public policies in the area of work
management and health education, driving improvements in working conditions, assisting
managers in decision-making and improving the assistance provided to the indigenous population
in Brazil.

Keywords: Indigenous Health. Methodology. Team Sizing. Primary Health Care. Human
Resource Management.

RESUMEN

Este articulo pretende describir la concepcion de la metodologia de Planificacion y
Dimensionamiento de la Fuerza Laboral para la Salud Indigena en la Atencién Primaria de Salud,
destacando su potencial como una herramienta sélida para la gestion laboral y la educacién en
salud. Este es un estudio descriptivo, tipo informe de experiencia, que presenta la elaboracion y
validacién del método, coordinado por la Secretaria de Salud Indigena, en colaboracién con la
Secretaria de Gestion del Trabajo y Educacion en Salud, que tuvo lugar entre abril de 2024 y
octubre de 2025. El estudio resultd en la incorporacion de supuestos fundamentales para la
dimensionacion de la fuerza laboral, incluyendo el indice de poblacion y proporcionalidad
poblacional, necesidades de salud e indicadores de salud, clasificacién de los establecimientos
sanitarios teniendo en cuenta vulnerabilidades, composicion de equipos multiprofesionales y
ampliacion de la atencion a la salud indigena, desplazamientos institucionales, identificacion de
la fuerza laboral necesaria, Organizacion del proceso de trabajo y potencial de productividad. La
herramienta desarrollada contribuira al fortalecimiento e impulso de politicas publicas en el
ambito de la gestion del trabajo y la educacion sanitaria, impulsando mejoras en las condiciones
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laborales, asistiendo a los gestores en la toma de decisiones y mejorando la atencion
proporcionada a la poblacién indigena en Brasil.

Palabras clave: Salud Indigena. Metodologia. Dimensionamiento de Equipos. Atencidn Primaria
de Salud. Gestion de Recursos Humanos.
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INTRODUCAO

No Brasil, em 1986, ocorreu a 12 Conferéncia Nacional de Protecdo a Satude Indigena,
sendo a primeira vez em que o Estado promoveu um encontro de diferentes liderancas indigenas,
iniciando-se a discussdo de propostas relacionadas a formulagdo de diretrizes voltadas a salde
dos povos indigenas. Buscou-se observar suas necessidades e especificidades, priorizando a
Atencdo Priméria a Satde. Anteriormente, havia a auséncia de um modelo de atenc&o direcionado
para saude indigena, e a responsabilidade era dividida entre os 6rgaos, com ac¢des desenvolvidas
a partir de uma perspectiva paliativa e atividades descontinuadas, com poucos impactos na
situacdo de saude (Mendes, 2018).

A saude indigena é resultado de um processo histérico de luta, resisténcia e formulacéo
de politicas publicas singularizadas. Ap6s séculos de violéncia e marginalizacdo, a Constituicao
Federal, de 1988, consolidou a garantia do direito universal a satde e reconheceu a necessidade
de politicas diferenciadas para os povos indigenas, representando um marco ao estabelecer a
obrigatoriedade do Estado em garantir o direito universal a saude (Brasil, 1988).

Nesse contexto, a Politica Nacional de Aten¢do a Saide dos Povos Indigenas (PNASPI)
e a criacdo do Subsistema de Atencéo a Saude Indigena (SasiSUS) consolidaram o compromisso
do Sistema Unico de Satde (SUS) com um modelo distinto e equitativo de atencdo a sadde
indigena, respeitando suas especificidades culturais, territoriais e sociais (Brasil, 2019).

Assim, a criacdo da Secretaria de Saude Indigena (SESAI), em 2010, representou um
marco institucional ao assumir a coordenacdo do Subsistema de Atencdo a Saude Indigena
(SasiSUS), no ambito do Sistema Unico de Satde (SUS), com a missdo de garantir atendimento
universal, equanime e culturalmente adequado (Langdon, 2013). Atualmente, o Pais abriga mais
de 300 povos, falantes de centenas linguas, o que demanda respostas em salde sensiveis a
diversidade cultural e territorial (IBGE, 2010; Brasil, 2021).
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Segundo o IBGE (2022), a populacdo indigena corresponde a mais de 1,6 milhdo de
pessoas, sendo que destes, 823.741 indigenas estdo cadastrados no sistema de informagdo da
saude indigena (SIASI), distribuidos em 34 Distritos Sanitarios Especiais Indigenas (DSEI’s).
Nessa perspectiva, a operacionalizacdo da PNASPI demanda uma estrutura complexa de gestéo
e articulagdo interinstitucional (Brasil, 2021; 2025).

Um dos maiores desafios enfrentados no SUS diz respeito a garantir uma forca de trabalho
em saude qualificada, suficiente e comprometida com os principios da interculturalidade e da
equidade. A gestdo do trabalho e a educacgdo na saude, nesse contexto, configuram-se como eixos
estratégicos, pois afetam, diretamente, a qualidade da atencédo, a continuidade do cuidado e a
efetividade das politicas de satde publica (Valle et al., 2020).

De forma geral, no Brasil, o setor saude enfrenta problemas estruturais relacionados a
alocacao desigual da forca de trabalho, a precarizacdo dos vinculos e a qualificacao insuficiente
dos profissionais, gerando impactos diretos sobre a qualidade da atencéo (Dal Poz, 2013). Estudos
recentes evidenciam desigualdades na distribuicdo dos trabalhadores de salde entre regides
urbanas e remotas, além da caréncia de metodologias consistentes para o planejamento da forca
de trabalho (Girardi et al. 2011; Carvalho et al., 2023).

