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Resumo

O dimensionamento da forca de trabalho no sistema de salide é necessario para que os paises
consigam oferecer servicos de salde com quantidade e qualidade adequadas para suprir as
demandas da populagdo. Para conduzir este dimensionamento, algumas metodologias sdo
tradicionalmente adotadas por académicos e gestores publicos. Para fazer frente a din@mica
enfrentada pel o setor de salide, em especia apds o inicio da pandemia do COVID-19, faz-se
necess&ria e atualizacdo da compreensdo sobre de metodologias de dimensionamento de
recursos humanos em salide. Com isso, este estudo tem como objetivo revisar metodol ogias
de dimensionamento de forca de trabalho em salde no Brasil. Para isto foi realizada uma
revisdo da literatura académica e publicacfes institucionais. A pesquisa identificou que as
publicacbes ainda se concentram em categorias profissionais medicina e enfermagem,
sobretudo na segunda, consideram poucos aspectos de natureza contextual ou realizam
projecdes ao longo do tempo. Diante dessa lacuna, pesquisa futuras devem buscar
desenvolver metodologias que agreguem variaveis contextuais (demografia e epidemiologia
local) e outras categorias profissionais. Além disso, a andlise de dados secundarios publicos
deve ser estimulada, bem como a incorporacdo de analises sobre a oferta de recursos
humanos em sallde e a andlise preditiva e prospectiva de cenarios de salde.
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REVISAO DE METODOLOGIAS SOBRE DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE
TRABALHO EM SAUDE NO BRASIL

Resumo: O dimensionamento da forca de trabalho no sistema de saude é necessario para que
0s paises consigam oferecer servicos de saude com quantidade e qualidade adequadas para
suprir as demandas da populacédo. Para conduzir este dimensionamento, algumas metodologias
sdo tradicionalmente adotadas por académicos e gestores publicos. Para fazer frente a dindmica
enfrentada pelo setor de satde, em especial apds o inicio da pandemia do COVID-19, faz-se
necessaria e atualizagdo da compreensdo sobre de metodologias de dimensionamento de
recursos humanos em saude. Com isso, este estudo tem como objetivo revisar metodologias de
dimensionamento de forca de trabalho em saude no Brasil. Para isto foi realizada uma revisao
da literatura académica e publicages institucionais. A pesquisa identificou que as publicacdes
ainda se concentram em categorias profissionais medicina e enfermagem, sobretudo na
segunda, consideram poucos aspectos de natureza contextual ou realizam projecdes ao longo
do tempo. Diante dessa lacuna, pesquisa futuras devem buscar desenvolver metodologias que
agreguem variaveis contextuais (demografia e epidemiologia local) e outras categorias
profissionais. Além disso, a anélise de dados secundarios publicos deve ser estimulada, bem
como a incorporacdo de analises sobre a oferta de recursos humanos em salde e a anélise
preditiva e prospectiva de cenérios de saude.

Palavras-chave: dimensionamento de recursos humanos; revisdo sistematica; sus;
metodologias

1. INTRODUCAO

De acordo com o relatério Global Strategy on Human Resources for health: Workforce
2030, da Organizacdo Mundial da Saude (OMS, 2016), paises de todos 0s niveis
socioeconémicos sofrem dificuldades no gerenciamento da sua forca de trabalho em salde.
Alguns dos problemas envolvem escassez de profissionais, ma distribuicdo, barreiras a
colaboracdo interprofissional, condi¢des de trabalho precérias, ineficiéncia no uso de recursos
(OMS, 2016). Reflexo desses problemas se traduz na projecao realizada pelo Banco Mundial e
pela OMS de que até 2030 o mundo experimentard um déficit de 15 milhdes de profissionais
(LIU et al., 2017).

O Brasil compartilha de alguns dos pontos destacados no relatério da OMS. No aniversario
de 30 anos do SUS em 2018, alguns desafios ainda permaneciam, como: concentracdo de
profissionais e instituicdes formadoras de profissionais na regido sudeste; inconsisténcias na
formacdo, com o distanciamento do corpo docente as praticas do SUS; crescimento do ensino
a distancia sem controle (MACHADO; XIMENES NETO, 2018).

Diante desse cendrio, o dimensionamento da forca de trabalho em saide é um campo de
pesquisa teodrica e pratica que evoluiu consideravelmente nos dltimos tempos por buscar
compreender formas de antecipar — quantitativa e qualitativamente — os profissionais de satude
necessarios para atender as demandas populacionais de modo efetivo (LOPES; ALMEIDA,;
ALMADA-LOBO, 2015; OMS, 2010a). A evolucdo do desenvolvimento de metodologias
sobre o tema emergiu devido a difusdo de sistemas universais de salde pelo mundo e a
consequente necessidade de se garantir a forca de trabalho disponivel de modo eficiente e eficaz
para atender a populacdo (LOPES; ALMEIDA; ALMADA-LOBO, 2015).

