
RESUMO A força de trabalho em saúde representa um fator de grande importância nos siste-
mas de saúde, sendo imprescindível à promoção e ao avanço da área, relacionada quantitativa 
e qualitativamente aos resultados alcançados. Esta revisão sistemática visa à identificação na 
literatura de metodologias que, empregadas, resultem em dimensionamento eficaz da força 
de trabalho em saúde. Os resultados indicam a necessidade de complementação da avaliação, 
sendo indispensável a identificação de metodologias que resultem em dimensionamento mais 
eficaz da força de trabalho em saúde para subsidiar decisões gerenciais no sistema de saúde.

PALAVRAS-CHAVE Dimensionamento; Força de trabalho; Carga de trabalho; Gestão de recur-
sos humanos em saúde.

ABSTRACT The health workforce is a key factor in health systems and is essential to the promo-
tion and advancement of the area, related quantitative and qualitative results achieved. This 
systematic review aims to identify, in the literature, methodologies that result in effective health 
workforce staffing. The results indicate the need to complement the assessment, in order to iden-
tify methodologies that result in more effective health workforce staffing and provide support to 
management decisions in the health system.

KEYWORDS Staffing; Labor force; Workload; Health personnel management.
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Introdução

O Relatório da Organização Mundial da 
Saúde (2007) sobre os recursos humanos em 
saúde deixa clara a necessidade de vontade 
política, bem como da cooperação interna-
cional, para o desenvolvimento e a implan-
tação de planos nacionais direcionados e 
alinhados com a utilização de conhecimen-
tos na construção e no reforço dos sistemas 
de saúde que contemplem tratamento e 
prevenção de doenças, além de promoção 
de saúde. Para tal, é imperioso o desenvol-
vimento de trabalhadores de saúde capazes 
e motivados para superar as dificuldades e 
alcançar os objetivos de desenvolvimento 
nacionais e globais. 

Nos sistemas de saúde, a força de trabalho 
representa um fator de grande importân-
cia, sendo imprescindível à promoção e ao 
avanço da saúde, estando ligada quantitativa 
e qualitativamente aos bons resultados al-
cançados (OMS, 2007). 

Estudos estatísticos prospectivos e pro-
gressivos demonstram que as doenças mus-
culoesqueléticas decorrentes do aumento 
da expectativa de vida da população e da 
violência vêm crescendo progressivamen-
te. O envelhecimento da população tende a 
resultar em aumento da utilização dos ser-
viços hospitalares, decorrente de agravos 
característicos da terceira idade, neste caso 
particular em doenças reumatológicas e os-
teoporose (BRASIL, 2006, 2008; FARIZOTE, 2012). Além 
disso, morbimortalidade relacionada à vio-
lência e a acidentes de trânsito figura entre 
as principais causas de morte e de interna-
ção nos últimos anos no Brasil, apontando o 
caminho para a base das perspectivas de am-
pliação da capacidade instalada para atender 
às necessidades de atenção à saúde da popu-
lação (BRASIL, 2006, 2008; FARIZOTE, 2012).

Nesse contexto, os gestores de saúde en-
frentam desafios crescentes e recursos insu-
ficientes em todo o mundo para responder à 
demanda de serviços de saúde. No Brasil, os 
gestores do Sistema Único de Saúde (SUS) 

têm procurado soluções para o desequilíbrio 
da força de trabalho, seja dentro das institui-
ções, seja entre serviços de saúde (BRASIL, 2006).

O sistema de saúde brasileiro tem imensos 
desafios no que tange às demandas por ser-
viços com qualidade, eficácia e eficiência, 
tornando fundamental a busca por melhor 
gerenciamento de recursos disponíveis 
(GAIDZINSKI, 2011). Deve ser ressaltado que a 
força de trabalho em saúde constitui um dos 
principais determinantes de eficiência e efi-
cácia na prestação de cuidados em saúde.

Tradicionalmente, os países abordam as 
questões de planificação e de gestão de re-
cursos humanos nos serviços de saúde com a 
utilização de desenhos baseados unicamente 
em razões de profissionais por população 
(ex.: médicos/habitante). Tal abordagem, 
embora ainda seja utilizada largamente 
para o cálculo de equipes e de profissionais, 
mostra-se insuficiente para adequar as 
necessidades de pessoal às diferenças epi-
demiológicas e sociais, bem como as neces-
sidades dos serviços de saúde em matéria de 
efetivos e de formação.

Em outra abordagem, estipula-se a quan-
tidade de atenção a ser oferecida por meio 
da normatividade da constituição de efetivos 
por estabelecimento, recorrendo-se à cons-
tituição de equipes padrão para o cálculo de 
lotação de pessoal para as diversas tipologias 
de serviços (postos e saúde, centros de saúde, 
hospitais etc.) e propondo-se uma equação 
entre capacidade instalada e quantitativo 
de pessoal. Ocorre que as necessidades de 
pessoal variam amplamente entre serviços 
de mesmo nível, de acordo com o volume do 
trabalho realizado (RAMOS; CRUZ; POLLARA, 2012).

