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RESUMO Este estudo visaa analisar a producéo de conhecimento acerca do Planejamento e Dimensionamento
da Forca de Trabalho em Satide (PDFTS) desenvolvida no Brasil identificando modelos e metodologias
que consideram as diretrizes do Sistema Unico de Satide (SUS) para a constituicio de redes de atencio
regionalizadas. Trata-se de uma revisio integrativa, incluindo estudos brasileiros e com texto completo,
em portugués, disponivel nas bases de dados Capes, BVS e Google Académico. As buscas retornaram
48.083 documentos e, ap0s selecio com a ferramenta Prisma, foram incluidos 62 estudos publicados
entre 2011 e 2020. A maioria das produgdes analisadas aborda o PDFTS com analises comparativas entre
as necessidades estimadas e a disponibilidade atual, sendo mais frequentes os estudos de apenas uma
categoria profissional, com destaque para a enfermagem. Os achados contribuem a promocéo do debate
sobre a essencialidade da for¢a de trabalho em satide para a conformacio das redes, ao demonstrar que
os métodos de célculo privilegiam o uso de indicadores e pardmetros relacionados a oferta de servicos
em estabelecimentos de satde especificos, especialmente hospitais, ndo operacionalizando aspectos de
regionalizacdo e integracdo sistémica da Rede de Atencdo a Satde.

PALAVRAS-CHAVE Dimensionamento dos recursos humanos. Recursos humanos em satide. Planejamento
em saude. Regionalizacéo.

ABSTRACT This study aims to analyze the production of knowledge about Planning and Sizing of the Health
Workforce (PDFTS) developed in Brazil, identifying models and methodologies that consider the Guidelines
of the Unified Health System (SUS) for the constitution of regionalized care networks. This is an integrative
review, including Brazilian studies and full text, in Portuguese, and available in the CAPES, BVS and Google
Scholar databases. The searches returned 48,083 documents and, after selection with the PRISMA strategy,
62 studies published between 2011 and 2020 were included. Most of the analyzed productions approach the
PDFTS with comparative analyzes between the estimated needs and the current availability, being more
frequent the studies of only one professional category, with emphasis on nursing. The findings contribute to
the debate on the essentiality of the health workforce for the conformation of networks, by demonstrating
that the calculation methods favor the use of indicators and parameters related to the provision of services
in specific health facilities, especially hospitals, not operationalizing aspects of regionalization and systemic
integration of the Health Care Network.

KEYWORDS Personnel downsizing. Health workforce. Health planning. Regional health planning.
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Introducio

O Planejamento e Dimensionamento da Forca
de Trabalho em Sauide (PDFTS) é o proces-
so que avalia, sistematica e continuamente,
as necessidades da forca de trabalho, resul-
tando no nimero de pessoas adequado para
desempenhar as atividades de acordo com o
planejamento, com os objetivos estratégicos
e com as politicas institucionais’.

O planejamento das acdes e dos servicos de
satde do Sistema Unico de Satde (SUS) deve
assegurar a identificaciio de condicionantes
e determinantes da saude, a formulacio de
politicas e a assisténcia as pessoas por meio
da conformacéo de redes integradas e regiona-
lizadas?. A organizacdo da Rede de Atencéo a
Satide (RAS) diminui a fragmentacéo do sistema
e potencializa a integracfo, a continuidade e a
coordenacdo do cuidado®. O funcionamento da
RAS dedica-se a populaciio e regido de satide
definida e tem como atributos a estrutura ope-
racional, organizada em trés niveis de atencéo
(primaria, secundaria e terciaria), o modelo de
atencio a saude e a existéncia de uma Forca
de Trabalho em Saiade (FTS) adequada, com-
petente, comprometida e com incentivos para
atingir os objetivos do sistema?.

Assim, 0 PDFTS configura-se em problema
relevante na area de Gestdo do Trabalho em
Satude (GTS), mobiliza pesquisas para melhor
compreensio do processo de previsio e ava-
liacdo do quantitativo e qualitativo de pessoal
e constitui-se em ferramenta potente para
impulsionar a composicéo de equipes que au-
xiliam nas transformacdes necessarias para
consolidacio do SUS®s.

Nesse sentido, este estudo nio opta por um
conceito exato de PDFTS. Aqui, considera-se,
de forma ampla, as acdes e estratégias para
quantificar a forca de trabalho em determinado
territorio, servico ou sistema de saide, com-
preendendo as multifaces das atividades que
precedem e compdem o PDFTS. Reconhece
que a composicdo da FTS para a conformacio
daRAS é um desafio® e que estudos sobre esse
tema sio fundamentais a compreenséo dos
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caminhos que estdo sendo operacionalizados
no sistema de saude.

Identifica-se na literatura a necessidade
de o PDFTS contemplar todos os niveis de
atencio, atender a demandas relacionadas as
transices demograficas e epidemiologicas” e
promover discussio sobre o escopo de atuacéo
das categorias profissionais e as reais necessi-
dades dos servicos e da populacio8, bem como
de pesquisas mais abrangentes para fortalecer
evidéncias que subsidiem a tomada de decisio
sobre modelos de estimativa de pessoal para
a saude®.

Embora a elaboracio de estudos sobre
planejamento em saude, no campo da satde
coletiva, tenda a ser influenciada por eventos
politicos tais como a publicacdo de novas
normativas’, a producéo cientifica sobre o
tema do PDFTS, entre 1964 e 2013, mostrou
a tendéncia de utilizacdo de métodos nor-
mativos pautados por questdes econdmicas
e concentrados na area hospitalar, apesar dos
distintos cenarios sociais e politicos ao longo
do periodod.

Assim, cabe ressaltar que a politica de re-
gionalizacéo e organizacio em redes no SUS
foi impulsionada e renovada entre 2010 e
2011 com a publicacdo de novas normativas
legais, que trazem conceitos e diretrizes para
a conformacdo da RAS, com destaque para
os usudrios na centralidade do cuidado, com
acOes planejadas e organizadas conforme as
necessidades de saude da populacéo; as rela-
¢oes horizontais entre os pontos e niveis de
atencdo a saude, com distintos papéis, mas
com mesma importincia; e o cuidado mul-
tiprofissional41l, Nessa perspectiva, sugere-
-se a relevancia da atualizacdo da revisdo de
literatura sobre o PDFTS, publicada desde
entdo, que identifique suas relacdes com a
organizacio da RAS no Brasil.

Este estudo investiga publicacdes sobre o
tema com o objetivo de identificar modelos
e metodologias que sdo aplicadas no Brasil
e se consideram a regionalizacdo em saude,
os diferentes servicos e niveis de atencéo e o
cuidado multiprofissional.



Percurso metodologico

Realizou-se uma revisfio integrativa da li-
teratural2, com o objetivo de responder a
seguinte questio: ‘Quais metodologias de
planejamento e dimensionamento da FTS
sdo desenvolvidas no Brasil?’.

O recorte temporal a partir do ano 2010
considerou a hipotese de que a formalizacéo de
diretrizes para a RAS?, ocorrida naquele ano,
afetou as formas de PDFTS no Brasil. A escolha
por publicacdes que tratam desse territorio
amparou-se no entendimento que as especifi-
cidades de funcionamento e organizaco do SUS
sdo exclusivas do Pais.

A investigacdo deu-se por meio de bases de
dados eletronicas contidas, principalmente, na
Biblioteca Virtual em Saide (BVS) e no Portal de
Periddicos da Coordenacio de Aperfeicoamento
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de Pessoal de Nivel Superior (Portal de Periddicos
Capes). Buscaram-se publicacdes pertinentes
que poderiam nio estar na literatura cientifica.
Assim, de forma complementar, utilizaram-se as
bases disponiveis no Google Académico.
Visando maior sensibilidade, elaboraram-se
amplas estratégias de buscas compostas por
palavras-chave e termos alternativos selecio-
nados dos Descritores em Ciéncias da Saude
(DeCS) edicdo 2020, bem como expressdes que,
embora nfio sejam padronizadas, sio frequente-
mente empregadas para abordar essa tematicano
campo da satide coletiva, conforme explicitado
no quadro 1. Paraacoleta de dados, os pesquisa-
dores realizaram a busca inicial entre outubro e
novembro de 2020 e programaram alertas, nas
bases de dados, caso fossem cadastrados novos
documentos até o final daquele ano.