Diferentes fatores tém feito parte de metodologias de dimensionamento — sejam elas de
maior ou menor complexidade — como crescimento e mudangas demograficas, politicas de
salde e legislagdes, mudancas tecnoldgicas, incidéncia e prevaléncia de doencas, utilizacdo e
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provisédo de servigos, qualidade dos servigos ofertados, eficiéncia organizacional, combinagéo
de habilidades, desempenho individual dos trabalhadores, demanda da populacdo e
disponibilidade de financiamento (BIRCH et al., 2007; OMS, 2010a; LOPES; ALMEIDA,
ALMADA-LOBO, 2015; BIRCH; GIBSON; MCBRIDE, 2020)

As primeiras discussdes acerca do tema de gestéo do trabalho na saide no Brasil, datam de
periodos proximos a 42 Conferéncia Nacional de Saude (CNS) realizada em 1967, conforme
Moura (2014). Desde entdo, metodologias sobre dimensionamento de trabalho em satde foram
sendo incorporadas a realidade do pais. Conforme reviséao de literatura de Vianna et al. (2013),
0s estudos nacionais possuiam um foco maior no contexto hospitalar e, ademais, novas
investigacOes deveriam se alinhar a literatura internacional, contemplando, sobretudo, a atencéo
primaria. Em outra revisdo, Machado e Dal Poz (2015) indicaram uma escassez de estudos
aplicados a médicos, uma vez que a maioria das investigacdes sdo realizadas para a area de
enfermagem. Além disso, esses autores atentaram para o fato de que as poucas aplicacdes das
metodologias de carga de trabalho sdo direcionadas a atengcdo basica, mas que poderiam ser
ampliadas a outros niveis de complexidade em saude.

Nesses Ultimos anos desde a publicacdo das revisdes citadas, algumas mudangas do perfil
da sociedade brasileira alertaram ainda mais para a necessidade de se pensar em estratégias
efetivas de dimensionamento dos recursos humanos em saude. Algumas dessas mudancas ja
eram antevistas ha certo tempo, como o processo de envelhecimento da populagdo brasileira
(MACHADO; DAL POZ, 2015), desequilibrio da oferta e demanda por servicos de salde e
precarizagdo do trabalho (MACHADO; XIMENES NETO, 2018). N&o bastando esses
problemas estruturais, em 2020 a pandemia da Covid-19 acentuou tais deficiéncias e despertou
uma necessidade de se olhar para os recursos humanos em salde, que se tornaram os herais,
dignos de aplausos - sobretudo no inicio da pandemia.

Diante do que foi apresentado, a atualizacdo do estado da arte acerca de modelos de
dimensionamento de recursos humanos em saude no Brasil se faz necessaria. Com isso, 0
presente estudo tem como objetivo revisar metodologias de dimensionamento de forca de
trabalho em salde no Brasil. Espera-se que esse estudo consiga detectar se as sugestdes
apresentadas por Vianna et al. (2013) e Machado e Dal Poz (2015) foram supridas e quais novos
caminhos de pesquisa podem ser tragados. Sob uma perspectiva préatica, o consolidado de
experiéncias pode contribuir para nortear gestores publicos e formuladores de politicas publicas
a discutirem, formularem e aplicarem as metodologias levantadas, bem como versdes
aprimoradas delas.

A estrutura deste trabalho esta organizada em quatro secdes além da introducéo.
Inicialmente, no referencial tedrico sera apresentada uma retrospectiva das metodologias de
dimensionamento de forga de trabalho no cenédrio internacional. Em sequéncia, serdo
apresentados os procedimentos para busca das metodologias de dimensionamento de forca de
trabalho que permitirdo, em sequéncia, tracar discussdes, sobretudo a luz do que se é discutido
internacionalmente. Por fim, o trabalho contempla as consideragdes finais.

2. FUNDAMENTACAO TEORICA

Primeiramente, cabe salientar que na literatura internacional o termo planejamento de
recursos humanos em saude tem sido utilizado com maior frequéncia. Isso fica evidente no
estudo de Lopes, Almeida e Almada-Lobo (2015), que traca uma retrospectiva sobre modelos
de planejamento de forca do trabalho na literatura internacional. No Brasil, o termo
dimensionamento, por sua vez, tem sido mais usual. 1sso e exposto nos resultados dos trabalhos
de Vianna (2013) e Machado e Dal Poz (2015). Apesar de ambas as terminologias possuirem
algumas diferencas, seréo utilizadas de modo intercambiével neste trabalho.
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A seguir serdo apresentados estudos sobre o tema de dimensionamento de forca de
trabalho partindo das abordagens descritas pela OMS (2010). Em sequéncia serdo apresentados
0s principais achados de duas revisdes da literatura publicadas anteriormente sobre o tema no
Brasil.