Estudos já realizados se referem princi-
palmente a metodologias de dimensiona-
mento e avaliação de carga de trabalho de 
enfermagem por intermédio de avaliação das 
características da unidade analisada, média 
de permanência, taxa de ocupação, modelo 
de assistência, tipo de clientela, classificação 
de cuidados, composição da equipe, horas 
de trabalho e absenteísmo (HURST ET AL., 2008). 
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Todavia, esses estudos, em sua maioria, 
indicam a necessidade de complementação 
para avaliação adequada, o que justificaria a 
necessidade de identificação de metodolo-
gias na literatura que possam ser emprega-
das em dimensionamento eficaz da força de 
trabalho em saúde, com a finalidade de for-
necer subsídios às decisões gerenciais.

No Brasil, a metodologia de índice de 
carga de trabalho para necessidade de 
pessoal de saúde (Workload Indicators for 
Staffing Need – WISN) foi testada em uma 
unidade de saúde da família no município de 
Juiz de Fora (MG) e demonstrou sua utilida-
de para dimensionamento de médicos neste 
estabelecimento. Em relação à economicida-
de e à eficiência, tem potencial para mostrar 
caminhos para equacionar melhor distribui-
ção de profissionais na rede de unidades de 
saúde, uma vez que aponta para sobrecarga 
ou ociosidade (PIERANTONI ET AL., 2011A, 2012B).

A escassez de modelos e metodologias 
para dimensionamento da força de trabalho 
para atuação em serviços de saúde que com-
preendam variáveis locais dificulta a gestão 
de recursos humanos no que tange à con-
tratação, à alocação e à distribuição eficaz 
desses profissionais. A presente revisão da 
bibliografia sobre o dimensionamento de 
Recursos Humanos em Saúde (RHS) busca 
reduzir essa lacuna, bem como contribuir 
para o desenho e a utilização de modelos de 
organização e prestação de serviços que as-
segurem a oferta de serviços de saúde com 
qualidade e segurança.

Metodologia

Esta pesquisa foi elaborada por meio da 
estratégia de busca em bases de dados da 
literatura científica, filtragem de publica-
ções, recuperação/aquisição de publicações 
científicas e análise descritiva preliminar do 
material recuperado com inclusão de fluxo-
grama. Dessa forma, foi realizada revisão sis-
tematizada da literatura científica sem corte 

temporal definido para identificar metodo-
logias aplicadas para o dimensionamento 
dos profissionais da área da saúde.

A amostra foi constituída por estudos 
que preencheram os critérios de inclusão, 
selecionados pela pertinência ao tema e não 
por métodos aleatórios. Foram considerados 
os estudos não experimentais, descritivos, 
exploratórios e de abordagem qualitativa e 
quantitativa que tiveram como tema central 
metodologias para o dimensionamento da 
força de trabalho em saúde. Incluíram-se 
publicações nas línguas portuguesa, inglesa 
e espanhola.

Foram excluídos da pesquisa editoriais, 
cartas ao editor, erratas, artigos de opinião, 
documentos e resumos não encontrados 
na íntegra ou cuja aquisição era possível 
apenas por pagamento, e ainda documentos 
que não respeitaram os critérios de inclu-
são. Habilitaram-se todos os trabalhos que 
tiveram como escopo o uso de metodologias 
para o dimensionamento da força de traba-
lho em saúde ou de variáveis utilizadas para 
tal dimensionamento.

As bases de dados eletrônicas de literatura 
científica utilizadas foram: Embase, Medline, 
Lilacs, Wholis e o banco eletrônico de teses e 
dissertações. O acesso às bases de dados ele-
trônicas se deu mediante senha institucional 
ao Portal da Coordenação de Aperfeiçoamento 
de Pessoal de Nível Superior (Capes), acessa-
do remotamente por identificação de endere-
ço IP de provedor autorizado do Instituto de 
Medicina Social da Universidade do Estado 
do Rio de Janeiro. Seguem informações sobre 
as bases acessadas.

• Embase – É um serviço eletrônico da 
editora Elsevier que hospeda mais de 18 
milhões de publicações contidas e acessa-
das na base europeia Embase isoladamente 
ou associada à base americana Medline. É a 
versão eletrônica das 52 seções da ‘Excerpta 
Médica’. Contém mais de 15 milhões de 
registros bibliográficos com resumos da 
Embase (desde 1974) e Medline (desde 1966). 
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• Lilacs – Literatura Latino-Americana e do 
Caribe em Ciências da Saúde. Trata-se de 
uma base de dados cooperativa do Sistema 
Bireme. Contém artigos de cerca de 670 re-
vistas mais conceituadas da área da saúde, 
atingindo mais de 150 mil registros.