Quadro 1. Estratégias de buscas aplicadas e campos selecionados, conforme cada base de dados investigada.

CAMPOS SELECIONADOS

BIBLIOTECA VIRTUAL PORTAL DE GOOGLE
ESTRATEGIAS DE BUSCAS EM SAUDE PERIODICOS CAPES ACADEMICO
A - ("downsizing organizacional” OR “dimensiona-  ‘titulo, resumo, as- ‘qualquer + ‘contém’. -
mento de pessoal”) AND (SUS OR satide) sunto’
B - “mao de obra em sauide” OR “recursos huma-  ‘descritor de assunto’  'no assunto’ + ‘contém’ -

nos em satde” OR “administracdo de recursos
humanos em saude” OR “gestdo de recursos
humanos em saude” OR “avaliacéo de recursos
humanos em sadde” OR “rotatividade de pessoal”
OR "“administracéo de pessoal” OR “administracdo
de recursos humanos”

C - ("planejamento da forca de trabalho” OR
“dimensionamento da forca de trabalho”) AND sunto’
(satide OR SUS)

‘titulo, resumo, as- ‘qualquer’ + ‘contém’. ‘com a frase exata’

+ ‘com no minimo
uma das palavras’

Fonte: elaboracéo prépria.

Inicialmente, os critérios de inclusio foram
estudos brasileiros publicados entre 2010 e 2020,
versando sobre o tema do planejamento e di-
mensionamento da FTS, com texto completo
disponivel em portugués. Excluiram-se resumos
e apresentacdes sem textos completos, editoriais
e documentos duplicados.

Os documentos encontrados foram refinados
durante o processo de busca, por meio dos filtros

disponiveis em cada fonte de dados. Em seguida,
os pesquisadores realizaram triagem dos elegi-
veis. A pré-selecdo foi realizada separadamente
por dois grupos de trés pesquisadores cada por
meio da leitura do titulo e, quando necessario,
do resumo de todos os documentos, visando
maior especificidade. Posteriormente, realiza-
ram-se reunides de consenso entre os grupos,
onde foram selecionados os documentos para
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leitura completa na fase exploratdria. Decidiu-
se, também, que os documentos encontrados
que se referiam a um capitulo de livro ou a uma
parte de material maior, como um relatério ou
evento, seriam lidos completamente e, conforme
os critérios de inclusio e exclusio, analisados e
catalogados como materiais individualizados,
quando fosse o caso.

Na fase exploratdria, realizou-se a leitura com-
pleta de cada material por todos os pesquisadores,
identificando-se a adequacéo e coeréncia dos
instrumentos de sistematizacio de dados e das
categorias de andlise propostas previamente, bem
como a capacidade de responder a questio da
pesquisa. Pretendeu-se evitar perdas por nio se
identificar claramente essa capacidade por meio
dos titulos e resumos e, a0 mesmo tempo, ampliar
as condi¢des paramelhor delimitar o estudo. Essa
fase possibilitou a caracterizacdo da producfio de
conhecimentos sobre o tema. Ela também revelou
que diversos documentos se aproximaram do
tema de forma indireta, analisando pardmetros
que podem auxiliar no processo ou, por exemplo,
apenas citando metodologias, embora os autores
utilizem palavras-chave relacionadas ao PDFTS.

Em seguida, portanto, refinou-se a amostra,
incluindo apenas os estudos que demonstraram
capacidade de responder a pergunta de pesquisa,
ou seja, aqueles que exploraram ou aplicaram
uma ou mais metodologias de PDFTS e descre-
veram no texto o método utilizado. Optou-se por
excluir, da seleco final, os estudos de revisdo e
aqueles que foram publicados no ano de 2010,
pois todos foram produzidos antes da normatiza-
cdo do SUS sobre a RAS referida anteriormente.

As informacdes extraidas dos estudos sele-
cionados foram catalogadas e sistematizadas
no programa Microsoft Excel e categorizadas
conforme abordagem do estudo; as categorias
profissionais envolvidas; e 0 modelo ou método
de calculo aplicado ao dimensionamento daFTS
e sua relacdio com a regionalizaciio em saude,
o modelo de atencéo e os servicos ou nivel de
atencdo da RAS.

Por ser estudo bibliografico, no foi exigida a
submissio ao Comité de Etica em Pesquisas, con-
quanto se tenha garantido o respeito aos aspectos
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éticos em todas as fases da pesquisa, conforme
disposicdes do Conselho Nacional de Satude™.

Resultados e discussio

Asbuscas retornaram 48.083 documentos, dos
quais, apds processo de selecdo que incluiu
a leitura completa, 62 publicacdes foram
objeto desta revisdo (figura 1). Identifica-se,
pelo menos, uma em todos os anos da década
investigada, estando as menores producdes em
2014 e 2019, duas em cada ano, e a maior, treze,
em 2020. Nesse ano, embora o maior volume
de producdes (20,9%) pudesse estar vinculado
aos esforcos de GTS para prover profissionais
para o atendimento das demandas provocadas
pela Covid-19, um tnico estudo relacionava-se
com a pandemia'.

Dentre as producdes selecionadas, estdo as
monografias (24,2%), os artigos de periddicos
(371%) e os demais tipos de documentos, como
capitulos de livros, relatdrios técnicos e outros,
que, juntos, correspondem a 38,7% da amostra
selecionada (figura I). Essa distribuicio reflete
a caracteristica da divulgacdo dos conheci-
mentos produzidos na area de planejamento
em satde no Brasil, mais frequentemente en-
contrados em documentos técnicos e livros™.

Houve o total de 179 autores envolvidos nas
producdes analisadas, destacando-se que os
cinco mais frequentes sdo graduados em en-
fermagem. Nesse sentido, a maioria dos artigos
foi divulgada em periddicos dessa area (69,6%).
Os demais, encontraram-se em periodicos das
areas de saude coletiva (13,1%), administracio,
gestio e politicas (8,7%), ciéncias da saude
(4,3%) e da fonoaudiologia (4,3%). Nota-se que
essa caracteristica ratifica maior frequéncia e
volume de producdes sobre o dimensionamen-
to de profissionais da enfermagem nos estudos
e nas experimentacdes de PDFTS no Pais8,
inclusive quando néo se observou somente o
campo da saude, visto que 45% das publicacoes
sobre modelos econométricos de projecio de
forca de trabalho no Brasil foram encontradas
em periodicos da area de enfermagem?®.
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Figura 1. Fluxograma ilustrativo do processo de busca e selecdo dos materiais, conforme protocolo Prisma

BUSCAS
Encontrados nas bases de dados na busca primaria,
conforme estratégias e descritores definidos

Portal de Periédicos Capes
Estratégia A = 31
Estratégia B = 229
Estratégia C =10
n=270

Biblioteca Virtual em Satde
Estratégia A = 559
Estratégia B = 46820
Estratégia C =14
n= 47393

Google Académico
Estratégia C = 361
n= 361

I:E Excluidos por filtros: 44

I: Excluidos por filtros: 46574
1

1
Excluidos por filtros: 35 '

i

n=819

Total para triagem
n=1371

TRIAGEM
Leitura dos titulos e verificacdo dos
critérios de inclusdo e exclusao

Excluidos:
Data =03
Duplicados = 60
Fora do contexto brasileiro = 13
Idioma = 06
Outro tema = 1047
Sem texto completo = 06
Tipo =01

o]

n=83

Total de elegiveis
n=235

Pré-selecdo
Refinamento

| Grupo de Pesquisadores A |

| Grupo de Pesquisadores B

Novos encontrados (Alertas recebidos)
Biblioteca Virtual em Sadde = 30
Google Académico =29
n=59

Selecéo - fase exploratéria
Reunides de Consenso entre os grupos

Excluidos:

Outro tema = 22

Idioma = 02 6 n=104
Duplicados = 29

Excluidos:
Duplicados = 65
Outro tema = 64

Tipo =02

Selecionados
n=110

Excluidos apds leitura completa:
Parte do documento em outro idioma = 01
Data = 01
Sem texto completo = 01
Néo aborda o tema = 8

Amostra - documentos
n=99

| Materiais individualizados |

n=113

ra

Selecéo final

Excluidos
Revisées = 07
Publicados antes de dez/2010 = 05
N&o respondem a pergunta = 39

Amostra Final
n=62

Artigos = 23
Monografias = 15
Outros tipos = 24

Fonte: elaboracéo prépria.
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Abordagens

Nos estudos, identificam-se trés diferentes
abordagens dadas ao PDFTS. A primeira é
baseada naidentificacdo da forca de trabalho
necessaria. Entre os estudos com essa abor-
dagem, apenas um objetiva, exclusivamente,
mostrar a estimativa de necessidade de pro-
fissionais para estabelecimentos hospitala-
res'®, enquanto os demais constroem-se como
producdes mais amplas, seja estabelecendo
padrdes minimos'e ou propondo metodologia'?
e desenvolvimento de ferramentas’®1® que
viabilizem a realizacio dessas estimativas.