2.1. ABORDAGENS PARA DIMENSIONAMENTO DA FORCA DE TRABALHO

No intuito de se determinar tipologias para o dimensionamento de forca de trabalho, a
OMS (2010) indicou que as metodologias geralmente estdo inseridas em quatro abordagens:
razdo populacional, utilizacdo (também chamada de demanda de servico), necessidades e meta
de servico. Cada uma seré explorada em sequéncia.

Da primeira abordagem derivam metodologias baseadas em uma razdo populacional,
que determinam a necessidade de recursos com base em um parametro populacional (ex.:
necessidade de um médico para cada 3000 habitantes). Essa ¢ uma abordagem que ndo demanda
amplo conjunto de dados por se basear apenas em um quantitativo populacional de dado
territorio, o que facilita a difusdo do seu uso. E uma metodologia que n&o captura caracteristicas
especificas da populacdo como variaces demograficas e epidemiolédgicas (DREESCH et al.,
2005; OMS, 2010a). Esse tipo de abordagem ja foi utilizada em estudos prévios para direcionar
o desenvolvimento de politicas de distribuigdo de profissionais de saude - como o VISION 2020
iniciativa da OMS (2013) para minimizar danos visuais evitaveis - e mesmo para determinar
uma razéo populacional para determinadas categorias profissionais (SMITH, 2018).

A segunda abordagem é a de utilizacdo. Como o proprio nome indica, o
dimensionamento é pautado por padrdes de uso pregresso dos servicos de saude. Assim, a
estimativa da forca de trabalho necessaria atual é determinada pelo histérico de producao
passado. Essa é uma abordagem que parte de dois pressupostos principais: 1) a producdo
passada dos servicos de saude foi integral as necessidades da populacdo; 2) ha baixa mudanca
das necessidades da populacdo de um ano para o outro (DREESCH et al., 2005; OMS, 2010b).
Uma das metodologias mais comumente aplicadas sob essa abordagem é o Workload Indicator
of Staffing Needs (WISN) desenvolvido pela OMS, o qual registrou experiéncias em Varios
contextos, como no setor de atendimento de emergéncia ( WUNDAVALLI; KUMAR; DUTTA,
2019) e em uma clinica para pacientes portadores de HIV (BURMEN; OWUOR; MITEI, 2017).

A préxima abordagem é a de meta de servico. Segundo tal I6gica, o dimensionamento
de forca de trabalho é baseado em objetivos definidos por meio de politicas de salde. Para fins
de exemplificacdo, Ten-Hoope Bender et al. (2017) narram uma experiéncia sobre a aplicagéo
dessa abordagem para estimar a forca de trabalho necessaria para cobrir integralmente a
populacdo feminina para linhas de cuidado associadas a saude da adolescente, sexual,
reprodutiva, materna e do bebé. Portanto, dado que um determinado territério possui uma
quantidade especifica de mulheres, gestantes e criancas, busca-se estimar a forca de trabalho
necessaria para atender integralmente essa demanda.

Por fim, as metodologias da abordagem de necessidade se caracterizam por estimar a
forca de trabalho necesséria a partir de demandas por saide com base em grupos de idade e
tendéncias de morbidade da populacdo (DREESCH et al, 2005; WHO, 2010; MACKENZIE et
al., 2019). As aplicagdes dessa abordagem tém sido documentadas em paises como Canada
(MACKENZIE et al., 2019), Australia (LAURENCE; KARNO, 2016) e Reino Unido (AHERN
etal., 2019). Conforme o quadro 1, tais experiéncias geralmente congregam um nimero amplo
de variaveis para estimar a demanda por servi¢cos de saude - como, padrées demograficos,
epidemioldgicos, niveis de servigos e produtividade - e a oferta de profissionais de satide - como
formacdo, migragdo e saida de profissionais do mercado de trabalho - para, enfim, detectar
déficits ou superavits de profissionais de satde em curto, médio e longo prazo.
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QUADRO 1. Variaveis de demanda e oferta da abordagem de necessidades

Componente Variaveis

Demanda e Demograficas: padrdes demograficos por sexo e faixa etaria

e Epidemioldgicas: status de salde da populagdo, a incidéncia de doencas para
determinada faixa etaria e grupo populacional e fatores de risco

e  Servico: servicos de salde disponiveis para a populacéo

e  Produtividade: servi¢os que podem ser realizados em um determinado periodo
de tempo por um profissional

Oferta e Estoque de Individuos: quantidade de profissionais que se encontram
potencialmente disponiveis para trabalhar

e Entrada de Individuos: previsdo de graduacdo de estudantes de salde e
profissionais de outra localidade que estardo disponiveis para trabalhar

e Saida de Individuos: previsdo de desisténcia de estudantes na graduacdo,
aposentadorias e mortes de profissionais ativos e mudanca de localidade ou
profissdo

Fonte: elaborado pelos autores
2.2. REVISOES DE LITERATURA NACIONAIS

No levantamento de Vianna et al. (2013) foram selecionados nove estudos sobre
dimensionamento de recursos humanos na satde. Aproximadamente metade dos trabalhos
tratavam do método Gaidzinski, aplicado para dimensionar profissionais de enfermagem para
unidades de internacdo conforme o perfil dos pacientes. Vianna et al. (2013) também
identificaram a aplicacdo do método de componentes demograficos e Goic, usado para
determinar a oferta de profissionais de salde de dada categoria em uma localidade,
considerando elementos de entrada de profissionais (formacao, imigracdo) e saida (emigracao).
Os autores ainda descrevem alguns modelos que ndo sdo originados de pesquisas aplicadas a
area de saude que utilizam teoria de filas e cronoanalise.