• Wholis – A biblioteca da Organização 
Mundial da Saúde (OMS) é a bibliote-
ca líder mundial em saúde pública. Ele 
fornece acesso ao conteúdo da OMS, bem 
como a outras fontes de literatura científi-
ca produzida em todo o mundo. A Wholis 
também fornece evidências científicas e 
conhecimento para países de baixa e média 
rendas, por meio de um conjunto de inicia-
tivas baixo custo/alto uso. Redes e parcerias 
são um componente essencial para garantir 
que suas iniciativas globais possam atingir 
um público mundial.

• Medline – É o componente primário do 
Pubmed. Abrange uma série de bases de 
dados providos pela biblioteca norte-ame-
ricana de medicina (National Library of 
Medicine – NLM). O Pubmed é um serviço 
que inclui mais de 18 milhões de citações 
de artigos anteriores a 1950 e atualização 
semanal. Além das citações do Medline, traz 
links de diversos sites que acessam artigos 
em versão integral e outros recursos.

• Biblioteca Digital de Teses e Dissertações 
da Universidade de São Paulo (USP) – Foi 
criada para disponibilizar na Internet o 

conhecimento produzido pelos trabalhos 
defendidos na USP, permitindo que as 
comunidades brasileira e internacional 
possam ter em mãos a versão digital com-
pleta das teses e dissertações. A Biblioteca 
Digital está associada a uma iniciativa 
global reconhecida pela Organização 
das Nações Unidas para a Educação, a 
Ciência e a Cultura (Unesco), a Network 
Digital Library of Theses and Dissertations 
(NDLTD), o que lhe garante maior confiabi-
lidade e abrangência, e também ao Instituto 
Brasileiro de Informação em Ciência e 
Tecnologia (IBICT) do Ministério da 
Ciência, Tecnologia e Inovação, por meio 
da Biblioteca Digital Brasileira de Teses e 
Dissertações.

O acesso às bases ocorreu durante junho 
de 2013, sendo complementado poste-
riormente em julho de 2014. Elegeram-se 
descritores a partir do vocabulário estru-
turado e trilíngue Descritores em Ciências 
da Saúde (DeCS), edição 2013, criado pelo 
Centro Latino-Americano e do Caribe de 
Informação em Ciências da Saúde (Bireme) 
e utilizado para buscas nas fontes de infor-
mação disponíveis na Biblioteca Virtual em 
Saúde (BVS).

Resultados e discussão

Os somatórios da busca de publicações nas 
bases eletrônicas estão apresentados na 
tabela 1.

Bases N. %

pubmed/Medline 1.288 71,6

embase 299 16,6

Lilacs 103 5,7

BdTd 48 2,7

Banco USp 39 2,2

Wholis 22 1,2

Total 1.799 100,00

Tabela 1. Resultado da busca eletrônica em bases de literatura científica. Brasil, 2014

Fonte: elaboração própria
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A observação da tabela 1 permite verificar 
que, a partir dos termos de busca utilizados 
sem os refinamentos ou descartes, as bases 
Pubmed/Medline e Embase foram aquelas 
que mais retornaram publicações: 71,6% e 
16,6% do total, respectivamente.

Foi encontrado um somatório de 1.799 
publicações nas diferentes bases de dados 
pesquisadas, do qual se descartaram 1.678, 
correspondentes a 93,3% dos estudos 
retornados.

A maior frequência de exclusão decorreu 
do fato de que as publicações abordavam 
outros temas (87,2%), tais como saúde do tra-
balhador, rotatividade e fixação profissional 

sem utilização desses fatores para cálculos 
de dimensionamento profissional, e houve 
publicações repetidas (7,3%). Em se tratando 
de publicações com idiomas diferentes de 
português, inglês ou espanhol, foram excluí-
dos 51 estudos (3,0%). Outros estudos (n=25; 
1,5%) foram excluídos por se tratarem de 
artigos de opinião, editoriais, cartas ao editor 
e erratas, e por não terem sido encontrados 
ou cuja aquisição é mediante pagamento 
(n=17; 1,0%).

A figura 1 representa o fluxo dos resulta-
dos parciais de estudos elegíveis contidos 
nas bases de literatura científica, assim como 
os excluídos.

No que concerne aos profissionais es-
tudados, a maior parte foi de profissio-
nais de enfermagem (78,6%) de diferentes 
unidades. Médicos constituíram 8,7% das 
pesquisas, as quais analisaram anestesio-
logistas, clínicos, cirurgiões, psiquiatras e 

patologistas. Alguns estudos abrangem pes-
quisas de mais de uma categoria profissio-
nal (3,9%). Ressalta-se aqui que os estudos 
brasileiros de forma geral, com apenas uma 
exceção, referiam-se aos profissionais de 
enfermagem.