A segunda abordagem refere-se ao diagndstico
daforcade trabalho e é identificada nos estudos
que pretendem realizar o levantamento de in-
formacdes sobre a FTS atual em determinado
espaco geografico, servico ou regido de saude,
mapeando sua composicio e distribui¢io?°-23 ou
tracando o perfil de seus profissionais?*.

Espera-se, como um resultado do dimen-
sionamento, conhecer as diferencas entre a
forca de trabalho programada e a existente?®.
Assim, diversas publicacdes?¢-3° divulgam as
experiéncias de PDFTS onde sio realizadas
as verificacdes tanto da forca de trabalho
existente como da estimada como ideal ou
necessaria, combinando, dessa forma, as duas
abordagens citadas anteriormente e propician-
do uma analise comparativa.

A andlise comparativa foi, entfo, a terceira
abordagem identificada e a mais frequentemente
observada (84%). Nesse sentido, foram apresen-
tadas, também, comparacdes entre as forcas de
trabalho em diferentes momentos, estabeleci-
mentos ou locais, destacando-se algumas publi-
cacOes que cotejam as diferencas na composicio
ou na distribuicdo da FTS entre os municipios
conforme o porte3!, entre os subsistemas piblico
e privado de sadde e entre as regides do Pais'4.
Outros estudos32-36 descreveram e analisaram
a evolucdo histérica da FTS de determinado
servico ou nivel de atenc¢éo como atividade pre-
paratoria ou fase do processo de PDFTS.

Essa abordagem ¢ util ndo apenas para a
producéo de reflexdes acerca do PDFTS, mas
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também para a contextualizacio darealidade,
auxiliando os processos de deciséo e educagéio
permanente relativos a GTS33.

Categorias profissionais e ocupacoes

As acdes das quais dependem a atencfo a satide
da populacdo envolvem um conjunto amplo
de trabalhadores que sio lotados em diversas
ocupacdes™. Quanto a inclusio desses traba-
lhadores, observou-se uma predominincia
de estudos que contemplam apenas uma area
profissional ou ocupacio (62,9%).

Sdo0 mais numerosos os estudos que dimen-
sionam somente a enfermagem (26). Destes,
a maioria (22) refere-se exclusivamente a
atencdo hospitalar (quadro 2) e apenas quatro
deles voltam-se as outras areas da atuacdo. No
primeiro, Paula' constrdi e indica ao Conselho
Federal de Enfermagem (Cofen) uma meto-
dologia para a identificacdo do numero de
profissionais necessarios a assisténcia em
Instituicdes Longa Permanéncia para Idosos
(Ilpis) em municipios do Rio de Janeiro. Zopi3’
verifica, a partir do relato das enfermeiras,
a adequacdo da forca de trabalho de enfer-
magem nas unidades de Atencédo Primaria a
Satde (APS) na Regido de Satide Polo Cuesta
no Estado de Sio Paulo. Ja Bonfim38, apre-
senta uma investigacéo envolvendo Unidades
de Satide da Familia de dez estados brasilei-
ros com a aplicacdo do método Workload
Indicators of Staffing Needs (WISN). Por
fim, a Resolucdo Cofen n° 593/2017% indica
metodologias e pardmetros para o dimensio-
namento de enfermagem em diversas areas,
aplicavel para todo o Pais.

O foco dos estudos nos profissionais de en-
fermagem corrobora os achados das revisoes
sistematicas anteriores”® que, ao identificar
metodologias de dimensionamento da FTS,
verificaram que 66,6%° e 78,6%7 dos estudos
abordaram essa area.

A area da enfermagem é essencial aos ser-
vicos de satide e esta internamente estrutura-
da por enfermeiros, auxiliares e técnicos de
enfermagem3?, importando destacar que, ao



apreciar os 26 estudos que tém esse foco, veri-
ficou-se que todos consideraram toda a equipe,
sem excluir nenhuma das categorias. Alguns
até incluiram, como parte dela, subcategorias
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nfo previstas no dimensionamento de pessoal
de enfermagem regulamentado pelo Cofen',
como os estudantes de enfermagem4° e os
cuidadores?.
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Quadro 2. Materiais selecionados que versam exclusivamente sobre o dimensionamento de enfermagem na atencéo hospitalar, conforme a abordagem,

0 método, a drea do hospital e o local

METODO DE

AUTOR, DATA

DIMENSIONAMENTO

TiTULO DA FORCA DE TRAB.  AREA LOCAL

Abordagem - Identificacdo da Forca de trabalho necessaria

Gaidzinski et al.,
2011.@

Quifiones, 2019.18

Dimensionamento informatizado
de profissionais de enfermagem:
desenvolvimento de um software

Desenvolvimento de ferramenta
de dimensionamento das equipes
de enfermagem para unidades de
terapia intensiva

Método de Gaidzinski,
1998.

Proposto pela autora.

Unidades de internacdo: Clinica Médica Adulto;
Clinica Cirdrgica Adulto; Clinica Médico-Cirtrgica
Adulto; Pediatria; Maternidade sem ou com Siste-
ma de Alojamento Conjunto; Bercario; Unidade de
Terapia Intensiva Geral Adulto; Unidade de Terapia
Intensiva Cardioldgica; Unidade de Terapia Intensiva
Pediétrica; Unidade de Terapia Intensiva Neonatal e
Unidade Semi-Intensiva

UTI Adulto

Rio de Janeiro - RJ

Abordagem - Analise Comparativa

Alves et al.,, 201141

Giletal, 201135

Perroca; Jerico;
Calil, 201142

Rogenski et al.,
201136

Rossetti e
Gaidzinski, 2011.43

Vituri et al.,, 2011.44

Avaliacéo do grau de dependéncia
de pacientes em enfermaria de
ortopedia de um hospital escola

Dimensionamento de pessoal de
enfermagem e grau de dependén-
cia do paciente em um hospital
universitario

Composicao da equipe de enfer-
magem em Unidades de Terapia
Intensiva

Tempo de assisténcia de enfer-
magem em instituicdo hospitalar
de ensino

Estimativa da equipe de enfer-
magem necessaria em um novo
hospital

Dimensionamento de enferma-
gem hospitalar: modelo OPAS/
OMS

Método de Gaidzinski
e Fugulin, 2005.

Levantamento da forca
de trabalho existente.

Levantamento da forca
de trabalho existente:
Relacao profissional/
leito

Método de Gaidzinski,
1998.

Método de Gaidzinski,
1998 e Fugulin, 2002.*

Método OPAS/OMS

Unidade de internacdo: Enfermaria de ortopedia

Unidades de internacéo: médico-cirdrgicas adulto

Unidade de Terapia Intensiva

Unidades de internacao: Clinica Cirdrgica; Clinica
Médica; Alojamento Conjunto; Clinica Pediatrica;
Bercario e Terapia Intensiva Pediatrica; Terapia
Intensiva e Semi-Intensiva Adulto

Unidades de internacéo: Obstetricia; Médico cirdrgi-
cas; Pediatria; UTI adulto, pediétrica; e Neonatal

Cirurgia Ambulatorial; Unidades de internacéo:
Clinica Médica; Bercario; Normal ou Alojamento
Conjunto; Clinica Cirdrgica; Ginecoldgica; Psiquiatri-
ca; Clinica Pedidtrica; Obstétrica; Pré-Parto; Clinica
MI/AIDS; Semi Intensivo; Clinica de Queimados;
UTI Geral; UTI Neonatal; Recuperacdo Anestésica;
Observacao de Pronto Socorro.

Botucatu - SP

Londrina - PR

S&o José do Rio
Preto - SP

S&o Paulo - SP

S&o Paulo - SP

Londrina - PR
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Quadro 2. (cont.)