No dmbito da saude indigena, esses desafios assumem maior complexidade. A gestdo dos
Distritos Sanitarios Especiais Indigenas necessita articular a disponibilidade de profissionais
qualificados, com a valorizagdo dos trabalhadores indigenas e o respeito as diferentes concepcoes
de satde e bem viver. Além disso, o contexto territorial impde barreiras logisticas relevantes,
como a dispersdo populacional, o dificil acesso e os longos deslocamentos, que comprometem a
continuidade do cuidado e demandam solugdes estratégicas (Brasil, 2021; 2024).

O planejamento e dimensionamento da forca de trabalho em saiude (PDFTS) é uma
ferramenta de gestdo essencial para a organizagdo racional do trabalho em salde, permitindo
identificar o quantitativo adequado de profissionais, sua distribuicdo territorial e o perfil de
competéncias necessarias. Considera-se ndo apenas varidveis quantitativas, mas, também,
qualitativas, como vulnerabilidades dos territorios, necessidades de satde dos usuarios, condi¢des
e processo de trabalho, promovendo, assim, a eficiéncia e a efetividade das agdes de salde
(Ramos; Possa, 2016, Nascimento; Carvalho, 2022;). No ambito do SasiSUS, evidencia-se a
escassez de estudos e publicacGes académicas que abordem, de forma aprofundada e peculiar, a
gestdo do trabalho e da educagdo na saude, revelando uma lacuna significativa na literatura

cientifica.
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Destarte, apesar dos avangos recentes, ndo existia um método de PDFTS direcionado a
realidade do SasiSUS. Essa exiguidade, dentre outros contextos, impulsionou a criagdo do
programa de Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho na Saude Indigena
(PDFTSI), desenvolvido pela SESAI, em parceria com a Secretaria de Gestdo do Trabalho e da
Educacdo na Saude (SGTES). O PDFTSI incorpora experiéncias consolidadas no SUS, mas inova
pressupostos e parametros as particularidades culturais, epidemioldgicas e logisticas dos povos
indigenas. A concepcdo do método originou-se no DSEI Yanomami e Ye’kwana, evidenciando
desafios criticos relacionados a alta vulnerabilidade epidemioldgica, desnutricdo infantil,
mortalidade e desassisténcia em areas remotas, sendo posteriormente validada em outros quatro
DSEI’s (Brasil, 2024; Moraes, et al., 2025)

O programa de Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho na Salde
Indigena, uma iniciativa pioneira, ambiciona a construcdo de um método que dialogue com as
peculiaridades territoriais e culturais dos povos indigenas, promovendo a alocacao equitativa e
qualificada da forga de trabalho nos DSEI’s (Brasil, 2025). Ao integrar planejamento técnico,
participacdo comunitaria e valorizacdo da interculturalidade, a metodologia apresenta-se como
dispositivo essencial para promover uma atencdo diferenciada, igualitaria e sustentavel,
contribuindo para o fortalecimento do SasiSUS.

O presente artigo tem como objetivo descrever a concep¢do da metodologia de
Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho, para Salde Indigena, na Atencdo
Primaria a Saude, evidenciando suas potencialidades, como um instrumento potente de gestdo do
trabalho e educacdo na salde, para o fortalecimento da politica publica da satde indigena no

Brasil.

METODOLOGIA

Trata-se de um estudo descritivo, tipo relato de experiéncia, que apresenta a concepgao e
validacdo da referida metodologia, coordenada pela SESAI, por intermeédio da Divisdo de Gestéo
do Trabalho e Educacdo na Saude Indigena (DIGEDI), da Coordenacdo-Geral de Gestdo do
Conhecimento, da Informacéo, da Avaliagdo e do Monitoramento da Sadde Indigena (CGCOIM),
em parceria com a Coordenacdo Geral de Politicas Remuneratdrias e Planejamento da Forca de
Trabalho em Saude (CGPRPFTS), do Departamento de Gestdo e Regulacdo do Trabalho na
Saude (DEGERTS), da Secretaria de Gestdo do Trabalho e da Educacéo na Saude (SGTES), do
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Ministério da Salde, ocorrida entre abril de 2024 e outubro de 2025.

A concepc¢do do método ocorreu em trés etapas distintas, com ampla participacdo dos
representantes de areas, servicos, coordenac6es, departamentos e Distritos Sanitarios Especiais
Indigenas da Secretaria da Saude Indigena. Foram adotadas metodologias ativas centradas em
tecnologias leves, favorecendo a discussédo de conceitos de forma mais abrangente, como
estratégia de formacé&o e qualificagdo da gestdo do trabalho, que leva em consideracao os sujeitos
—gestores, trabalhadores e usuarios, o processo de trabalho e a maneira de estabelecer as relagoes,
voltadas a construcéo coletiva, a partir da troca de saberes empiricos e cientificos (Merhy, 2005).

A primeira etapa do desenvolvimento da metodologia constituiu-se no delineamento
preliminar do levantamento de dados e de informacgdes para subsidiar a elaboracdo, sendo
inspirada em metodologias descritas na literatura e em experiéncias de projetos anteriores,
financiados pela SGTES (Carvalho; Nascimento; Souza, 2021; Nascimento, et al., 2025;). Em
linha, compGs-se um grupo de trabalho de planejamento de dimensionamento da forca de trabalho
multiprofissional, com representagdes da SESAI, Divisdo de Gestdo do Trabalho e Educagéo na
Salde Indigena (DIGEDI), da Coordenacdo-Geral de Gestdo do Conhecimento, da Informacéo,
da Avaliacdo e do Monitoramento da Salude Indigena (CGCOIM), Departamento de Atencao
Primaria a Saude Indigena (DAPSI), Departamento de Projetos e Determinantes Ambientais da
Saude Indigena (DEAMB), Departamento de Gestdo da Saude Indigena (DGESI), representantes
da SGTES (DEGERTS/CGPRP) e Coordenacdo-Geral de Participacdo e Controle Social na
Salde Indigena.