Figura 1. Resultados parciais de estudos elegíveis e excluídos nas bases da literatura científica

Fonte: elaboração própria
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As publicações selecionadas compreende-
ram o período de 1993 a 2013, tendo o maior 
número de estudos publicados entre os anos 
de 2008 e 2010. No que tange ao idioma, a 
língua inglesa predomina; há apenas um 
artigo em espanhol.

No que se refere aos artigos da categoria 
profissional enfermagem, alguns avaliam 
a estratificação da intensidade do cuidado 
objetivando melhor distribuição da equipe; 
muitos analisam a carga de trabalho, utili-
zando o Nurse Activities Score (NAS) ou reso-
luções do Conselho Federal de Enfermagem 
(Cofen); outros propõem a reorganização 
dos processos de trabalho e relocação da 
força de trabalho existente como solução 
para superar dificuldades no atendimento. 
Algumas publicações sugerem a utiliza-
ção de instrumento de dimensionamento 
baseado na Classificação das Intervenções 
de Enfermagem (NIC), e um estudo valida 
esse instrumento para amostragem de carga 
de trabalho. O termo Classificação das 
Intervenções de Enfermagem compreende 
“o ordenamento ou arranjo das atividades 
de enfermagem dentro de um grupo ou 
dispostas numa base de relações e a deter-
minação dos níveis de intervenções para 
estes grupos”, enquanto a Taxonomia das 
Intervenções de Enfermagem significa “a 
organização sistemática dos níveis de in-
tervenção baseada em semelhanças dentro 
da qual pode ser considerada uma estrutu-
ra conceitual” (MCCLOSKEY; BULECHEK, 1996 APUD 

GUIMARÃES; BARROS, 2001, P. 131).
Importante destacar que um estudo ob-

servacional prospectivo avalia a carga de 

trabalho da enfermagem pela utilização 
dos padrões da Associação Britânica de 
Medicina Perinatal. Outros dois artigos uti-
lizaram a Resolução do Conselho Federal 
de Enfermagem (Cofen) no. 293/04 como 
parâmetro para dimensionamento da en-
fermagem. O artigo 11 desta resolução 
aponta dentre as competências privativas 
do enfermeiro: prescrição da assistência 
de enfermagem; cuidados diretos de en-
fermagem a pacientes graves com risco de 
morte; cuidados de enfermagem de maior 
complexidade técnica e que exijam conhe-
cimentos de base científica e capacidade de 
tomar decisões imediatas. Além disso, nos 
artigos 12 e 13 encontramos as atividades 
exercidas pelo técnico e pelo auxiliar de 
enfermagem. O artigo 15 destaca que as ati-
vidades referidas nos artigos 12 e 13 da lei, 
quando exercidas em instituições de saúde, 
públicas e privadas, em programas de 
saúde, somente podem ser desempenhadas 
sob orientação, supervisão e direção do en-
fermeiro. A Resolução Cofen no. 293/2004 
fixa e estabelece parâmetros para o dimen-
sionamento do quadro de profissionais de 
enfermagem nas unidades assistenciais 
das instituições de saúde e assemelhados. 
Entre os fatores importantes para cálculo 
de profissionais de enfermagem estão o 
modelo gerencial e assistencial; jornada de 
trabalho; dinâmica de funcionamento das 
unidades; índice de segurança técnica; taxa 
de absenteísmo; taxa de ausência de benefí-
cios e Sistema de Classificação de Pacientes 
(SCP) (MARINHO, 2009). Esses artigos estão lis-
tados no quadro 1.

ABORDAGEM FOCO ABRANGÊNCIA PERIÓDICO AUTOR E ANO

avaliação de ferramenta de carga de trabalho 
para unidade neonatal

Hospital Local J. nurs. Manag.
SaWaTZKY-diCKSon; 
BodnarYK, 2008 

Capacidade instalada, tempo de execução de 
atividades, carga horária  

Hospital Local rev. Bras. de Cancerologia
aLMeida; JUnQUeira; 
oLiveira, 2007

Carga de trabalho e comunicação ambulatório Local nurs. econ. diCKSon et al., 2010 

Quadro 1. Artigos selecionados sobre a categoria profissional de enfermagem
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O NAS é baseado no desenvolvimento 
de índices de gravidade de pacientes, o 
Therapeutic Intervention Scoring System 
(Tiss), que após várias versões foi rees-
truturado e mais direcionado para avaliar 
as necessidades de cuidados e carga de 
trabalho de enfermagem. Passou a se de-
nominar Nursing Activities Score (NAS), 
incorporando atividades de enfermagem 

não contempladas nas versões anteriores, 
como procedimentos de higiene, suporte e 
cuidados aos familiares/pacientes, tarefas 
administrativas e gerenciais. O escore NAS 
expressa a porcentagem de tempo gasto 
por um profissional de enfermagem na as-
sistência direta ao doente crítico na UTI 
em 24 horas (GONÇALVES, 2006). Os artigos 
estão agrupados no quadro 2.