METODO DE
DIMENSIONAMENTO
AUTOR, DATA TiTULO DAFORCADE TRAB. AREA LOCAL
Fugulin et al,, Tempo de assisténcia de enfer- Meétodo de Gaidzinski,  Unidade de Terapia Intensiva Adulto Sé&o Paulo - SP
201245 magem em Unidade de Terapia 1998 e Fugulin, 2002.*
Intensiva: avaliacdo dos parame-
tros propostos pela Resolucédo
COFEN n2293/04
Matos et al., Dimensionamento do pessoalde  Método de Gaidzinski, ~ Unidade de Internacao Clinica Regido Noroeste
201240 enfermagem em uma unidade 1998 e Fugulin, 2002.* - RS**

Velozo, 201246

Casarolliet al.,
201547

Lorenzini;
Deckmann; Silva,
201548

Costa, 2015.42

Araljo et al,,
2016.50

Borges et al.,
201751

Pedro et al., 201752

Teixeira, 201753

Vasconcelos et al.,
201754

Velozo et al,,
201755

Souzaetal,
201856

Pedro et al., 201857

clinica

Dimensionamento de pessoal de
enfermagem utilizando os escores
TISS-28 e NEMS em uma Unida-
de de Terapia Intensiva Pediatrica
no Sul do Brasil

Nivel de complexidade assisten-
cial e dimensionamento de enfer-
magem no pronto-socorro de um
hospital publico
Dimensionamento de pessoal

de enfermagem em Centro Obs-
tétrico

Método para dimensionamento
de pessoal de enfermagem em
Centro de Material e Esterilizacdo
(CMB)

Dimensionamento de pessoal

de uma unidade de internacéo
cirdrgica

Dimensionamento de pessoal

de enfermagem na uti-adulto de
hospital universitario publico
Dimensionamento de pessoal

de enfermagem no alojamento
conjunto pediatrico de um hospi-
tal universitério
Dimensionamento e carga de
trabalho da enfermagem em UT]
pediétrica e neonatal
Dimensionamento de pessoal de
enfermagem hospitalar: estudo
com parametros oficiais brasilei-
ros de 2004 e 2017

Escores TISS-28 versus NEMS
para dimensionar a equipe de en-
fermagem em unidade de terapia
intensiva pediétrica
Dimensionamento do pessoal de
enfermagem na terapia intensiva
adulto

Dimensionamento do pessoal de
enfermagem em centro cirdrgico
de um hospital universitario

Método de Gaidzinski,
1998 e Fugulin, 2002.*

Método de Gaidzinski,
1998 e Fugulin, 2002.*

Método de Gaidzinski,
1998 e Fugulin, 2002.*

Proposto pela autora.

Método de Gaidzinski,
1998 e Fugulin, 2002.*

Método de Inoue e
Matsuda, 2010.

Método de Soares,
2009."

Método de Inoue e
Matsuda, 2010.

Método de Gaidzinski,
1988 e Fugulin, Gai-
dzinski e Kurcgant,
2005

Meétodo de Fugulin,
Gaidzinski e Kurcgant,
2005.*

Método de Inoue e
Matsuda, 2010.

Método de Possari,
2001."

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Pronto-socorro

Centro Obstétrico

Centros de Material de Esterilizacdo

Unidade de Internacdo Cirdrgica

Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Alojamento conjunto pediatrico

Unidades de Terapia Intensiva Neonatal e pedidtrica

Unidade de Internacéo: Neurologia e Ortopedia

Unidade de Terapia Intensiva Pediatrica

Unidade de Terapia Intensiva Adulto

Centro Cirdrgico

Porto Alegre - RS

Parana**

Sul do Brasil**

S&o Paulo - SP

Belo Horizonte
-MG

Cascavel - PR

Cascavel - PR

Parana**

Cascavel - PR

Porto Alegre - RS

Maringé - PR

Cascavel - PR

Fonte: elaborac&o prépria.

* Autores referenciam Resolucdo do Conselho de Enfermagem como método.

** Municipio onde esta localizado o servico ou estabelecimento de satde ndo identificado no estudo.
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Dentre as demais producdes direcionadas a
apenas uma profissdo ou ocupacio (quadro 3),
destacam-se aquelas de formacdo em nivel supe-
rior de ensino: a maioria se refere amédicos (09),
duas sio dedicadas aos fonoaudidlogos e uma, a
farmacéuticos. Um estudo relata o dimensiona-
mento de profissionais administrativos na APS,
destacando sua relevancia no funcionamento das
Unidades Basicas de Saide (UBS)26.

Para os autores, analisar a forca de traba-
lho médica é um desafio caracterizado pela
escassez de estudos brasileiros sobre o tema
e a falta de padronizacéo das informacdes nas
fontes de dados disponiveis sobre esses profis-
sionais®®59, Portanto, os estudos encontrados
sdo sumamente importantes para produzir
conhecimentos e superar tais limitacdes.

Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho em Satide no Brasil: avancos e desafios

Embora médicos, cirurgidoes dentistas
e profissionais de enfermagem tradicio-
nalmente ocupem a maior parte da FTS do
Pais, a participacio de outras profissdes tem
aumentado gradativamente ao longo dos
anos, em especial na APS32:34, No estudo de
Nascimento®?, evidencia-se, por exemplo, a
relevincia da construcfo de critérios para o
dimensionamento de fonoaudidlogos para o
trabalho em rede, enquanto Soares?3 revela
o crescimento da atuacio dos farmacéuticos
no dmbito municipal. Dessa forma, estas
pesquisas contribuem para ampliar o debate
em torno do PDFTS, destacando o papel de
outras profissdes na composicido da FTS
e levantando questdes sobre arranjos de
equipes mais atuais no SUS.

1223

Quadro 3. Materiais selecionados que versam sobre o dimensionamento de uma categoria profissional ou ocupacéo, conforme a abordagem, a categoria

ou ocupacédo, o método, o nivel de atencéo ou servico dimensionado e o local

AUTOR, DATA TiTULO

METODO DE
DIMENSIONAMENTO
DA FORCA DE TRAB.

NiVEL DE ATENCAO E/OU SERVICOS

LOCAL

Abordagem - Diagnéstico da Forca de trabalho

FARMACEUTICO

Soares, 2020.23
de Saude da Prefeitura Municipal de Floria-

Forca de Trabalho Farmacéutico na Secretaria

Levantamento da forca

de trabalho existente: de Salude, Centros de Atencéo Psicos-

Atencéo Primdria e Secundéria: Centros

Floriandpolis - SC

népolis relacdo profissional por  social, Policlinicas e Unidades de Pronto
habitante Atendimento
MEDICO
Seixas et al., Projeto: MigraMed Il - Educacéo e Salide: Levantamento da forca  Todos Brasil
201220 Condicionantes Estruturais e Institucionais de trabalho existente.
da Atracéo e Fixacdo de Médicos em Territo-
rio Nacional
Abordagem - Anadlise Comparativa
AUXILIAR ADMINISTRATIVO
Cruz; Oliveira, Estudo para redimensionamento de Auxilia-  Levantamento da forca  Atencdo Primaria: Unidades Basicasde  Belo Horizonte
201326 res Administrativos nas Unidades Basicas de  de trabalho existente e Salde - MG
Saude da Secretaria Municipal de Satde de estimativa das horas de
Belo Horizonte pessoal administrativo
necessarias conforme
porte das unidades.
FONOAUDIOLOGO
Nascimento; Fonoaudiologia no Sistema Unico de Satide Levantamento da forca  Todos S&o Paulo

Nakamura, 2018.31

do Estado de S&o Paulo

de trabalho existente:
relacdo profissional por
habitante.
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Quadro 3. (cont.)