A segunda etapa iniciou-se a partir de visita técnica amostral no territério Yanomami e
Ye’kwana, com a finalidade de compreender as praticas laborais, os processos, as relagdes e as
condigbes de trabalho estabelecidas nesse DSEI. Foi realizado levantamento de dados e
informacdes necessarios para a formulacdo da proposta metodolégica. Na sequéncia, tendo em
vista que a concep¢do do metodo pressupunha a construcdo coletiva, a valorizagdo da
multiplicidade de saberes e a complementaridade dos conhecimentos, ampliou-se 0 grupo de
trabalho, incluindo representantes de diversas categorias profissionais que atuavam no DSEI
Yanomami e Ye’kwana, como enfermeiro, técnico de enfermagem, cirurgido-dentista, médico,
técnico de saude bucal e agente indigena de salde e de saneamento. Essa composicao
multidisciplinar trouxe aprimoramento para o desenvolvimento da metodologia de PDFTSI na
Atencéo Priméria a Saude.

Aspirando atender as premissas delineadas para a formulacdo do método, realizaram-se
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oito oficinas presenciais em Brasilia-DF, totalizando 192 horas de trabalho coletivo e 60 horas
de reunides semanais online para monitoramento e avaliagéo das atividades em desenvolvimento
entre os participantes do grupo de trabalho. Esse processo resultou na proposta preliminar da
metodologia de PDFTS para a saude indigena na APS.

Nesse momento, foram definidos os parametros iniciais que mais se adequavam a
realidade do DSEl Yanomami ¢ Ye’kwana e os pressupostos da metodologia, dentre eles,
populacdo vinculada aos estabelecimentos de salde, estratificacdo populacional, necessidades de
saude, classificacao das vulnerabilidades do territério e deslocamentos institucionais.

A terceira etapa, a validagdo da metodologia de PDFTSI, desenvolveu-se sob a lideranca
da Secretaria de Saude Indigena e incorporou a colaboracdo de técnicos e gestores da CGCOIM.
Pretendendo ampliar as trocas de experiéncias e conhecimentos, incluiu-se, ainda, a representacédo
de técnicos e consultores da Secretaria de Gestdo do Trabalho e Educacdo na Saude e
profissionais do Distrito Sanitario Especial Yanomami e Ye kwana.

E importante destacar a auséncia de publicaces na literatura, assim como a inovagao, o
ineditismo da proposta de PDFTSI e a concepcao preliminar alicercada no cenario do DSEI
Yanomami e Ye’kwana. Por isso, almejando validar e adequar a proposta metodoldgica de
planejamento e dimensionamento da forca de trabalho para a satde indigena do Brasil, efetuou-
se a aplicagdo em quatro DSEI’s, com caracteristicas distintas, a partir de ampla participagao de

diferentes categorias profissionais, conforme demonstrado no Quadro 1.

Quadro 1 — Caracterizacdo dos Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, cargos e nimero de pessoas envolvidas na
validacdo da metodologia de PDFTSI.

Distritos
Sanitarios Populacio Estabelecimentos Cargos envolvidos n=
Especiais de saude - APS

Indigenas

Agente indigena de saneamento,
agente indigena de  salde,
antropéloga, assistente  social,
20.447 28 auxiliar de satde bucal, cirurgia- | 21
dentista, enfermeira, farmacéutica,
médica, nutricionista, psicélogo e
técnico de enfermagem.

Apoiadora em salde, assistente
social, cirurgia-dentista,
Parintins 17.804 12 enfermeira, engenheiro sanitarista, | 15
farmacéutica,  nutricionista e
supervisora de salide ambiental.
Administrativo, agente de combate
as endemias, agente indigena de

Minas Gerais e
Espirito Santo

Araguaia 5.720 17 , P ~ ~ | 15
salde, apoio técnico em atencgéo a
salde, assessor indigena, cirurgia-
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dentista, conselheira  distrital,
enfermeira, farmacéutica, médica e
nutricionista.

Advogada,  assistente  social,
cirurgid-dentista, enfermeira,

Alago_as e 13.761 15 enggnhei_ro ci\_/iI: farmacé_utica, 17
Sergipe nutricionista, psicéloga, técnica de
enfermagem e técnica em
secretariado
Total 57.732 72 - 68

Nessa fase, intentando facilitar a compreensédo da proposta metodolégica de PDFTS para
a saude indigena, tendo em vista garantir a eficacia da validacdo, realizaram-se trés oficinas
presenciais, totalizando 72 horas em cada DSEI. Também, foram realizadas 32 horas de reunides
semanais online para monitorar, dirimir ddvidas e avaliar o progresso das atividades essenciais,

garantindo a efetividade da validacdo. Nessa perspectiva, no Quadro 2, estdo os conteludos

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

tedricos relacionados aos pressupostos do método que foram disponibilizados.

Quadro 2 — Programacdo e tematicas abordadas durante as oficinas.

Oficinas presenciais

Contetdos

1&

Pressupostos da metodologia; principais conceitos da Gestdo do Trabalho
e Educacdo na Salde; conceitos estruturantes do PFDTS; conceito de
territério e territorializacdo; adstricdo de usudrios e estratificacdo
populacional. Necessidades de salde e selecdo de indicadores —
demogréficos, socioecondmicos, mortalidade e fatores de risco, recursos e
cobertura.