Carga de trabalho por grupo de profissionais Hospital Local nurs. Forum WiLLiS et al., 2012

Carga de trabalho/hora ou dia x Custo Hospital Local nurs. Manage. STenSKe; FerGUSon, 1996

Classificação de intervenção Hospital Local rev. esc. enf. USp GUiMarÃeS; BarroS, 2001

Cofen, 2004 Hospital Local rev. admin. Saúde CoLeTTa; proCHeT, 2005

Cofen, 2004 Hospital Local rev. Bras. de Terapia intensiva GarCia, p. C., 2011 

Cofen, 2004 Hospital Local
rev. Latino-americana de 
enfermagem

araÚJo, v. B. et al., 2009

Cofen, 2004 Hospital Local Tese (doutorado) –, USp niCoLa, 2004 

Cofen, 2004 Hospital nacional Tese (Livre docencia) –, USp FUGULin, 2010

Comparação de classificação de risco com 
outros métodos de dimensionamento

Hospital Local nurs. Manage. adaMS, L. W., 2003

Custos x produção e capacidade operacional Hospital Local rev. admin. Saúde raMoS; CrUZ; poLLara, 2012

desenvolvimento de método computadorizado 
qualidade- necessidade rH

Hospital Local Burns
JonG; LeeMan; MiddeL 
Koop, 2009

determinação de carga de trabalho Hospital Local
international Journal of 
nursing Studies

TWiGG; dUFFieLd, 2009

Média de permanência e características da 
unidade por meio de entrevistas

Hospital nacional Cogitare enferm. CaMpoS; MeLo, 2009

estudo observacional Hospital Local J. adv. nurs. adoMaT; HiCKS, 2003

estudo observacional prospectivo Hospital Local S. afr. Med. J. WaLLiS; TWoMeY, 2007

estudo retrospectivo baseado em opiniões Hospital Local J. nurs. Manag. raBY; dWSe, 2008

Cofen Hospital Local acta paul. enferm.
MaTSUSHiTa; adaMi; 
CarMaGni, 2005

Grau de dependência e necessidade de saúde 
da população

Hospital Local Br. J. Community nurs. reid; Kane; CUrran, 2008

Horas de assistência/categoria profissional e 
capacidade cirúrgica

Hospital Local dissertação (Mestrado) –USp MaTTia, 1998

indicadores Hospital Local Tese (doutorado), USp poSSari, 2011

indicadores Hospital Local dissertação (Mestrado), USp KroKoSCZ, 2007

indicadores de tempo Hospital Local Tese (doutorado), USp MeLLo, 2011

Medida da distribuição da carga de trabalho Hospital Local ann. emerg. Med. Levin et al., 2007

Modelo computadorizado Hospital Local J. nurs. Manag. GHoSH B, CrUZ G, 2005

Modelo de tempo de cuidado - grau de 
dependência

Hospital Local J. Med. Syst. SoLiMan, 1997

Fonte: elaboração própria
*neM – Nine Equivalents of Nursing Manager Use Score
**Coeficiente de pearson – medida de correlação linear entre duas variáveis

Quadro 1. Artigos selecionados sobre a categoria profissional de enfermagem
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O uso de tecnologia também foi avaliado 
tanto para o dimensionamento da enfermagem 
como para o auxílio às tarefas, visando dimi-
nuir assim a necessidade de pessoal por meio 
de realocação. Diers e Bozzo (1997) mostraram 
que novos softwares desenvolvidos para a 
saúde podem fornecer informações integradas 
do registro clínico dos pacientes, além de pro-
porcionar maior controle nos gastos.

No que tange à alta complexidade, foram 
encontrados apenas três artigos relaciona-
dos ao câncer, sendo dois brasileiros e um 
italiano, descritos a seguir. 

Almeida, Junqueira e Oliveira (2007) es-
tudaram o estabelecimento de parâmetros 
adequados ao dimensionamento da força 
de trabalho necessária ao atendimento de 
ações realizadas por unidades hospitalares 
especializadas de alta complexidade de as-
sistência ao câncer no Instituto Nacional 
de Câncer (Inca). A metodologia adotada 
relaciona a capacidade instalada, o tempo de 
execução das atividades, a carga horária e o 
quantitativo das categorias profissionais ne-
cessárias ao adequado atendimento das de-
mandas. O estudo aponta como estratégico 
o correto dimensionamento das equipes de 
enfermagem para se obterem resultados de 
produtividade e qualidade, considerando as 
características de continuidade ininterrupta 

e diversidade das atividades desenvolvidas 
pelas categorias de enfermagem, além do 
seu expressivo peso no conjunto da força de 
trabalho da área de saúde. Como resultado, 
observou-se que o quantitativo necessário 
ao desenvolvimento do conjunto de ativida-
des das cinco unidades estudadas representa 
50% dos recursos humanos. Na área médica, 
a proporção de pessoal em relação ao total 
correspondeu a 20%. Nas áreas de apoio, o 
percentual correspondente à necessidade de 
recursos humanos foi de 11%. No Hospital do 
Câncer IV (HC IV), no entanto, em razão das 
atividades de visitas domiciliares, essas ati-
vidades têm um impacto de 26% em relação 
ao total da unidade.