METODO DE
DIMENSIONAMENTO
AUTOR, DATA TiTULO DA FORCADE TRAB. NiVEL DE ATENCAO E/OU SERVICOS  LOCAL
Nascimento, Histérias da insercao da fonoaudiologia no Adaptacdo do Worklo-  Todos *
20200 Sistema Unico de Saude: encontros das ad Indicators of Sta-
aguas ffing Needs - WISN
- proposta pela autora.
MEDICO
Girardiet al,, Mercado de Trabalho Médico: escassez e Adaptacdo do “Méto-  Todos Brasil
201358 desigualdades na distribuicdo da Forca de do das Componentes

Machado, 2015.61

Martins, 2016.62

Matsumoto,
201863

Pierantoni et al.,
201164

Pierantoni et al.,
201365

Pierantoni;
Magnago, 201552

Silva, 2011.66

Trabalho no Brasil

Dimensionamento da carga de trabalho em
unidade de alta complexidade em traumato-
logia e ortopedia

A necessidade de médicos especialistas em
Obstetricia e Ginecologia para o Sistema
Unico de Satde - SUS no estado de Pernam-
buco

Parametros para dimensionamento de médi-
cos na Estratégia de Saude da Familia
Indicadores de Caga de Trabalho Para Profis-
sionais da Estratégia Salide da Familia

Fortalecimento da capacidade de planeja-
mento de recursos humanos para Sistemas
Nacionais de Satde

Oferta e Necessidades de Recursos Huma-
nos em Saude

Comportamento das escalas de plantdo das
clinicas médica e pediatrica dos servicos de
pronto atendimento da rede de salide do
municipio do Recife no periodo de agosto de
2009 a julho de 2010

Demogréficas” - re-
lacdo profissional por
habitante.

Workload Indicators of
Staffing Needs - WISN

Levantamento da forca
de trabalho existente.

Workload Indicators of
Staffing Needs - WISN
Indicadores de Carga
de Trabalho para Ne-
cessidades de Pessoal
(WISN)

Projecdo de necessida-
des - relacdo profis-
sional por habitante.
Projecdo de necessida-
des - relacdo profis-
sional por habitante.
Levantamento da forca
de trabalho existente.

Atencao Hospitalar: Ortopedia Rio de Janeiro - RJ

Todos Pernambuco

Atencado Priméria: Unidades de Salide Brasil

da Familia
Atencado Primaria: Unidades de Salide Juiz de Fora - MG

da Familia

Atencado Primaria: Unidades de Salde Brasil

da Familia

Atencdo Primaria Brasil
Pronto Atendimentos Recife - PE

Fonte: elaboracéo prépria.

* Trata-se de proposta aplicével a qualquer territério.

Todas as 14 profissdes de satde reconheci-

das no Pais¢’ foram encontradas no conjunto
de estudos selecionados. Em geral, os enfer-
meiros e médicos foram mais frequentes, e
os profissionais de educacio fisica foram os
menos citados.

O quadro 4 apresenta as publica¢des sele-
cionadas que versam sobre a forca de trabalho
de diversas ocupacdes em um mesmo estudo
(371%). Tais publicacées, ao se guiarem pela
perspectiva do trabalho em equipe, parecem
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se aproximar dos fundamentos da multidis-
ciplinariedade e multiprofissionalidade que
possibilitam a diversificacdo da FTS%2.

Segundo Peduzzi et al.¢8, o trabalho em
equipe traz componentes estratégicos e reforca
caracteristicas necessarias ao enfrentamento
dacrescente complexidade de necessidades em
saude, organizacdo dos servicos e sistemas de
atencdo a saide em rede, contribuindo para a
melhoria da qualidade da assisténcia a saude
da populacio.



Nesse sentido, sobressaem-se dois artigos
que analisam todas as profissdes de saude,
identificando sua presenca3?, o crescimento
e a distribuicio regional no contexto na
APS3¢ nivel de atencdo considerado co-
ordenador do cuidado e estratégico para
implantar o modelo de atencéo.

Ampliando a visfo além dessas 14 profissdes,
Mora e Rizzotto?! incluem, na analise da composi-
cdoedistribuiciio da FTS, os demais trabalhadores
com formacdo especifica nasatide, como técnicos
em nutri¢io e em patologia clinica. Os estudos da
FTS de hospitais ptiblicos do Tocantins incluiram
todas as ocupacdes envolvidas na atencéo aos
usudrios, até mesmo aquelas que séo dedicadas ao
apoio indireto, como administradores, porteiros
e técnicos eletricistas®36°, ndo hierarquizando os
trabalhadores conforme o grau de escolaridade.

Planejamento e Dimensionamento da Forca de Trabalho em Satide no Brasil: avancos e desafios 1225

Observa-se, ainda no quadro 4, que 43,5%
dos estudos que incluem mais de uma ocu-
pac¢io no PDFTS consideram explicitamente
trabalhadores de todos os niveis de formacéo,
reconhecendo, na pratica, a diversidade de
categorias que a complexidade do processo
de trabalho em saide exige. Contudo, destaca-
-se que a producdo de conhecimento nesse
sentido ainda nfo é expressiva na literatura
cientifica, jA que apenas um desses casos foi
publicado em artigo de periddico®°. Os demais
encontraram-se majoritariamente em livros,
confirmando a necessidade de se ampliarem
as divulgacdes em revistas cientificas em torno
de uma agenda renovada da satide coletiva'®,
além de reconhecer que a melhoria da saude
requer, sobretudo, acdes realizadas por uma
FTS diversa32.

Quadro 4. Materiais selecionados que versam sobre o dimensionamento de duas ou mais categorias profissionais ou ocupacdes, conforme a abordagem,

o grau de escolaridade dos trabalhadores estudados, o método, o nivel de atencao ou servico dimensionado e o local

METODO DE

DIMENSIONAMENTO DA FORCA  NiVEL DE ATENCAO E/OU
AUTOR, DATA TiTULO DE TRAB. SERVICOS LOCAL

Abordagem - Diagnéstico da Forca de trabalho
TRABALHADORES DE NIVEL TECNICO E SUPERIOR
Mora; Rizzotto, Forca de trabalho em satide e rede Levantamento da forca de trabalho ~ Atencéo Hospitalar 92 Regido de
20162 hospitalar na 92 regido de salide do  existente. Saude - PR
Parana
TRABALHADORES DE NIVEL FUNDAMENTAL, TECNICO E SUPERIOR

Rizzotto et al., Forca de trabalho e gestéo do Levantamento da forca de trabalho ~ Atencdo Priméria: Unidades Bésicas ~ Parana
201422 trabalho em salde: revelacbes da existente. de Saude

Avaliacdo Externa do Programa
Nacional de Melhoria do Acesso
e da Qualidade da Atencéo Bésica
no Parand

Souza et al, 201324 Dimensionamento da Forca de
Trabalho Diante da Reconstrucdo da
Vigilancia a Salde da Subsecretaria
de Estado da Satide do Distrito
Federal

Levantamento da forca de trabalho  Vigilancia Ambiental, Sanitéria,

existente. Epidemioldgica, Salde do Trabalha-
dor e Laboratdrio Central de Satde
Publica.

Distrito Federal

Abordagem - Identificacdo da Forca de Trabalho Necessaria

TRABALHADORES DE QUALQUER NIVEL DE FORMACAQ - NAO ESPECIFICADO

Fagundes, 2015.5 Estimativa da necessidade de pro-
fissionais médicos de uma unidade:
célculo prético

Estimativa das necessidades con- Atencéo Hospitalar
forme a capacidade instalada, o

tempo de atividades, a carga horaria

das categorias e os parametros

escolhidos.
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Quadro 4. (cont.)