O levantamento de Machado e Dal Poz (2015) foi mais abrangente que o anterior,
contemplando inclusive estudos internacionais. Foram identificadas experiéncias que aplicam
metodologias direcionadas a setores de internacdo, provenientes do Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN) e instrumentos como o Nursing Activity Score (NAS). Ambos usados
para dimensionar profissionais de enfermagem em unidades de internacdo. Também foram
encontrados estudos que envolvem a analise sobre cargas de trabalho e capacidade de producéo.
Tais pesquisas foram aplicadas em contextos como tratamento de cancer e atendimento de
emergéncia. Por fim, os autores ainda citam alguns exemplos de aplicagdo do WISN.

Ambas as revisdes evidenciam que ha predominancia de estudos direcionados para a
area de enfermagem. Machado e Dal Poz (2015) apresentam que as metodologias encontradas
devem ser aplicadas de modo associado para se ter um planejamento de recursos humanos
efetivo. Além disso, ressaltam a importancia de ampliar a aplicacdo das metodologias de carga
de trabalho, representadas pelo WISN. Ja Vianna et al. (2013) alertam que os métodos
empregados se concentram primordialmente em uma logica taylorista, estimando tempo gasto
por procedimentos, para dimensionar o quadro de pessoal e desconsideram fatores externos as
organizagcOes. Desse modo, os autores indicam a necessidade de estudos que contemplem
projecdes, agregando variaveis de natureza socioeconémica, demografica e epidemiologica.
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3. METODO

Para alcangar o objetivo do trabalho foi realizada uma reviséo de escopo da literatura,
sendo considerado dois tipos de publicacdo: a académica e a institucional. Esta Gltima foi
incluida na revisdo em razdo do registro de documentacGes normativas de instituicdes como o
Ministério da Saude, Secretarias de Saude, conselhos profissionais de saude, dentre outras.

Para o levantamento da literatura académica, o primeiro passo foi a realizacdo das
buscas a partir da definicdo de palavras-chave. Assim, as palavras inicialmente utilizadas foram
“Dimensionamento AND (modelo OU metodologia)” nas bases nacionais SciELO Saude, Spell
e Biblioteca Virtual da Saude (BVS). Na segunda etapa desta revisdo foram lidos os resumos
dos 386 artigos a partir de alguns critérios de inclusdo e exclusdo. Como critérios de inclusdo
optou-se por selecionar: revisdes de literatura sobre dimensionamento de forca de trabalho da
salde, trabalhos que apresentavam modelos, célculos e métricas sobre dimensionamento de
forca de trabalho aplicados apenas ao contexto da saude, publicacdes nacionais. Documentos
que tivessem temas diferentes, metodologias incompletas, duplicatas e/ou idiomas divergentes
foram excluidos da anélise. Ao final desta etapa, 24 trabalhos foram selecionados, sendo 2
revisoes de literatura sobre o tema e 22 contendo modelos sobre dimensionamento de forca de
trabalho completos.

Na terceira etapa foi realizado um levantamento de outros trabalhos referenciados nos
artigos selecionados na etapa anterior utilizando a técnica “bola de neve", a qual cada um desses
estudos apontava outros. Essa técnica foi escolhida ja que ndo ha uma base Unica que possibilita
uma selecdo mais sistematizada desses relatérios. Assim, ao total, foram incluidos mais 20
novos documentos, sendo esses: artigos, dissertagdes, teses e outros documentos institucionais.

Em uma quarta etapa, paralela e independente, o foco foi nas publicac6es institucionais.
Para tanto foram realizadas buscas nas paginas web de conselhos profissionais de salde -
regulamentados pela Resolugdo n° 287 de 1998 do Conselho Nacional de Salde - acerca de
modelos de dimensionamento de forca de trabalho. Foi possivel encontrar documentos sobre
metodologia apenas no COFEN, registrado na resolucdo n® 543 de 2017 da autarquia. Por fim,
pesquisas foram realizadas nos sitios eletrdnicos de todas as secretarias de salde das unidades
da federacdo brasileira sobre materiais contendo metodologias de dimensionamento de forca de
trabalho em sadde. Foi possivel encontrar documentos no estado de Sdo Paulo e no Distrito
Federal. De modo semelhante, por meio de técnica “bola de neve”, foram coletados documentos
adicionais que forneciam parametros e orientacdes extras sobre o dimensionamento nesses
documentos, como a Resolugédo de Diretoria Colegiada n°7 da Agéncia Nacional de Vigilancia
Sanitéria (2017) e o Caderno de Critérios e Parametros para Planejamento de Servigos do SUS
(2017).