23

Conceito, definicdo dos niveis de vulnerabilidade e classificacdo dos
estabelecimentos de salde; tipos de Equipe Multiprofissional da Sadde
Indigena; defini¢do de pardmetros populacionais para compor os calculos
das categorias agente indigena de salde, agente indigena de saneamento e
agente de combate as endemias; selecdo das categorias profissionais para
compor a ECASI e as modalidades de equipes.

3&

Definicdo de deslocamento institucional; identificacdo da forca de trabalho
dimensionada e analise comparativa; organizacao do processo de trabalho
— acles assistenciais/diretas, acGes educativas e acdes administrativas;
potencial de produtividade anual por categoria profissional — parametro de
tempo de consulta/atendimento e percentual de acdes assistenciais/diretas.

E importante salientar que, durante a primeira oficina presencial, realizou-se visita técnica
amostral em estabelecimentos de satide, indicados pelos DSEI’s, com a finalidade de conhecer as
diferentes realidades e compreender os processos e as condigdes de trabalho, com a participagéo
de gestores, trabalhadores e representantes da populacdo indigena. Ademais, cada Distrito
Sanitario Especial Indigena que participou dessa etapa produziu um relatério técnico que continha

todas as informacGes resultantes do processo de validagéo, para posterior consulta e publicizagéo

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.
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da metodologia de planejamento e dimensionamento da forca de trabalho, na satde indigena, para
Atencéo Priméria a Saude.

Durante todo o processo de concepcao e de validagdo da metodologia, foram respeitados
0s aspectos éticos em relacéo aos dados obtidos, entretanto, por ser um relato de experiéncia, ndo

foi necessaria a submissdo ao Comité de Etica em Pesquisas.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Pressupostos relevantes que levaram em conta a complexidade e as singularidades da
populacdo indigena nos diferentes territorios foram incorporados ao método desenvolvido:
populacdo total vinculada por estabelecimento de salde e estratificacdo; necessidades de salde a
partir da selecdo de indicadores demograficos, socioeconémicos, mortalidade, morbidade e
fatores de risco, recursos e cobertura; classificacdo das vulnerabilidades do territorio; Equipe
Multiprofissional da Saude Indigena (EMSI); Equipe de Cuidado Ampliado a Saude Indigena
(ECASI); deslocamentos institucionais e indice de Seguranca Técnica (IST). Levando em
consideracdo tais variaveis, foi possivel identificar a forca de trabalho necesséaria para atuar no
SasiSUS, sendo proposto, ainda, um arranjo organizativo para processo de trabalho e potencial
de producéo assistencial anual para todas as categorias profissionais.

No que diz respeito a populacdo, observou-se que havia relevantes diferencas entre as
informacdes do IBGE e do SIASI, referentes a populacdo estimada nos Distritos Sanitarios
Especiais Indigenas que participaram da elaboracdo e validacdo da metodologia de PDFTSI.
Assim, convencionou-se a utilizacdo dos dados do sistema de informacdo da saude indigena
oficial do SasiSUS, o SIASI, que é a principal fonte de dados epidemioldgicos e demograficos
dos 34 DSEI’s.

Muitos esforcos tém sido empreendidos para melhorar os dados disponibilizados, no
entanto, percebe-se a auséncia de sistemas de informacdes populacionais mais detalhados e com
ampla cobertura, para orientar, acompanhar e avaliar as politicas publicas. Em referéncia aos
censos demograficos brasileiros, iniciou-se a captacdo, de maneira especifica, dos povos
indigenas, a partir de 1991, com a autodeclaracdo de pessoas, no quesito "cor ou raga"”, do
questionario da amostra. Ainda assim, muitos trabalhos ja demonstraram que essa metodologia

de captagdo tem sido insuficiente para 0 conhecimento mais acurado da situacao
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sociodemogréfica dos povos indigenas, sujeitos de direitos e politicas publicas especificas
(Cardoso et al., 2012).

A partir da populacdo total identificada no SIASI, relacionaram-se todos o0s
estabelecimentos de saude - Polos Base tipo | ou tipo Il e Unidades Basicas de Saude Indigenas,
que prestam assisténcia na Atencdo Priméria a Salde, efetuando a adstricdo das pessoas
vinculadas em sua area de abrangéncia. Com o intuito de equacionar as disparidades entre o
quantitativo populacional sob a responsabilidade de uma EMSI, adotou-se o indice de
proporcionalidade populacional, variando os estratos entre 600 e 800 pessoas adscritas para uma
equipe de saude.

Nessa perspectiva, a Politica Nacional de Atencdo Bésica (2017a) apresenta, entre outras
recomendac0es, a importancia de realizar a territorializacdo, onde cada equipe é responsavel por
uma area geografica especifica e pela populagdo que reside nessa area de abrangéncia. No que se
refere aos parametros populacionais, orienta-se um conjunto de pessoas adstritas por equipe de
Saude da Familia, podendo variar de acordo com o porte populacional do municipio e a realidade
local. Nota-se que essa estratégia que operacionaliza a responsabilidade das equipes, por uma
populacdo definida, é essencial para a organizacdo do processo de trabalho e para a garantia de
um cuidado continuo, integral e resolutivo no ambito do Sistema Unico de Satde.