METODO DE
DIMENSIONAMENTO DA FORCA  NiVEL DE ATENCAO E/OU
AUTOR, DATA TiTULO DE TRAB. SERVICOS LOCAL
Abordagem - Analise Comparativa
TRABALHADORES DE NIVEL SUPERIOR
Carvalho et al,, Expansao e diversificacdo da forca Levantamento da forca de trabalho  Atencéo Primdria: Unidades Bésicas ~ Brasil
201632 de trabalho de nivel superior nas existente. de Saude
Unidades Basicas de Satide no
Brasil, 2008-2013
Carvalho et al,, Necessidade e dinamica da forca Levantamento da forca de trabalho  Atencéo Primdria: Unidades Bésicas ~ Brasil

201834 de trabalho na Atencéo Basica de existente. de Saude
Saude no Brasil
Silva, 2020.70 Dimensionamento de pessoal para ~ Workload Indicators of Staffing Atencdo Hospitalar: Ambulatdrio, Rio de Janeiro - RJ
cuidados paliativos em uma institui- ~ Needs - WISN Assisténcia domiciliar, Farmdacia,
cdo complexa de oncologia Internacao, Fisioterapia e Pronto-
-atendimento
TRABALHADORES DE NIVEL FUNDAMENTAL OU MEDIO E SUPERIOR
Lopez et al., Mapeamento dos profissionais de Levantamento da forca de trabalho ~ Todos Brasil
20204 saude no Brasil: alguns apontamen-  existente.
tos em vista da crise sanitdria da
COVID-19
TRABALHADORES DE NIVEL TECNICO E SUPERIOR
Pereiraet al,, Dimensionamento da forca de Estimativa das necessidades a partir ~ Unidades de gestéo do SUS Distrito Federal
2018.27 trabalho administrativa: aplicacdo de coleta e andlise de informacdes + Unidade da
do método em duas unidades da acerca de resultados das areas e de Federacdo nao
gestao federal do SUS identificacdo do perfil profissional identificada
requerido para as unidades.
TRABALHADORES DE TODOS OS NIVEIS DE FORMACAO
Avilaetal, 202032  Dimensionamento da forca de tra- Levantamento da forca de trabalho ~ Atencdo Hospitalar: todas as areas ~ Palmas - TO

Avila et al, 2020.6°

Carvalho;
Nascimento,
20207

Guimaraes et al.,
2020.72

Marques; Goulart
Castro, 2016.73

balho: andlise histérica e comparada
do Hospital Geral de Palmas (TO)

Forca de trabalho e indicadores
hospitalares: anélise comparada
de duas unidades estaduais do
Tocantins

Dimensionamento da forca de
trabalho para satide do municipio de
Fortaleza - CE: relatério técnico

Fortalecimento da gestao do traba-
lho na atencéo basica: dimensio-
namento da forca de trabalho em
Maringa-PR

Dimensionamento de Recursos
Humanos na Atencéo Basica - A
experiéncia da Secretaria Municipal
de Campinas (SP)

existente.

Levantamento da forca de trabalho
existente.

Estimativa das necessidades a
partir do ndmero de habitantes e
classificacdo de vulnerabilidade dos
territdrios (APS); do porte e estru-
tura fisica da unidade (UPAs); da
média mensal de consultas realiza-
das e estrutura fisica (Policlinicas)
e da relacéo profissional por leito
(Hospitais).

Estimativa das necessidades a partir
de definicbes sobre a populacéo, os
critérios e os parametros por cate-
gorias, conforme classificacdo de
vulnerabilidade dos territdrios.

Estimativa das necessidades a
partir de questées norteadoras:
Para quem? O que oferecer? Como
fazer? Quantos?

Atencdo Hospitalar: todas as areas

Atencéo Priméria: Unidades Bésicas
de Salde; Atencdo secundaria:
Unidades de Pronto Atendimento e
Policlinicas; e Atencdo Hospitalar.

Atencdo Primaria: Unidades Bésicas
de Saude

Atencéo Priméria: Unidades Bésicas
de Salde

Palmas e Araguai-
na-TO

Fortaleza - CE

Maringa - PR

Campinas - SP
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Quadro 4. (cont.)

AUTOR, DATA

TiTULO

METODO DE
DIMENSIONAMENTO DA FORCA
DE TRAB.

NiVEL DE ATENCAO E/OU
SERVICOS

LOCAL

Nascimento et al.,
20206

Nascimento;
Carmona, 202022

Oliveira, 2018.74

Possa; Gosch; Ferla,
2020.25

Rocha et al.,
202030

Planejamento e Dimensionamento
da forca de trabalho em saude:
material didético para secretarias
de salde

Experiéncia da elaboracdo do di-
mensionamento na atencdo bésica
da Secretaria Municipal de Salde de
Campinas

Proposta de modelo para o dimen-
sionamento do quadro de profissio-
nais para o servico de Engenharia
Clinica dos hospitais universitarios
da Universidade Federal do Ceara

Planejamento e dimensionamento
da forca de trabalho: uma ferra-
menta-dispositivo para a gestdo do
trabalho e da educacédo da saude

Dimensionamento da forca de
trabalho da Secretaria de Estado
da Saude Publica do Rio Grande do
Norte

Estimativa das necessidades a
partir do nimero de habitantes e
classificacdo de vulnerabilidade dos
territérios (APS); e da capacidade
fisica instalada, da producéo e dos
processos de trabalho (Atencéo
Secunddria e Tercidria).

Estimativa das necessidades a partir
da adscricdo da clientela por UBS e
classificacdo das vulnerabilidades
do territério, conforme indicadores e
parametros escolhidos.

Estimativa das necessidades a
partir da definicdo dos processos de
trabalho, itens gerencidveis, tempo
médio para cada atividade, cargos e
perfis de profissionais demandados.

Estimativa das necessidades con-
forme pactuacdes e sistematizacoes
do escopo do servico, das préticas
dos trabalhadores e dos parémetros.

Levantamento da forca de trabalho
existente.

Atencéo Primdria: Unidades Bésicas
de Saude; Atencdo secundéria; e
terciaria

Atencado Primaria: Unidades Bésicas
de Saude e Niicleos de Apoio a
Salde da Familia

Atencéo Hospitalar

Todos

Unidades hospitalares; Unidades
regionais administrativas; Unidades
de agentes terapéuticos; Hemo-
centros; Laboratdrios; Banco de
Leite; Centro de Reabilitacéo Infantil
e Adulto; Centro de Formacéo de
Pessoal para os Servicos de Saude;
Servico de Verificacdo de Obitos;
Central do Samu Metropolitano e o
‘Nivel Central'.

Campinas - SP

Fortaleza - CE

Rio Grande do
Norte

INCLUI TRABALHADORES DE NfVEL DE FORMACAQ NAQ ESPECIFICADO

Avila et al, 202075

Cruzetal, 201376

Marques; Torres,
201377

O processo de planejar e dimensio-
nar a forca de trabalho em hospitais
do SUS: a experiéncia de uma
formacao-intervencéo na Secretaria
de Estado da Saude do Tocantins

Dimensionamento da Forca de Tra-
balho nas Unidades Assistenciais da
Rede Prépria da Secretaria da Sautde
do Estado da Bahia - Sesab

Dimensionamento de Pessoas para
a Secretaria de Estado da Salde
Publica do Rio Grande do Norte

Estimativa das necessidades con-
forme a definicdo do escopo de
projeto, andlise de rede de salde, a
descricdo da forca de trabalho exis-
tente; a andlise comparada da forca
de trabalho e; o dimensionamento
da forca de trabalho.

Estimativa das necessidades a partir
do reconhecimento da estrutura
fisica, da capacidade instalada e do
processo de trabalho, e da discusséo
de parametros técnicos.

Levantamento da forca de trabalho
existente e estimativa das neces-
sidades conforme a negociacéo
com gestores apds aplicacdo de
parametros de acordo com o perfil,
a demanda e o modelo assistencial
da unidade.

Atencio Hospitalar: Areas As-
sistencial, Apoio Técnico e Apoio
Diagndstico

Hospitais e ‘Centro de Referéncia’.

Hospitais e ‘Unidades de Referén-
cia'.

Palmas - TO

Bahia

Rio Grande do
Norte
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Quadro 4. (cont.)

METODO DE

DIMENSIONAMENTO DA FORCA  NiVEL DE ATENCAO E/OU
AUTOR, DATA TiTULO DE TRAB. SERVICOS LOCAL
Ventin; Pereira; Dimensionamento de forca de Estimativa das necessidades a partir ~ Areas administrativas do Ministério  Brasilia - DF e

Moraes, 2019.28 trabalho: a experiéncia inovadora do

Ministério da Satde

de aplicacdo de informacdes quan-
titativas sobre resultado, esforco e
pessoal em modelo matemético e
analise de informacdes qualitativas
para identificar o perfil profissional
e o nivel de informatizacdo, a com-

plexidade e o valor agregado dos
processos de trabalho.

da Saude: Fundo Nacional de Sauide,  Fortaleza - CE
Coordenacao Geral de Gestéo de

Pessoas, Secretaria de atencéo a

Satde e Nucleo Estadual do Minis-

tério da Saude no Estado do Ceara.

Fonte: elaboracéo prépria.
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Modelos e métodos de
dimensionamento da forca de
trabalho em saude

No que se refere ao modo de dimensionar, ou
seja, a forma de calcular e verificar o quan-
titativo de trabalhadores, os estudos foram
diversos, variando entre aqueles que exibem
em detalhes as expressdes matematicas que
levam ao resultado e os que descrevem, con-
ceitualmente, os passos ou etapas do proces-
so, sem demonstrar o calculo completo ou o
resultado de uma aplicacéo pratica.