Ramos, Cruz e Pollara (2012) estudaram o 
desenvolvimento e a aplicação de metodolo-
gia para dimensionamento do corpo clínico 
de um hospital de ensino no município de 
São Paulo, utilizando dados de produção 
e capacidade operacional – considerando 
o fato de ser uma instituição de ensino –, 
e fizeram correlação com os custos. Esse 
estudo concluiu que a simples realocação da 
carga horária, com melhor distribuição do 
tempo entre as especialidades e os tipos de 
atendimento, levaria à correção de distor-
ções, resultando em economia do ponto de 
vista financeiro (quadro 3).

PERIÓDICO/FONTE AUTOR E ANO

Biblioteca digital, UeL CaMUCi et al. , 2012

Biblioteca digital, USp TSUKaMoTo, 2010

Biblioteca digital, USp GoUvea, 2012 

Critical Care Medicine Miranda et al., 1996 

intensive Crit. Care nurs. padiLHa et al., 2007

Biblioteca digital, USp GonÇaLveS et al., 2006

acta paulista de enfermagem dUCCi et al., 2007 

Biblioteca digital, USp QUeiJo, 2008

acta paulista de enfermagem LiMa, 2010

Biblioteca digital, USp KaKUSHi, 2012

Quadro 2. Artigos selecionados sobre a categoria profissional de enfermagem, com abordagem de Nursing Active Score, 
foco em hospital e abrangência local

Fonte: elaboração própria
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ABORDAGEM FOCO ABRANGÊNCIA PERIÓDICO AUTOR E ANO

Comparação tempo de cuidado Hospital Local psychiatr. Serv. BHaSKara, 1999

estudo prospectivo da gravidade 
dos pacientes

Hospital Local S. afr. Med. J.
WaLiS; TWoMeY, 
2007

Modelo empírico para análise do 
tempo de atividade

Hospital nacional
Bull. World Health 
organ.

daviaUd; CHopra, 
2008

Custos x produção e capacidade 
operacional

Hospital Local
rev. de administração 
em Saúde – raS

raMoS; CrUZ; 
poLLara, 2012

Medida da distribuição da carga 
de trabalho

Hospital Local ann. emerg. Med. Levin et al., 2007

Modelo empírico Hospital Local J. oncol. pract.
 FaSoLa; apriLe; 
aiTa, 2012

Modelo empírico Hospital Local Health Serv. res. LipSCoMB et al., 1995

número de profissionais Hospital nacional ann. emerg. Med.
MoorHead et al., 
2007

Questionário Hospital Local Critical. Care nurse. HarTiGan, 2000

Sistema Warwick Hospital Local J. Clin. pathol. Carr et al., 2006

Quadro 3. Artigos selecionados sobre a categoria profissional de médicos 

Fonte: elaboração própria

Fasola, Aprile e Aita (2012) realizaram 
estudo para estimar as necessidades de 
recursos humanos para o tratamento de 
pacientes com câncer em um hospital uni-
versitário italiano. A metodologia utilizada 
considerou o número e os diferentes tipos 
de atendimento, além de estimar custos de 
pessoal envolvido, correlacionando com a 
carga de trabalho. A conclusão do estudo foi 
a de que o modelo utilizado poderá ser útil 
a gestores e de que médicos oncologistas 
podem ter participação mais ativa nas polí-
ticas de saúde (quadro 3).

Em relação aos médicos, também foram 
encontrados três artigos referentes a serviços 
de emergência, baseados em estudos obser-
vacionais prospectivos, avaliando a gravidade 
dos casos atendidos (WALIS; TWOMEY, 2007) e os 
horários de pico de atendimento (BHASKARA, 

1999). Foi selecionado ainda artigo referente à 
medida de carga de trabalho por meio de ava-
liação de informações contidas em sistemas 
de informação (LEVIN ET AL., 2007) (quadro 3).