Esses estudos foram sistematizados em uma planilha com as categorias: objetivo do
estudo, contexto da salde onde a pesquisa foi aplicada, setor, categoria profissional analisada,
servico foco de andlise, técnica de analise, descricdo de modelo e métricas, tipo de
levantamento, fonte dos dados e periodo de projecéo. O processo de revisao da literatura pode
ser visualizado na Figura 1.
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FIGURA 1. Processo de Revisdo da Literatura

Realizagdo de buscas nas bases: Scielo Satde, Spell e BVS (Biblioteca Virtual de
Saude) — 386 artigos resultantes

s

Selegdo dos artigos a partir dos critérios de inclusao e exclusao —24 artigos
selecionados

<

Levantamento de outros trabalhos a partir da técnica “bola de neve” — 20 artigos
selecionados

<

Busca em sitios eletronicos das secretarias de saude e conselhos profissionais de
satude — 7 artigos selecionados

Fonte: elaborado pelos autores

4. RESULTADOS

A seguir serdo apresentados os resultados das metodologias encontradas conforme a
abordagem a qual pertence.

4.1. METODOLOGIAS BASEADAS EM RAZAO POPULACIONAL

As metodologias de razbes possuem como foco calcular um numero especifico de
profissionais de dada categoria para um determinado referencial. No Brasil, essa metodologia
foi identificada no caderno de Critérios e Parametros Assistenciais para o Planejamento e
Programacdo de Acdes e Servicos de Saude no ambito do SUS — publicado pelo Departamento
de Regulacdo, Avaliacdo e Controle do Ministério da Salde — que contém, dentre outros
elementos, parametros de razdo populacional para médicos na atencdo especializada
(MINISTERIO DA SAUDE, 2017).

Outros materiais seguem uma logica semelhante, como o Manual de Parametros
Minimos da Forca de Trabalho para Dimensionamento da Rede, da Secretaria de Saude do
Distrito Federal (SECRETARIA DO ESTADO DE SAUDE, 2018) e o estudo de pardmetros e
indicadores de dimensionamento elaborado por Coelho e Maeda (2006), Picchiai (2009), RDC
n°7 de 24 de fevereiro de 2010 da Anvisa, 0 Manual de Indicadores de Gestdo de Pessoas do
Nucleo de Gestdo de Pessoas (2017). Apesar de ndo seguir uma légica populacional, esses
relatorios indicam parametros de dimensionamento associados a uma capacidade instalada, que
também segue uma logica por raz6es. Neste caso, determina-se o nimero de profissionais por
leito de internagdo (ex.: um médico rotineiro, 6h, e um plantonista, 24h, para cada 10 leitos de
UTI).

No ambito da atencdo primaria, a aplicacdo de experiéncias sob essa abordagem se
alicercaram na Politica Nacional de Atengdo Béasica (PNAB), que trata, dentre outros aspectos,
sobre a distribuicdo de profissionais pelas equipes de Saude da Familia (eSF) ou de Atencao
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Basica (eAB). Existem relatos da aplicagdo de metodologias baseadas nessa politica
documentadas por Guimaraes et al. (2020).

De acordo com a PNAB (2017), a populagdo adscrita a cada equipe de salde da
familia/atencdo béasica deve variar entre 2000 e 3500 pessoas a depender do grau de
vulnerabilidade do territorio. Portanto, definir o grau de vulnerabilidade de um territério é uma
etapa essencial no dimensionamento. Guimardes et al. (2020) e Nascimento et al. (2021)
utilizam dados de cobertura do programa bolsa familia para definir estratos de vulnerabilidade
dos territdrios de saide. Apos essa etapa, definido o nimero de eSF/eAB, € possivel determinar
0 numero de profissionais conforme os parametros indicados pela PNAB (ex.: um médico para
cada equipe de saude da familia, um enfermeiro para cada equipe de satde da familia).

4.2. METODOLOGIAS BASEADAS EM UTILIZACAO DE SERVICOS DE SAUDE

As metodologias baseadas em utilizacdo de servicos de saude sdo aplicadas a partir de
dados de producdo pregressa e se dividem em carga de trabalho e internagdes. Como ja
explorado, ambas se baseiam em parametros passados de uso dos servicos de salde para estimar
a forca de trabalho necessaria no futuro. A primeira metodologia tem sido difundida por se
fundamentar na metodologia desenvolvida pela OMS em 2010, a Workload Indicator of
Staffing Needs - WISN (OMS, 2010b). J& as metodologias de internagdes possuem algumas
variacdes que serdo exploradas com maior detalhamento.