Buscando superar os modelos de planejamento e dimensionamento da forca de trabalho
baseados em padronizacdo numéricas e reconhecendo a complexidade e singularidade do
trabalho, consideraram-se, entre as varidveis da metodologia, as necessidades de salde da
populacdo a partir da selecdo de indicadores - demograficos, socioecondémicos, mortalidade,
morbidade e fatores de risco, recursos e cobertura - com a finalidade de identificar as condi¢fes
de satde dos povos originarios.

A necessidade de saude é um conceito central na salde publica, pois representa a
discrepancia entre o estado de salde real e o ideal de individuos ou populagées, levando em conta
fatores bioldgicos, sociais e ambientais. A identificacdo dessas necessidades é fundamental para
o0 planejamento e a implementacdo de politicas publicas de saude (Silva; Batistella; Gomes,
2007).

Para atender essas necessidades de forma adequada, 0s servigos de saude - especialmente,
a Atencdo Primaria a Saude - devem ser acessiveis, eficientes e centrados na pessoa, articulando
acOes de promocéo, prevencdo e melhoria das condic¢des de vida (Merhy; Franco, 2003). Esses

principios também se aplicam a atencdo a saude dos povos indigenas, cujas especificidades

Revista DCS. 2026, v. 23, n. 86, p. 01-21. 10
ISSN: 2224-4131



METODOLOGIA DE PLANEJAMENTO E DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO
PARA SAUDE INDIGENA — ATENCAO PRIMARIA A SAUDE

culturais e territoriais demandam abordagens diferenciadas.

A relacdo entre necessidade de salde e vulnerabilidade é essencial para compreender as
desigualdades no processo saude-doenca. Enquanto a necessidade de salde diz respeito a
demanda por cuidados e intervencdes voltadas a melhoria das condi¢des de vida e bem-estar, a
vulnerabilidade expressa a susceptibilidade ao adoecimento decorrente de fatores
socioecondmicos, politicos, ambientais e culturais (Meyer et al., 2006).

A classificacdo das vulnerabilidades dos territorios de salde apoiou-se em indicadores
selecionados, possibilitando um diagnostico mais preciso das condicdes de saude dos diferentes
grupos populacionais, conferindo visibilidade as necessidades especificas e constituindo uma
etapa fundamental da metodologia. O principal desafio enfrentado estava relacionado a
identificacdo de indicadores que evidenciassem, de forma fidedigna, a realidade de cada territorio,
considerando a complexidade dos processos de saude, o adoecimento e as multiplas dimensdes
de vulnerabilidade presentes e mensuraveis a partir das necessidades de saude.

O planejamento e dimensionamento da forga de trabalho em saide Indigena adota uma
abordagem centrada nas pessoas e em seu territério, considerando as vulnerabilidades e
particularidades locais. De acordo com Nascimento e Carmona (2020), a metodologia de PDFTS
deve identificar e classificar a vulnerabilidade dos territérios, a partir da adscricdo de usuarios,
no primeiro nivel de atencdo a saude, compreendendo as principais demandas e determinantes
sociais que afetam essas populagdes, promovendo a integragdo entre os diferentes servigos e
setores da salde. Assim, sera possivel dimensionar, adequadamente, a forca de trabalho quanto a
quantidade, qualificacdo dos processos de trabalho e alocacédo dos trabalhadores.

Ainda em relacéo a classificagdo das vulnerabilidades dos territorios, visando corroborar
a sistematizacdo da analise, convertendo dados quantitativos em classificacdes qualitativas,
estabeleceram-se quatro niveis vulnerabilidade: média, alta, muito alta e altissima. Durante 0s
processos de elaboragdo e validagdo nos diferentes DSEI’s, realizaram-se multiplos ensaios, com
associagOes entre os indicadores disponiveis, delineando as combinagdes mais representativas
das realidades locais, conforme demonstrado na Tabela 1.

Na classificagdo de vulnerabilidade, empregaram-se escores padronizados, permitindo a
comparacéo entre diferentes indicadores e oportunizando a estratificacdo dos servigos de saude.
A padronizagdo por escores € uma estratégia recomendada para tratar a heterogeneidade dos
indicadores e endossar a comparabilidade entre distintos cenarios.

Inicialmente, cada indicador é calculado individualmente e, em seguida, aplica-se a média
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aritmética simples para definir os intervalos que determinam os niveis de vulnerabilidades,
classificados como: média, alta, muito alta ou altissima. De modo geral, os DSEI’s optaram por
trés niveis de vulnerabilidade, atribuindo-se o escore correspondente (1, 2 ou 3). A definicdo e o
numero de niveis de vulnerabilidade podem ser ajustados conforme as especificidades de cada

territorio, garantindo maior flexibilidade e sensibilidade ao contexto local.

Tabela 1 - AssociacOes de indicadores escolhidos e porcentagem das unidades de salde classificadas conforme a
vulnerabilidade por DSEI.

Associacdo de indicadores % do Nivel de vulnerabilidade
DSEI selecionados Média Alta Muito Alta  Altissima
Pacientes com  doengas crbnicas ndo
ALSE  transmissiveis + paciente em contexto de 20,00 26,67 53,33 -

violéncia + uso abusivo de alcool + tratamento
basico odontoldgico concluido

ARA Doengas infecciosas e parasitarias + doencas da 17,65 70,59 11,76 -
pele e tecido subcutaneo + transtornos mentais
MGES % gestacOes finalizadas entre 22 e 36 semanais 33,33 33,66 33,33 -

de idade gestacional + déficit nutricional em
criangas menores de 5 anos

PIN Proporcdo de tratamento odontolégico bésico 33,33 33,33 33,33 -
concluido + proporcdo de gestagdo de alto risco
+ taxa de mortalidade fetal +
infraestrutura de abastecimento de agua

YY Déficit nutricional em criangas < de 5 + - 14,92 40,29 44,77

mortalidade infantil

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Esse processo permitiu revelar a complexidade das condi¢bes que determinam o
adoecimento e a producdo do cuidado, reconhecendo que as vulnerabilidades ndo sdo apenas
expressdes de caréncia material, mas, também, resultam de processos historicos, politicos e
culturais que atravessam os modos de vida dos povos indigenas.