O desenvolvimento de metodologias 
capazes de estabelecer parâmetros para alo-
cação de profissionais que auxiliem os ges-
tores a dimensionar o quadro de pessoal de 

forma racional – com adequação de custos 
condizentes com a realidade de escassez fi-
nanceira e concomitantemente melhorando o 
serviço prestado ou programando novas mo-
dalidades de assistência – levou a Organização 
Mundial da Saúde a propor metodologia para 
cálculo de pessoal em 1998, denominada 
de Indicadores de Carga de Trabalho para 
Necessidade de Pessoal, em inglês, Workload 
Indicators of Staffing Need (WISN).

Foram encontradas publicações referen-
tes à aplicação do método de indicadores de 
carga de trabalho em unidades de Atenção 
Básica e em países em desenvolvimento. Não 
foi encontrada nenhuma referência da utili-
zação desse método para alta complexidade 
em ortopedia, assim como não há descrição 
referente ao uso da ferramenta de cálculo 
(software) após as atualizações e a tradução 
para a língua portuguesa. Essa metodologia 
foi utilizada na Tanzânia, no Quênia, em 
Moçambique, Sri Lanka, Sudão, Turquia e 
Egito e vem sendo aprimorada gradativa-
mente (NAMAGANDA, 2010; NYANTEMA ET AL., 2008).

Na Tanzânia, os problemas de saúde 
de maior importância estão relacionados 
à escassez de profissionais qualificados, 
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especialmente em relação à mortalidade 
e morbidade materna e perinatal. Diante 
desse quadro, foram projetados indicadores 
de carga de trabalho utilizando o método 
WISN, em 2004, para cálculo da necessidade 
de enfermagem, o que evidenciou enorme 
carga de trabalho e necessidade urgente 
de aumento dessa força de trabalho, para 
que haja possibilidade de atingir os objeti-
vos globais de desenvolvimento do milênio 
(NYANTEMA ET AL., 2008).

Estudos de casos também foram realizados 
na Indonésia, em Moçambique e Uganda, uti-
lizando o mesmo método para avaliar a neces-
sidade de aumento da força de trabalho em 
saúde e propor recomendações baseadas em 
evidências e critérios técnicos. Estudaram-se 
diferentes classes profissionais nos três países 
e com abrangência também distinta entre eles. 
No entanto, verificou-se que quando o WISN 
é aplicado para um grupo de profissionais que 
trabalham em conjunto e não para uma única 
categoria profissional os resultados são mais 
valiosos, como no caso de Moçambique (SERAN 

ET AL., 2010).
Em Bangladesh, o estudo foi proposto 

para avaliar enfermeiros, médicos e assisten-
tes médicos, mostrando baixa ocupação dos 
leitos disponíveis, em virtude da escassez 
desses profissionais. Em algumas localida-
des, só havia disponibilidade de serviços am-
bulatoriais (HOSSAIN; ALAM, 1999).

Em todos os estudos fica claro que o 
método WISN é uma ferramenta para orien-
tação de alocação da força de trabalho em 
saúde em seus diferentes níveis de comple-
xidade, que visa proporcionar distribuição 
mais equilibrada de seus recursos humanos 
como resultado da análise.

Os Indicadores de Carga de Trabalho 
(WISN) usam a análise de atividade com a 
carga de trabalho para determinar as necessi-
dades de recursos humanos, podendo ser uti-
lizados como ferramenta para planejamento 
e gestão, melhorando as decisões em todos 
os níveis de serviço, tanto no fornecimento 
quanto na alocação e na montagem de equipe.

Para entender o conceito de carga de 
trabalho é preciso compreender a forma de 
produção, a organização do trabalho e sua 
divisão, já que é um conceito que tenta esta-
belecer dinâmica entre o trabalhador e seu 
trabalho (PIERANTONI ET AL., 2011A, 2011B).

Para o método WISN, é central o cálculo da 
carga de trabalho padrão, que é igual ao tempo 
de trabalho disponível no ano dividido pela 
unidade de tempo. Vale ressaltar que todos os 
cálculos utilizados têm como base 12 meses e 
são retrospectivos. Os componentes da carga 
de trabalho são representados pelas atividades 
de serviço de saúde, de apoio e outras.

Dentre as limitações do método, talvez 
a de maior impacto seja referente a não se 
considerar a influência de fatores externos, 
como a escassez de hemoderivados nos 
casos cirúrgicos, além de a fonte de dados ser 
pobre e incorreta, o que poderá levar a resul-
tados imprecisos e indicações equivocadas 
(HOSSAIN; ALAM, 1999).

Outra limitação é salientada por 
Pierantoni et al. (2011A, 2011B) em relação aos 
indicadores de carga de trabalho para pro-
fissionais: a de que o método está baseado 
nas cargas de trabalho atuais, ou seja, na 
produção de serviços do momento, não con-
siderando a demanda não atendida ou repri-
mida. Em relação à Atenção Básica, apesar 
de o dimensionamento de pessoas referente 
à saúde ser pouco discutido (PIERANTONI ET AL., 

2011A, 2011B), confirma-se que na literatura 
nacional há grande concentração de títulos 
ligados à enfermagem. No entanto, observa-
-se que os métodos utilizados não consi-
deram importantes variações locais, como 
quadro epidemiológico, necessidades e con-
texto socioeconômico, taxas de morbimorta-
lidade e acesso aos serviços de saúde.