A metodologia de carga de trabalho se baseia no estudo dos tempos de procedimentos,
bem como sua frequéncia produzida em dado local, por um conjunto de profissionais. As
principais etapas envolvem: 1) selecdo de uma categoria profissional para dimensionamento;
2) calculo do tempo disponivel por profissional, que é resultado da carga horaria anual em
horas, descontada férias, feriados e outras auséncias; 3) calculo de frequéncia e tempo de
atividades diretas (tarefas finalisticas de satde, que envolvem a assisténcia a populacao) e as
atividades indiretas (tarefas de suporte, como reunides, gestao e supervisao); 4) contabilizacao
do total de profissionais necessarios dividindo-se o total de horas que os profissionais se
dedicam a atividades diretas e indiretas pelo tempo disponivel por profissional.

No levantamento do presente estudo, foram identificadas experiéncias prévias de
aplicacdo do WISN para médicos (MATSUMOTO, 2018; AZEVEDO; PILAN; HANGAI,
2021), enfermeiros e técnicos/auxiliares de enfermagem (BONFIM et al., 2016; CANAVEZI
et al., 2017). Em relacdo ao contexto, foram identificadas aplicacbes na atencao primaria, por
meio de levantamentos priméarios (BONFIM et al., 2016; MATSUMOTO, 2018).

As metodologias de internacdes sao majoritariamente aplicadas para profissionais de
enfermagem e possuem algumas variagdes. A primeira metodologia se baseia na Resolugédo n°
543 de 2017 do COFEN, cujo ponto inicial é a classificacdo do paciente conforme grau de
dependéncia e foi baseado na metodologia introduzida pelo método Gaidzinski. As experiéncias
dessa metodologia registram o dimensionamento de enfermeiros e técnicos de enfermagem na
atencdo especializada (ANTUNES; COSTA, 2003; MATSUSHITA et al., 2005; NICOLA,
2004; PEDRO et al., 2017; TANOS et al., 2000; VANDRESEN et al., 2018; VITURI et al.,
2011) e inclusive atencdo domiciliar (DAL BEN; GAIDZINSKI, 2007).

Por fim, a Gltima variagdo das metodologias de internagfes sdo 0s instrumentos
validados. Um dos mais frequentemente documentados no Brasil € o Nursing Activity Score
(NAS), usado com frequéncia em UT]Is. O instrumento descreve um conjunto de atividades que
é realizado rotineiramente nos cuidados de pacientes de UTI. Os procedimentos listados no
NAS englobam aproximadamente 80% dos procedimentos realizados por equipes de
enfermagem (GREBINSKI et al., 2019; KEIKO et al., 2008; MONTEIRO et al., 2020;
QUENO; PADILHA, 2009). Para sua aplicacdo, o gestor preenche o instrumento NAS para
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cada paciente a fim de obter um escore que indicara de carga horéaria necessaria de enfermeiros
por turno (QUEIJO; PADILHA, 2009).

4.3. METODOLOGIAS DE META DE SERVICO

As metodologias de abordagem de meta de servi¢o sdo usadas quando se tem alguma
politica/programa de salde com parametros de objetivos de meta. Nesse sentido, no trabalho
de Carvalho e Nascimento (2021) foram aplicados principios da abordagem de meta de servico,
ao tratar do dimensionamento para a rede de atengdo a saude (RAS), mais especificamente,
atendendo servigos relacionados a salde da gestante. Inicialmente foi realizada uma
categorizacao dos municipios pertencentes a rede. Em sequéncia, a partir da contabilizagdo do
numero de gestantes da RAS, foi possivel determinar 0s servigos necessarios para o
atendimento desse status de salde, bem como as categorias profissionais necessarias para
cumprir a meta de atender as mulheres da rede.

4.4. METODOLOGIAS BASEADAS EM NECESSIDADES DE SAUDE

E importante destacar que ndo foram encontrados registros de experiéncias de
metodologias integrais baseadas em necessidades de salde, aos moldes do que se aplica nas
pesquisas internacionais. No entanto, as experiéncias citadas nesta subsecao carregam alguns
elementos comuns as metodologias de dimensionamento de forca de trabalho.

Diferente das metodologias citadas, o objetivo desta € estimar a oferta de profissionais
de medicina a médio/longo prazo que, ao contrario das demais, apenas retratam um
dimensionamento do estado atual. Todavia, em contraponto as metodologias de necessidades
puramente ditas, esse modelo se baseia essencialmente em aspectos relacionados a oferta de
profissionais de satude (GIRARDI et al., 2013; MARTINS; SILVEIRA; SILVESTRE, 2013;
RODRIGUES, 2008).