Da analise dos quadros 2 a 4, emerge a
predominéncia dos estudos que realizam o
levantamento da forca de trabalho existente,
sem uma metodologia padronizada ou reco-
nhecida por nomenclatura especifica. Alguns
calculam por meio de dados secundarios dis-
poniveis em sistemas de informacéo locais e
nacionais?%346° enquanto outros verificam o
quantitativo por observacio direta das escalas
de trabalho de cada unidade de satde inves-
tigada26:¢6 seja em numero de pessoas ou de
horas equivalentes a um profissional.

Em outra perspectiva, a conformacio do
SUS se encaminha, cada vez mais, para o im-
perativo de modelos referenciais de PDFTS
que superem a padronizacio de um nimero
ideal por servicos, destacando a complexidade
desse processo e a singularidade do trabalho
e das tecnologias de cuidado em saude, de
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acordo as necessidades de satide e a populacéio
de referéncia’®.

A segunda forma utilizada com frequéncia
para o PDFTS dentre as publicacdes selecio-
nadas relaciona-se diretamente com a predo-
minancia de estudos voltados a enfermagem.
Séo aplica¢des dos modelos recomendados em
resolucdes pelo orgdo fiscalizador da profisséo,
Cofen. Embora os autores referenciem as pro-
prias resolucdes como método, a Resolucdo n®
293/2004, notadamente, utiliza metodologia
desenvolvida por Gaidzinki e Fugulin. Em sua
versio mais recente, a Resolucdo n® 543/2017,
cita as diferentes referéncias nas quais fun-
damenta as recomendacdes para cada area’,
tendo sido utilizada para a descricéio de cada
estudo no quadro 2.

A normativa referida estabelece diretrizes
para estimar o namero de profissionais de
enfermagem necessarios com base em caracte-
risticas dos servicos, dos processos de trabalho
da enfermagem e das condicdes clinicas dos
usuarios, conforme os sitios funcionais e, prin-
cipalmente, o grau de dependéncia e a carga
de trabalho demandados para determinado
tipo de servico'. Também, constitui-se refe-
réncia para estudos que nfo utilizam o método
de calculo ali indicado, mas que se amparam
nos seus pardmetros de indice de seguranca
técnica e de propor¢io minima entre enfermei-
ros e técnicos ou auxiliares de enfermagem,
como acontece nas pesquisas de Borges et al.5",



Souza et al.56 e Teixeira®3, em que foi aplicada
a metodologia de Inoe e Matsuda.

Pesquisar sobre o dimensionamento de en-
fermagem tem relevincia cientifica e social,
pois, uma vez que viabilize o quali-quantitativo
adequado, pode fundamentar melhorias no
cuidado das pessoas®é. Nesse sentido, destaca-
-se que os métodos préoprios da enfermagem se
apresentam bem estruturados, com as nomen-
claturas ou referencial tedrico bem descritos
nos textos, que, em sua maioria (17), foram
encontrados em artigos cientificos. Tal rea-
lidade reflete os investimentos da categoria
para pesquisas e inovagdes nessa tematica.

A metodologia WISN, em portugués,
Indicadores de Carga de Trabalho para
Necessidades de Pessoal, também foi bas-
tante abordada nos estudos selecionados,
sendo utilizada para o dimensionamento de
enfermagem38, de médicos, de fonoaudiolo-
gos e de equipe multiprofissional (quadros
3 e 4). AWISN é uma metodologia proposta
pela Organizacdo Mundial da Saude para o
calculo de pessoal por meio de medidas de
padrdes de tempo das atividades que compdem
a carga de trabalho e da disponibilidade de
cada profissional’78,

Conforme Monteiro et al.’8, a avaliacdo da
carga de trabalho dos profissionais em satide
produz informacdes relevantes, no contexto do
dimensionamento, para subsidiar as tomadas
de decisdo sobre a previsio, a provisio e a
alocacdo de recursos em diferentes areas.

Contudo, entre as limitacdes da WISN,
Pierantoni et al.4 salientam o fato de conside-
rar a carga de trabalho e a produtividade atual
dos profissionais, ndo levando programacoes e
demanda reprimida em conta, além de néo incluir
variaveis importantes tais como a percepcéo dos
trabalhadores e gestores e as necessidades de
saude da populacio. Ja em relacdo aos processos
de trabalho, a autora destaca que, no trabalho
multiprofissional e compartilhado, seria impossi-
vel padronizar e individualizar cargas de trabalho
para cada profissional.

Nessa perspectiva, vale destacar que a avalia-
cdo da carga de trabalho aparece em diferentes
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graus nos estudos encontrados nesta revisio,
inclusive naqueles que ndo usam método ou
instrumento proprio para tal. Como exemplo,
destacam-se os dimensionamentos realizados
por Carvalho e Nascimento’!, que propdem
a definicdo do numero de equipes de saude
da familia conforme a vulnerabilidade social
do territério e o nimero de médicos, segundo
o porte da Unidade de Pronto Atendimento
(UPA). Do mesmo modo, Cruz e Oliveira2é
predizem a necessidade de auxiliares adminis-
trativos de acordo com o porte das UBS. Dessa
forma, subentendem que a carga de trabalho
sera proporcional ao porte ou a vulnerabili-
dade, reconhecendo e avaliando tal variacdo
de quantidade de trabalho como importante
pardmetro para identificar a FTS necessaria.

Um desafio posto ao PDFTS esta na pro-
ducdo de métricas que considerem a singu-
laridade de cadalocal, a diversidade de acdes
e as maltiplas profissées — e ndo na padro-
nizagdo dessas medidas?>7°. Sendo assim,
a predominincia de metodologias proprias
ou de modelos ainda ndo nominados, com a
descricdo de etapas realizadas ou com a apre-
sentacdo de adaptacdes de métodos consoli-
dados nos estudos que contemplam equipes
multiprofissionais (quadro 4), simboliza um
contraponto as normativas rigidas e o esforco
ao enfretamento desse desafio.

Oliveira’ propde e simula a aplicacdo de um
modelo de dimensionamento de equipe multi-
profissional a drea de Engenharia Clinica em
hospitais universitarios, ofertando um roteiro,
um instrumento de célculo e os pardmetros de
referéncia para a estimativa da quantidade de
demanda de servico e de tempo de execucio
de cada atividade, conforme as especificidades
locais do escopo de praticas.

O método proposto por Possa, Gosch e
Ferla?® considera o dimensionamento como
um processo continuo, que inclui etapas de
pactuacdes sobre os processos de trabalho e
os indicadores e pardmetros para quantificar
a FTS necessdria, entre outras. Ao associar
o PDFTS aos modelos de atencéo a saude e
aos processos participativos que expandem a
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capacidade de GTS, os autores oferecem uma
inovacdo metodologica aplicavel a qualquer
servico ou equipe de saide, embora sem apre-
sentar relato de sua experimentacio.

Dessa maneira, as metodologias de projecio
da forcga de trabalho orientadas para atender
as necessidades futuras utilizando variaveis
demograficas para avaliar as demandas®8:5965
representam um movimento contra hegemo-
nico em relacdo aos métodos que propdem
calcular a FTS apenas a partir de ofertas ja
realizadas e servicos ja instituidos.

Possa et al.8% avaliam que o PDFTS deveria
partir da demanda do usuario e nio da oferta
dos servicos que sofre fortes influéncias de
padrdes estabelecidos normativamente pelas
instituicdes formadoras e coorporativas, que,
por sua vez, definem os limites do saber e do
fazer dos trabalhadores de saude, independen-
temente das singularidades dos territdrios e
de cada regido de saude.

Nesse sentido, os resultados desta revisio
bibliografica mostram que, embora seja mais
frequente utilizar medidas de carga de traba-
lho relacionadas as demandas assistenciais
conforme sistemas que classificam os usua-
rios de acordo com suas condicdes clinicas e
seu grau de dependéncia de cuidados, alguns
métodos de quantificacdo da FTS agregam
variaveis outras e diversas, como: as relacées
entre numero de profissionais e capacidade
instalada; o horario de funcionamento dos
servicos; a idade dos profissionais; as neces-
sidades de satide da populacio; e as condicdes
de vulnerabilidades do territdrio.