Almejando qualificar a assisténcia prestada aos povos originarios, o0 Ministério da Saude
definiu o conjunto de profissionais responsaveis pela atencdo béasica a saude indigena, sob a
gestdo do Subsistema de Atengdo a Saude Indigena, denominada de Equipe Multiprofissional de
Saude Indigena (Brasil, 2017b). Essa equipe € composta por medico, enfermeiro, odontélogo,
técnico de enfermagem, auxiliar de salde bucal / técnico em saude bucal, Agente Indigena de
Saude (AIS), Agente Indigena de Saneamento (AISAN) e Agente de Combate as Endemias
(ACE) (Brasil, 2018). Durante o desenvolvimento do método de PDFTSI, identificou-se a
necessidade de ampliacdo da EMSI, sendo incorporadas as categorias profissionais de psicélogo,
nutricionista e farmacéutico. Ainda, a depender da organizacdo das escalas de trabalho pelos

Distritos Sanitarios Especiais Indigenas, as EMSI’s contardo com diferentes cargas horarias dos
9
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profissionais e tipologias — escala de entrada em area, escala de trabalho e equipe volante -, de
modo a garantir continuidade da assisténcia. Destaca-se que indepentemente dos resultados
obtidos pela aplicacdo do método, com a finalidade de garantir a continuidade da assisténcia,
estabeleceu-se que todo estabelecimento de salde contara no minimo com um enfermeiro e dois
técnicos de enfermagem em suas escalas.

No que tange aos pardmetros de célculos para o dimensionamento das categorias de
Agente Indigena de Salde, de Agente de Saneamento Indigena e de Agente de Combate as
Endemias, evidenciou-se que as variaveis de populacdo e vulnerabilidade atenderiam em parte a
estimativa de forca de trabalho necessaria, conforme apresentado no Quadro 3. Foi necessario
para a categoria de AISAN levar em conta também os sistemas de abastecimento de agua
existentes nos territorios, e para o agente de combate a endemias houve opcao de realizar o calculo

por meio do estrato populacional selecionado pelo DSEI.

Quadro 3 — Vulnerabilidades e pardmetros populacionais estabelecidos para AlS, AISAN e ACE.

Niveis de Categorias profissionais e populacéo
vulnerabilidades AlS AISAN ACE
Média 175 275 260
Alta 145 250 220
Muito Alta 115 225 180
Altissima 85 200 140

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

O trabalho coletivo de profissionais de diversas areas facilita a construcéo de praticas mais
sensiveis as necessidades indigenas, fortalecendo a participacdo comunitéria e o reconhecimento
da diversidade cultural. Além disso, a Politica Nacional de Atencdo a Saude dos Povos Indigenas
enfatiza a importancia da formacao e do trabalho colaborativo dessas equipes, garantindo o acesso
equitativo e o respeito aos direitos territoriais e culturais dos povos indigenas (Brasil, 2002).
Dessa maneira, 0 desenvolvimento de estratégias interdisciplinares e interculturais, na equipe
multiprofissional, representa um avanco significativo para a equidade em saude, contribuindo
para a superacdo das desigualdades historicas que afetam essas populacbes (Casagranda et al.,
2024).

Nesse contexto, com a finalidade de fortalecer as praticas e a ampliar a resolutividade no
ambito da APS, a Equipe de Cuidado Ampliado a Saude Indigena (ECASI) passou a integrar a
equipe, a partir das necessidades decorrentes nos territdrios, para subsidiar a organizacdo do
processo de trabalho das EMSI’s e 0 matriciamento na ateng¢ao a satide, cumprindo o preconizado

na Politica Nacional dos Povos Indigenas. Vale ressaltar que o modelo de cuidado colaborativo,
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onde as EMSI’s e profissionais de outras especialidades trabalham juntos na construgcdo de
proposta de intervencdo, intenciona qualificar o atendimento, compartilhando saberes e
responsabilidades na atengéo a saude.

Essa estratégia busca superar a logica de encaminhamentos isolados, fortalecendo o
cuidado integral e a corresponsabilizacdo entre os profissionais. O processo de construcdo
compartilhada facilita a intervencdo pedagogico-terapéutica, integrando os profissionais das
equipes, de forma a ampliar as discussdes de caso e intervencdes terapéuticas (Campos; Domitti
2007).

Em conformidade com o perfil epidemioldgico e as necessidades do cuidado ampliado, a
ECASI sera constituida por profissionais de saude especializados e sensiveis as especificidades
culturais indigenas, entre eles, assistente social, fisioterapeuta, terapeuta ocupacional,
antropdlogo, pedagogo, bidlogo, auxiliar ou técnico de laboratorio, microscopista, técnico de
salde ambiental/técnico de saneamento, enfermeiro obstetra, enfermeiro gerontdlogo com
especializacdo em reabilitacdo, gestor de saude coletiva indigena, técnico em nutricdo, médico
especialista (ginecologia, pediatria, infectologia, psiquiatria), medico veterinario, fonoaudidlogo,
profissional de educacdo fisica, profissional arte educador, sanitarista, tradutores e interlocutores
culturais. As ECASI’s sdo disponibilizadas em trés modalidades de cargas horarias, de acordo
com o numero de EMSI’s de cada estabelecimento de saude, segundo o Quadro 4, assim a gestao
local definiré quais arranjos organizativos serdo mais apropriados para o seu contexto assistencial

e sua dispersao territorial.