Conclusões

Dos artigos selecionados, 22 (vinte e 
dois) deles, apesar de abordarem o tema 
de dimensionamento de pessoal, não 
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apresentavam metodologia clara, sendo 
algumas subjetivas, outras apenas quanti-
ficando o número de profissionais ou pla-
nejamento para melhor aproveitamento da 
capacidade instalada.

Além disso, várias publicações – tanto do 
Ministério da Saúde quanto da Fundação 
Oswaldo Cruz (Fiocruz) e da Organização 
Pan-Americana da Saúde – revelam o en-
velhecimento da população associado ao 
aumento da morbimortalidade, ou seja, 
doenças associadas à terceira idade e causas 
externas como aumento da violência urbana, 
impulsionando a urgência de um dimensio-
namento da força de trabalho em saúde em 
todos os seus níveis de complexidade que 
possam ser eficientes e eficazes.

O Ministério da Saúde da Nicarágua (2007) 
publicou um manual que ressalta a impor-
tância da mudança na gestão de recursos 
humanos, considerando a necessidade de 
educação para intervenções como regulação, 
planejamento e gestão, entre outras, para 
oferecer equidade com qualidade, indicando 
para tal a necessidade de políticas e investi-
mentos nessa área. A Organização Mundial 
da Saúde, desde 2006, vem mostrando a im-
portância da adequada gestão dos recursos 
humanos em saúde para o alcance de re-
sultados satisfatórios tanto para prevenção 
como para promoção à saúde, assim como 
para o tratamento.

Diante dos métodos utilizados, podemos 
observar que todos apresentam alguma limi-
tação e que a maioria dos estudos é referente 
à enfermagem. As outras categorias profis-
sionais são pouco representadas e estuda-
das. Fica claro que nenhuma metodologia de 
forma isolada dá conta de tantos processos 
envolvidos no dimensionamento, na distri-
buição e na alocação desses profissionais.

Outro ponto a ser destacado é o pequeno 
número de publicações referentes aos 
médicos, mesmo considerando que em 
algumas regiões há escassez desses profis-
sionais. Ainda quando o quantitativo pareça 
adequado, nem todos estão capacitados para 

a realização dos procedimentos e técnicas 
necessários.

Os poucos estudos que contemplam 
todas as categorias da saúde envolvidas no 
cuidado são relativos à Atenção Básica. Em 
todos os estudos que utilizaram o método 
de Indicadores de Carga de Trabalho para 
Necessidade de Pessoal, fica claro que ele é 
uma ferramenta para orientação de aloca-
ção da força de trabalho em saúde em seus 
diferentes níveis de complexidade, que visa 
proporcionar distribuição mais equilibrada 
de seus recursos humanos como resultado 
da análise. No entanto, deve ser ressaltada 
a limitação na consideração aos fatores ex-
ternos, como problemas estruturais e falta 
de material, entre outros, o que pode levar a 
análises imprecisas.

Recomendações

Com os resultados obtidos espera-se poder 
subsidiar, com sustentação metodológi-
ca, o dimensionamento dos profissionais 
de saúde na rede de serviços em todos os 
níveis, seu delineamento operacional e 
implantação, otimizando tanto a capaci-
dade profissional como o desempenho dos 
profissionais.

A partir dessa avaliação é possível com-
partilhar o conhecimento sobre vantagens e 
problemas no uso de metodologia baseada 
na carga de trabalho, visando contribuir 
para o desenvolvimento de outras opções 
metodológicas e consequente melhoria na 
composição de equipes de profissionais de 
saúde qualificados, gerando assim maior 
qualidade de vida e saúde da população.

Vale ressaltar que todas as metodologias 
utilizadas têm como objetivo planejar as ne-
cessidades de pessoal nas unidades de saúde, 
sendo necessária na maioria dos casos a as-
sociação de mais de uma para a realização de 
projeções futuras dessas necessidades. Além 
disso, deve ser considerado o fato de que 
algumas análises podem gerar impacto em 
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diferentes condições de emprego, incluindo 
mudanças de regime de trabalho, novos di-
reitos ou incentivos ou ainda a introdução de 
novos programas de formação e capacitação.

Dessa forma, em consonância com os prin-
cípios de democratização do conhecimento, 
este estudo possibilita o acesso à produção 
e ao debate atual relevantes do campo da 
saúde coletiva, relacionados ao dimensiona-
mento de pessoal da saúde no SUS e mesmo 

nos sistemas complementares no território 
nacional.
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