FIGURA 2. Modelo de oferta de profissionais de saude

Médicos

formados em .
outros paises Médicos
(imigrantes) aposentados
Médicos
Ingressantes Egressos nos Médicos em trabalhando em
nos cursos de cursos de * condiches de outros paises
medicina medicina exercer profissdo

(emigrantes)

Falecimento de

Evasdo nos .
médicos

cursos de
medicina

Fonte: elaborado pelos autores

Para atingir tal objetivo, a referida metodologia busca agregar dados de médicos acerca
da formac&o — taxa de evasdo, numeros de ingressantes e concluintes em cursos de medicina —
do fluxo migratorio — médicos de outros estados, paises e aqueles que deixam o territorio — e

8



ANBAD

saidas, como aposentadoria e dbitos. Como apresentado na Figura 2., uma vez que tais dados
sdo obtidos, é possivel utilizar projecdes, incluindo possiveis cenarios, como situacdes em que
h&, por exemplo: aumento/reducdo da oferta de vagas para cursos de medicina; politicas para
atracdo de profissionais estrangeiros; constancia nas demais variaveis (RODRIGUES, 2008).

4.5. DISCUSSOES

O levantamento realizado identificou que a maior parte dos estudos sobre
dimensionamento da forga de trabalho no Brasil se encontra nas abordagens de razéo
populacional ou utilizacdo de servigos de saude. Por um lado, a primeira tem por base
documentos institucionais que a sustentam. Por outro lado, as metodologias de utilizacdo de
servicos de saude possuem como referéncia primordial ferramentas — como o WISN e os
instrumentos — que posteriormente foram difundidos pelo COFEN. Ambas as abordagens e suas
respectivas metodologias, assim como identificado por Vianna et al. (2013), ndo observam
variaveis epidemiolégicas ou demograficas, o que limita o planejamento futuro de recursos
humanos. As metodologias baseadas na PNAB, ao incluir métricas de vulnerabilidade para os
territdrios, conseguem embutir um elemento de natureza socioecondmico do contexto
(GUIMARAES et al., 2020; NASCIMENTO et al., 2021).

Outro aspecto verificado neste estudo foi que apenas o modelo baseado em oferta
profissional, que cumpre parcialmente uma abordagem de necessidades de saude, utiliza de
projecdes. A abordagem de necessidade vem sendo gradualmente utilizada internacionalmente
e incorpora tanto o lado da oferta quanto da demanda (BIRCH et al., 2007; MACKENZIE,
TOMBLIN MURPHY E AUDAS, 2019; LAURENCE; KARNON, 2017; LAURENCE et al.,
2018; ASAMANI; CHRISTMALS; REITSMA, 2021). Do lado da oferta, consideram-se
variaveis como estoque, entrada e saida de individuos do mercado de trabalho, e na demanda,
variaveis de cunho demogréfico, epidemioldgico, de servicos e produtividade. Desse modo, a
aplicacdo possibilita a incorporacdo das necessidades de salde da populacdo, assim como
permite simular diferentes cenarios (TOMBLIN MURPHY et al., 2012). Outro ponto
importante é que as demandas por servi¢os estdo cada vez mais complexas e poucos modelos
conseguem incorporé-las de forma dindmica. Isso significa que os servicos de saude
demandados devem considerar outras variaveis, como por exemplo o mix de profissionais da
area que pode atuar sobre uma demanda (MACKENZIE et al., 2019).

A abordagem de meta de servico se aplica especialmente quando se estipulam metas
associadas a parametros de politicas de satde. O estudo de Tem Hoope-Bender et al., (2017),
por exemplo, considerou variaveis epidemioldgicas e demograficas focadas em politicas de
satde da mulher, crianca e adolescente. Isto permitiu uma melhor adequacédo dos profissionais
de acordo com suas competéncias e uma melhor eficiéncia de recursos e qualidade do cuidado.

Com relacédo ao alinhamento da presente investigacao as revisdes de Machado e Dal Poz
(2015) e Vianna et al., (2013) existe uma evolugdo, principalmente agregando calculos as
metodologias de atencdo primaria baseadas na PNAB. Houve registro de novas experiéncias
dedicadas a médicos aplicando o WISN (MATSUMOTO, 2018; AZEVEDO et al., 2021). No
entanto, a maior parte das pesquisas ainda s@o aplicadas para a categoria profissional de
enfermagem. Outras categorias profissionais permanecem olvidadas, a ndo ser em documentos
que trazem parametros (COELHO; MAEDA, 2006; PICCHIALI, 2009). Apesar da sugestao de
Machado e Dal Poz (2015), as publicacGes sobre o WISN ainda ficam concentradas na atencéo
priméaria (BONFIM et al., 2016; COFEN, 2017). Além disso, muitos estudos focam em uma
I6gica de estudo dos processos, tempos e movimentos, considerando poucos aspectos de
natureza contextual ou projecfes ao longo do tempo, conforme sugestdo de Vianna et al.,
(2013). A sintese das metodologias listadas nessa revisdo esta contemplada no quadro 2.
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QUADRO 2. Lista de metodologias e abordagem predominante