Quadro 4 — Modalidade, quantidade de equipes multiprofissionais de sadde indigena e carga horaria.

Modalidades Quantidade de EMSI’s Carga horaria
| até 3 200h
1 dedab 240h
"l de7a9 280h

Fonte: Elaborado pelos autores, 2025.

Importa destacar que essa etapa do método privilegia o0 modelo de atencgéo integral,
compreendendo um conjunto de a¢des articuladas que superam o escopo da Atencdo Primaria a
Saude. Transcende a oferta de servigos basicos nas aldeias, exigindo uma abordagem ampla,
intercultural, continua e resolutiva, que integre acdes de promocao a saude, prevencgéo de agravos,
atencdo clinica, vigilancia em saide e ambiental, tratamento e reabilitacdo.

Considerando as barreiras geogréaficas, as dificuldades de acesso e as logisticas de

transportes, inseriu-se o parametro de tempo gasto em deslocamentos institucionais pelos
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trabalhadores na metodologia. Levou-se em conta, principalmente, a necessidade da forca de
trabalho para que ndo haja prejuizo na assisténcia a populacéo. Os deslocamentos sao realizados
de variadas formas, ou seja, terrestres (caminhadas e veiculos), aéreos (avides e helicopteros) e
fluviais (lanchas e barcos). Além do meio de deslocamento, observa-se a quantidade de vezes que
é realizado o percurso para 0 mesmo estabelecimento de salde, seja em escala de trabalho, escala
de trabalho em area ou equipe volante. E importante destacar que o calculo realizado baseia-se
no total de horas gastas em deslocamentos mensais dos trabalhadores, considerando as
sazionalidades anuais de chuvas e estiagens, que interferem diretamente no tipo de transporte e
tempo gasto, posteriormente, identifica-se a média semanal.

Embora o Indice de Seguranga Técnica seja utilizado de forma majoritaria na atencéo
secundaria e terciaria, principalmente, pela equipe de enfermagem, o método de planejamento e
dimensionamento da forca de trabalho, para a salde indigena, na Atencdo Primaria a Saude,
incluiu 15% a mais ao resultado identificado da forca de trabalho dimensionada, com o intuido
de evitar a dessasisténcia a populacdo em periodos de férias e absenteismos de qualquer natureza.

Em um estudo realizado com o objetivo de mapear evidéncias cientificas sobre a
(in)adequacdo do indice de Seguranca Técnica, previsto pelo Conselho Federal de Enfermagem,
para cobertura das taxas de absenteismo da enfermagem hospitalar brasileira, observou-se que a
problematica do absenteismo no cenério brasileiro, ao efetuar o dimensionamento de pessoal,
exige a utilizacdo do indice de Seguranca Técnica, adicionando um percentual ao nimero de
profissionais estimado, possibilitando que haja cobertura adequada para cada tipo de servigo de
saude (Guardalupe et al., 2025).

A identificacdo da forca de trabalho necesséria para atuagdo no SasiSUS representa um
avanco na perspectiva do fortalecimento da gestdo do trabalho e educagcdo na saude,
disponibilizando informacdes, como a prospeccdo de postos de trabalho, a identificacdo de
necessidades de formacdo, a distribuicdo de vagas multiprofissionais e previsdo or¢camentaria,
auxiliando os gestores na tomada de decisdo. O dimensionamento da forga de trabalho necessaria
propicia a definicdo da quantidade e o perfil de trabalhadores, favorecendo melhores condic6es
de trabalho, acesso aos servicos de saude e qualidade da assisténcia as pessoas em cada territorio
(Possa et al., 2020).

Para facilitar a compreensdo do instrumento, tendo em vista 0s parametros e variaveis
adotados na metodologia de planejamento e dimensionamento da forca de trabalho, para a saude

indigena, na Atengdo Primaria a Saude, demonstra-se a formula de célculo a seguir.
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THD = {[(AUES + EPS) x PHV + TDIS] x PCPTE} x IST (1)

Onde:

THD = Total de Horas Dimensionadas

AUES = Adstricéo de Usuarios por Estabelecimento de Saude

EPS = Estrato Populacional Selecionado

PHV = Parametro de Horas conforme Vulnerabilidade

TDIS = Tempo de Deslocamento Institucional Semanal

PCPTE = Parametro por Categoria Profissional conforme Tipo de Equipe

IST = Indice de Seguranga Técnica

O resultado da formula é apresentado em total de horas necessérias de profissionais e,
para identificar em numero de trabalhadores, basta dividir o resultado encontrado por 40 horas
semanais, que € o numero de horas trabalhadas por um profissional, em uma semana padréo.
Segundo Nascimento e Carvalho (2022), a existéncia de um quantitativo adequado de forca de
trabalho multiprofissional na Atencdo Priméaria a Salde Indigena € condicdo essencial para a
efetividade das acdes e para a integralidade do cuidado.