Regionalizacao e niveis de atencao
da RAS

As articulacOes entre os servicos da RAS, a
populacdo e as equipes de satide ocorrem no
territorio. Esse é, portanto, nfo s6 o espago
onde esta inserida cada unidade de satde
que possa ser dimensionada?® mas onde ha
maior capacidade explicativa dos fatores que
interferem no estado de saude e resultam nas
necessidades das pessoas®. Assim, considerar
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as singularidades de cada territério e as ne-
cessidades de saude das pessoas que circulam
por esses espacos vivos é fundamental para
qualificar o olhar de quem realiza o PDFTS.

No que concerne d localizacdo dos estudos,
amaioria (51,6%) das metodologias foi aplicada
em estados do Sul e do Sudeste (quadros 2 a
4), refletindo, possivelmente, as disparidades
interestaduais e regionais da oferta de profis-
sionais no Pais'434,

Predomina, ainda, a abrangéncia local, com
métodos de PDFTS desenvolvidos em uma
ou mais unidades de um estabelecimento
de satde, sobressaindo-se as investigacdes
com foco hospitalar, independentemente da
abrangéncia, correspondendo aos achados das
revisOes anteriores’?. Dessa maneira, a pro-
ducdo revela-se em contraste as necessidades
do cuidado integral, que requer a integracéo
dos diferentes niveis de atenciio da RAS e a
disponibilidade de equipes multiprofissionais,
para proporcionar promo¢io em saude, pre-
vencdo de doencas e arecuperacdo da saade®3.
Detectam-se, majoritariamente, estudos de
PDFTS que envolvem apenas um ponto ou
nivel de atencéo (71%), predominancia que
pode alimentar e reforcar alogica fragmenta-
da ainda operada no SUS, voltada ao modelo
biomédico e hospitalocéntrico.

O PDFTS pode adotar multiplas formas,
isto é, pode ser esbocado entre processos mais
centrados nas tecnologias duras, com enfoque
em normas padronizadas, ou mais voltados a
dimensio cuidadora, centrando-se em tec-
nologias leves e nas necessidades em satide®.
Dessa forma, os métodos de PDFTS refletem o
modelo de atencfio a satide que estd atualmente
aplicado e como se organiza o cuidado.

Nessa perspectiva, ressaltam-se os resulta-
dos de estudos selecionados que identificam
déficits de profissionais enfermeiros, ao passo
que ha superavit de técnicos ou auxiliares de
enfermagem*7, desvelando que tal despro-
porcio, muitas vezes, compromete a qualidade
da assisténcia oferecida?. Porém, essa distri-
buicdo desigual entre as subcategorias que
compdem a forca de trabalho de enfermagem,



observando menor quantidade de enfermeiros
do que o recomendado pelo Cofen a area hospi-
talar45, reflete uma caracteristica atual da enfer-
magem no sistema de satide brasileiro®® — e niio
aquilo que a normativa ambiciona para o futuro.

Esse exemplo confirma a asseveragio de
Ayres®2 de que os modelos de atencfo a satide
retroalimentam a utilizacéo e as formas de gerir
e operar as tecnologias de saiide, em uma relaciio
dialética entre a sua organizacio e sua operacéo
narealidade cotidiana. Sendo assim, para avaliar
a FTS necessaria para progressos no SUS, re-
conhecendo um modelo de atencio centrado
no usudrio, é necessario transcender a analise
das estruturas de leitos hospitalares e ofertas de
servicos, observando-se, também, a diversidade
dos processos de trabalho, as complexas neces-
sidades da populaco, as realidades regionais e
a conformacéo das RAS6/79:83,

Embora seja mandatorio superar as fragilida-
des na gestiio do trabalho em todas as regides de
saude para que seja possivel cumprir o planeja-
mento do SUS4, verificou-se que apenas 38,7%
das publicacdes selecionadas aludem a regionali-
zacio ou as RAS em seus textos. Quando ocorre,
majoritariamente, a mencéo sobre o tema surge
comaapresentacio do SUS naintroducéio dos do-
cumentos ou na contextualizacdo dos problemas
em investigacio, sem estabelecer relacdo direta
com o PDFTS. Apenas trés estudos encontrados
assinalam conexdo direta entre o PDFTS e a or-
ganizacdo de redes de atencfio regionalizadas,
asseverando o dimensionamento da FTS como
estratégico para a conformacéo das RASS e ca-
racterizando a forca de trabalho no contexto das
regioes de satde?37,

A organizacio do SUS pressupde umarelaciio
coerente entre planejamento, politicas e pra-
ticas de saide®4, assim como a construcéo de
modelos de gestio que respeitem seus principios
e impulsionem novas légicas, rompendo com
modelos hegeménicos centralizadores e focados
em normas rigidass, o que impossibilita consi-
derar a conformacéo de RAS como meramente
burocratica e normativa3. Seria imprescindivel
a elaboracio de metodologias de PDFTS que
instrumentalizem politicas de GTS consoantes
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as necessidades de cuidado multiprofissional e
ao modelo de satude organizado em RASS3.

Por outro lado, considera-se um avango encon-
trar, nesta década, um conjunto de publicacdes
que visam a compreender aracionalidade e avaliar
possibilidades de aplica¢fio do método WISN®4,
elaborar recomendacdes de padrdes386370, de-
senvolver novos métodos e ferramentas para o
PDFTS#%74 ou até oferecer material didatico para
que gestores e trabalhadores do SUS possam se
instrumentalizar para o processo de PDFTSE.

Consideracdes finais

Esta revisfo integrativa contribui para a siste-
matizacdo dos conhecimentos sobre o PDFTS
publicados no Brasil entre os anos 2011 e 2020,
embora importe mencionar a limitaco que a
inclusfo de textos somente em portugués pode
ter acarretado. As buscas amplas e a escolha por
nio se restringir a artigos de periddicos permiti-
ram identificar e dar visibilidade a capitulos de
livro e outros tipos de publicacdes que descre-
vem experiéncias praticas dos contextos reais e
multiplos do Brasil.

Todas as profissdes da satide aparecem no con-
junto de publicacdes sobre o PDFTS na década
estudada, constituindo um avanco. Entretanto, a
maior parte da producfio esta dedicada a apenas
uma profissdo e focadanaquelas de formacéo em
nivel superior. Percebe-se uma lacuna quanto a
integracdo multiprofissional, configurando-se,
ainda, um desafio para a conformacio do modelo
de atencéo do SUS. Tal como em outras revisdes
de literatura sobre essa tematica, houve prota-
gonismo da enfermagem, categoria majoritaria
entre os objetos e os autores de estudos.

Diversos estudos dimensionam a FTS por
meio de levantamentos do niimero de profissio-
nais disponiveis ou contratados para o trabalho,
analisando sua distribuico e ndo propriamente
estimando o niimero de trabalhadores que seriam
necessarios, limitando-se a identificacio e des-
cricdo de perfis. Dentre os modelos que realizam
o calculo das necessidades, a maioria utiliza a
avaliacfio da carga de trabalho como parametro
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*Orcid (Open Researcher
and Contributor ID).

principal e limita-se a aplicacdo do dimensio-
namento a uma equipe ou servico, parte de um
estabelecimento hospitalar, sem articular com
as singularidades de cada territdrio ou os pontos
daRAS, contribuindo mais para a geréncialocal
do que para a gestiio do sistema de saiide em sua
dimenséo regional.

Ha maior atencéo atribuida aos pardmetros
de carga de trabalho relacionados as condicoes
clinicas do usuério, em detrimento de outras
variaveis relacionadas as vulnerabilidades e ao
contexto de conformacio da RAS no territério,
este ultimo, desconsiderado nos célculos e que,
portanto, serve para analise, mas nio influencia,
de fato, o tamanho e o perfil da forca de trabalho
planejada. Sdo escassos os métodos de PDFTS
que vislumbrem regides de satde, na condicio
sistémica e incluindo os trabalhadores de todos
os niveis de atencfo, o que limitou as analises e
demonstrou a necessidade de ampliar o debate
nesse sentido.

Para a superacdo do PDFTS descolado do pla-
nejamento do SUS, com baixa operacionalizacio
das diretrizes para a conformacéo de redes regio-
nalizadas, é necessario investir em construciio de
conhecimento e empreender modelos de PDFTS
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