Publicacdo Categorias profissionais Contexto Abordagem
Caderno de Critérios e Parametros
Assistenciais para o Planejamento e - Média Razéo
< ~ - Médicos . .
Programacdo de Acdes e Servigos de complexidade | populacional
Salde no &mbito do SUS (2017)
Manual de Parametros Minimos da Médicos, gnf.ermelr,os,_dentlstas, <
farmacéuticos, técnicos de Todos os Razéo
Forca de Trabalho para S P )
. . enfermagem, nutricionista, niveis populacional
Dimensionamento da Rede (2018) L <
técnicos de gestdo, dentre outras
Médicos, Enfermeiros, Técnicos
de Enfermagem, Agente
Politica Nacional de Aten¢do Basica | Comunitario de Saude, Dentista, Atencéo Razéo
(2017), Guimardes et al. (2020) Técnico de saude bucal, Agente bésica populacional
de apoio a farmacia, Agente
administrativo
Coelho e Maeda (2006), Picchiai Contempla ampla revisao sobre Média e alta Parametro de

categorias da saude, assim como

(2009) de &reas administrativas complexidade razao
Médicos, Enfermeiros,
RDC n°7 da Anvisa (2010) Fisioterapeutas, Tecnico de Alta Parame~tro de
Enfermagem, Apoio complexidade razéo
Administrativo, Limpeza
- Atencéo Utilizacdo
Matsumoto (2018) Médicos basica (WISN)
Médicos, enfermeiros, Média Utilizacdo
Azevedo etal. (2021) nutricionistas complexidade (WISN)
. . Atencdo Utilizacéo
Bonfim et al. (2016) Enfermeiros basica (WISN)
Utilizacdo
Canavezi et al. (2017) / COFEN Enfermeiros TO(,jOS. 0s QNISN ¢
niveis pardmetros de
internacdes)
Alta Utilizacdo
Antunes & Nascimento (2003) Enfermeiros (parametros

complexidade

de internacéo)

Grebinski et al. (2019), Keiko et al.
(2008), Monteiro et al. (2020), Queijo
& Padilha (2009)

Enfermeiros

Alta
complexidade

Utilizacéo
(instrumentos)

Carvalho e Nascimento (2021)

Médicos, enfermeiros, dentistas

Atencéo
basica e média
complexidade

Meta de
Servico

Rodrigues (2008)

Médicos

Néo se
especifica

Necessidades
(oferta)

Fonte: elaborado pelos autores

6. CONCLUSOES

O presente artigo buscou atualizar o conhecimento acerca do tema dimensionamento da
forca de trabalho em satde no Brasil. Para alcangar este objetivo foi realizada uma revisao de
publicagbes académicas e institucionais sobre o tema. Dentre as publicacbes, algumas
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constatacGes podem ser observadas: 1) possuem ratificacdo por parte de metodologias validadas
institucionalmente, como a resolucéo n® 543 de 2017 do COFEN e o WISN da OMS; 2) séo
predominantemente direcionadas para a enfermagem; 3) sdo aplicadas a nivel departamental;
4) dimensionam para o estado atual; 5) utilizam-se, majoritariamente, de dados primarios, o que
demanda maior esforco de coleta.

Apesar de avancos sobre a difusdo do WISN, sua aplicacdo ainda fica concentrada na
atencdo primaria. Ademais, os estudos focam na estimativa de quadros profissionais de
estabelecimentos de salde e desconsideram variaveis externas como elementos demograficos,
socioecondmicos e epidemioldgicos. Isso leva a compreender que as metodologias para
dimensionamento de recursos humanos em saude no Brasil possuem um foco primordial em
nivel operacional. Portanto, estudos que busquem novas metodologias - a exemplo das
abordagens de necessidades e meta de servicos, difundidas internacionalmente - sdo necessarios
de modo a agregar um olhar estratégico sobre o processo de dimensionamento de recursos
humanos em salde no pais. Para isso, metodologias devem agregar elementos contextuais,
assim como incorporar técnicas de analise de dados com abordagens preditivas e prospectivas.
Em se tratando de dados, ainda é valido salientar que novos estudos complementem as analises
com dados secundarios oriundos dos registros de sistemas, algo ainda pouco realizado pelas
investigacOes brasileiras da area se comparado aos estudos internacionais.

O levantamento da literatura internacional ndo foi escopo deste estudo, 0 que caracteriza
uma limitacdo desta investigacdo. Para pesquisas futuras, pode ser conduzido um estudo que
amplie as buscas a nivel internacional para se ter um panorama mais preciso sobre essa
perspectiva. No mais, as lacunas identificadas na literatura nacional abrem novos caminhos de
investigagdo, como: 1) analise bibliométrica da literatura nacional de modo a compreender 0s
atores que atuam sobre o presente tema de pesquisa no Brasil; 2) aumento de esforcos para
compreender outras categorias profissionais da salde; 3) introducdo de metodologias
internacionais ao contexto nacional, considerando as devidas adaptacdes necessérias; 4)
introducdo de elementos de natureza demografica, socioeconémica e epidemioldgica as
metodologias para entender as necessidades da populacdo; 5) inclusdo de técnicas de
dimensionamento dos recursos humanos em salde associadas a projecdes de curto, médio e
longo prazo.
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