A metodologia apresentada privilegia uma abordagem ampliada, ndo se limitando apenas
em resultados numéricos e dados estatisticos, mas favorecendo a qualificacdo da gestdo do
trabalho em salde e considerando as necessidades de gestores, trabalhadores e usuarios. Nesse
sentido, a otimizacdo da capacidade laboral e a composicao estratégica das equipes de trabalho
necessitam de uma andlise rigorosa, acerca de como as equipes e os trabalhadores de salde
dimensionados distribuem seu tempo e executam suas tarefas. Outras questfes sdo importante,
por exemplo, como sdo ofertadas as atividades que sdo desenvolvidas nos servigos e qual a carga
horéria necessaria para desenvolver as atividades, conforme atribui¢cdo dos cargos/ocupacdes.

As respostas a essas questdes passam pela organizacdo dos processos de trabalho,
analisando como as agdes sao distribuidas e definindo percentuais especificos que possibilitem,
a cada categoria profissional, desempenhar suas atribuicdes nas dimensdes de acOes diretas de
cuidado, acdes indiretas de cuidado e a¢des educativas. A Politica Nacional de Atencao Basica
estabelece diretrizes essenciais para garantir um acesso amplo e efetivo aos servicos de saude,
criando um vinculo entre a populagdo e os profissionais. A assertiva de que as jornadas de
trabalho e os horéarios de funcionamento devem ser organizados para favorecer a continuidade,

coordenacdo e longitudinalidade do cuidado é primordial. Essa abordagem né&o sé reorienta o
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processo de trabalho, como, também, aumenta a eficacia da resolutividade das equipes (Brasil,
2017a).

Salienta-se que as equipes dos DSEI’s elaboraram seus arranjos organizativos
considerando a forca de trabalho disponivel no momento e os vazios assistenciais existentes para
cada categoria profissional. Ao longo do tempo, por meio de avaliagdo e monitoramento das
producdes relacionadas ao eixo do cuidado direto, torna-se possivel a reorganizagdo do processo
de trabalho, visando melhorar as condicGes de trabalho e atender as necessidades de saude da
populacdo indigena.

O potencial de produtividade das categorias profissionais constitui-se um elemento
fundamental e parte integrante do PDFTSI. Ao identificar a produgdo estimada dos trabalhadores
no eixo das acOes diretas, € possivel organizar o trabalho de cada profissional, a partir da
capacidade de executar suas atividades com qualidade e eficiéncia, melhorando a gestdo do tempo
e 0 compromisso com os resultados necessarios para qualificar a assisténcia.

De acordo com Faria e Aradjo (2010), existem formas distintas de producéo de cuidado
na saude que incidem tanto nos produtores quanto nos produtos finais desejados para a cura, a
reabilitacdo e a promocéo da saude e, assim, conferem diferentes perspectivas de olhar para o
processo de trabalho, para os produtores e para, 0 que se espera, sejam 0s produtos de cura,
reabilitacdo e promocao da salde.

O método desenvolvido pode contribuir na inducéo de politicas publicas na area de gestao
do trabalho e educacdo na saude, oferecendo uma ferramenta sistematizada e adaptada as
necessidades intrinsecas dos povos indigenas, dos trabalhadores e dos gestores. Integra, ainda,
parametros claros para o planejamento e dimensionamento da forca de trabalho, contribuindo
para a tomada de decisGes mais eficazes, fortalecendo a gestdo do trabalho em saude e

qualificando a assisténcia prestada aos povos originarios.

CONCLUSAO

A parceria entre a Secretaria de Saude Indigena e a Secretaria de Gestdo do Trabalho e
Educacdo na Saude foi fundamental para a elaboracdo do método de planejamento e
dimensionamento da forca de trabalho na satde indigena. Essa colaboracéo permitiu a integracéo
de conhecimentos e experiéncias, resultando em uma abordagem inovadora e adaptada as

necessidades singulares da populacdo indigena. Essa parceria demonstra 0 compromisso do
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Ministério da Satide em fortalecer o Sistema Unico de Sade e, por intermédio do Subsistema de
Atencdo a Saude Indigena, garantir atencdo integral, qualificada e culturalmente sensivel aos
povos indigenas. O método desenvolvido considera as particularidades culturais, geogréaficas e
epidemioldgicas das areas indigenas, asseverando uma alocacdo mais eficiente da forca de
trabalho.

Do ponto de vista historico, a metodologia inaugura uma inflex&o relevante na gestéo da
forca de trabalho ao deslocar o eixo decisorio do plano subjetivo e contingencial para um modelo
fundamentado em evidéncias e parametros objetivos. Assim, mais do que um instrumento
técnico, a metodologia constitui um marco institucional ao propor um novo paradigma de
governanca da forca de trabalho no subsistema, estruturado em racionalidade, integridade e
planejamento.

A elaboracdo e a validacdo da metodologia, com a participacao de profissionais de salde,
gestores, liderancas indigenas, dentre outros, foram essenciais para garantir que o método fosse
adaptado as diversidades dos territorios indigenas, considerando as especificidades culturais,
geograficas e epidemioldgicas de cada DSEI. Esse processo permitiu identificar oportunidades
de melhorias e ajustes para atender as necessidades dos trabalhadores, gestores e usuarios,
facultando a sua aplicabilidade e sustentabilidade.

A implementacdo da metodologia, em todo o territério nacional, representa um grande
desafio, mas, também, simboliza um marco, uma oportunidade de fortalecer a gestao do trabalho
na saude indigena. Com a expansao, serd possivel aprimorar continuamente a ferramenta,
adaptando-a as diferentes realidades regionais e garantindo que as especificidades locais sejam
levadas em conta. Apesar dos desafios, 0 método tem potencial para contribuir significativamente
com a assisténcia a saude, promovendo melhores condicdes de trabalho e uma atengdo mais

qualificada aos povos originarios, em todo o Brasil.
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