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Resumo: O artigo aborda o dimensionamento de profissionais de saude com foco no
planejamento das equipes para uma oferta de servicos equilibrada. Discute a relevancia
de profissionais nos sistemas de salde com destaque para 0 planejamento em uma
perspectiva funcionalista. Foi realizada uma revisdo integrativa sobre métodos de
dimensionamento de pessoal com énfase em cuidados paliativos. Os resultados
apontaram experiéncias de dimensionamento com métodos tradicionais e com carga de
trabalho para oncologia. Iniciativas para planejamento de profissionais considerando a
previsdo de equipes completas ndo foram identificadas. Concluiu-se que estudos sobre
carga de trabalho aliados a outros métodos podem auxiliar no dimensionamento de
equipes de saude com naturezas e especialidades diversas, ndo somente para cuidados
paliativos. Essa proposta facilitaria o atendimento das necessidades do servigo, o
cuidado dos profissionais de acordo com suas e possibilidades laborais e,

consequentemente, na melhoria de oferta de servicos.
Abstract:

The article addresses the dimensioning of health professionals with a focus on planning
teams for a balanced service offer. It discusses the relevance of professionals in health
systems with an emphasis on planning from a functionalist perspective. An integrative
review of staff sizing methods with an emphasis on palliative care was carried out. The
results pointed out experiences of dimensioning with traditional methods and with

workload for oncology. Initiatives for planning professionals considering the forecast of



complete teams were not identified. It was concluded that studies on workload
combined with other methods can help in the dimensioning of health teams with
different natures and specialties, not only for palliative care. This proposal would
facilitate meeting the needs of the service, taking care of professionals according to their

work possibilities and, consequently, improving the offer of services.
Resumem:

El articulo aborda el dimensionamiento de los profesionales de la salud con un enfoque
en la planificacion de equipos para una oferta de servicios equilibrada. Se discute la
relevancia de los profesionales en los sistemas de salud con énfasis en la planificacion
desde una perspectiva funcionalista. Se realiz6 una revision integradora de los métodos
de dimensionamiento del personal con énfasis en los cuidados paliativos. Los resultados
sefialaron experiencias de dimensionamiento con métodos tradicionales y con carga de
trabajo para oncologia. No se identificaron iniciativas para los profesionales de la
planificacion considerando la prevision de equipos completos. Se concluy6 que los
estudios sobre carga de trabajo combinados con otros métodos pueden ayudar en el
dimensionamiento de equipos de salud con diferentes naturalezas y especialidades, no
solo para los cuidados paliativos. Esta propuesta facilitaria la satisfaccion de las
necesidades del servicio, atendiendo a los profesionales segln sus posibilidades

laborales y, en consecuencia, mejorando la oferta de servicios.
Introducéo:

Ao se conceber propostas para sistemas e servigos de saude, o primeiro ponto a
ser apresentado € o papel central dos recursos humanos (RH). De acordo com McPake,
os profissionais sdo essenciais no desenvolvimento e efetividade dos sistemas de salde,
pois suas agoes determinam a eficiéncia de utilizacdo dos demais recursos (1). Nessa
perspectiva, 0s recursos humanos assumem a centralidade das concepcdes de politicas
em salde, considerando que um profissional com condices de garantir a assisténcia
individual adequada corrobora diretamente para a seguranca da coletividade e,

consequentemente, para as politicas globais adotadas (2) (3).

A literatura enfatiza que profissionais sdo o centro dos sistemas de salde e que
sem eles ndo h& cuidado em saude. A centralidade do papel desempenhado expde o

crescente reconhecimento da necessidade de atencdo as atividades de recrutamento,



treinamento, retengdo, alocacdo e gestdo desses profissionais. Ha4 também evidéncias de
que o investimento em pessoal de salde sensibiliza areas como a educacéo,
possibilitando oportunidades de emprego para mulheres, facilita o trabalho decente * no

setor formal e abastece o crescimento econdmico (3) (4).

Porém, essa constatacdo sobre a influéncia e necessidade de recursos humanos
adequados para os sistemas de salde vai de encontro a oferta de profissionais no
mercado de saude global. De acordo com estimativa da Organizacdo Mundial da Salde,
havera um aumento do déficit de 7.2 milhdes de profissionais do ano de 2012 para 12.9
milhGes até 2035. Paises de baixa e média renda, como o Brasil, s&o os mais afetados

pelas epidemias e escassez de profissionais (3).

Os pesquisadores Sousa e Scheffer sinalizam que a escassez da forca de trabalho
em paises de rendas média e baixa é acentuada por fatores como distribuicao
inadequada, treinamento inapropriado, supervisdo falha, falta de regulagdo das praticas
profissionais, desequilibrios de habilidades na composicdo de equipes, pouca
produtividade e baixo desempenho. Importante destacar que os paises desenvolvidos
também enfrentam problemas pelos cortes de orcamento devido a desaceleracdo
econdmica global. O envelhecimento da populacéo é outro fator que pressiona o sistema

com aumento da demanda por servicos de satde (5) (6).

Segundo a OMS, os paises com alta renda também encontram desafios em
relacdo a manutengédo do financiamento de sistemas universais. Entretanto, esses paises
possuem planos estruturados para acompanhar o envelhecimento da populagéo e contam
com a migrac&o de profissionais treinados de paises em desenvolvimento para supressao
do déficit de pessoal (3). Este processo migratério de profissionais que beneficia o
sistema de saude de paises desenvolvidos, por outro lado, é um desafio para o mercado

de trabalho de salde global, uma vez que se observa éxodo de uma quantidade

! “O Trabalho Decente é o ponto de convergéncia dos quatro objetivos estratégicos da OIT: o

respeito aos direitos no trabalho (em especial aqueles definidos como fundamentais pela Declaracéo
Relativa aos Direitos e Principios Fundamentais no Trabalho e seu seguimento adotada em 1998: (i)
liberdade sindical e reconhecimento efetivo do direito de negociagéo coletiva; (ii)eliminacdo de todas as
formas de trabalho forcado; (iii) abolicdo efetiva do trabalho infantil; (iv) eliminacéo de todas as formas
de discriminagdo em matéria de emprego e ocupagao), a promogao do emprego produtivo e de qualidade,
a extensdo da prote¢do social e o fortalecimento do didlogo social.“ (41)Disponivel em
http://www.ilo.org/brasilia/temas/trabalho-decente/lang--pt/index.htm. Consultado em 15/11/2017



http://www.ilo.org/brasilia/temas/trabalho-decente/lang--pt/index.htm

significativa de profissionais em alguns paises em desenvolvimento, levando ao

agravamento do quadro de escassez profissional (5).

A OMS divulgou estratégias para recursos humanos com objetivos de melhorar
o0 recrutamento, o desempenho dos profissionais e reduzir a rotatividade. Observa-se a
énfase na melhoria do desempenho (e ndo no aumento numeérico) dos profissionais com
vistas a resultados qualitativos mais rapidos, atrair mais trabalhadores e manter os
existentes (7). A literatura traz exemplos de iniciativas recentes cujos resultados
confirmam a relevancia de desenvolver pesquisas para planejamento de recursos

humanos a partir dos desafios locais e globais.

Um estudo na Africa do Sul, que se propds a identificar fatores que influenciam
a atracdo e retencdo de jovens médicos para 0 campo da pesquisa, concluiu que a oferta
de boas condicdes de trabalho, iniciativas de capacitacdo com tutoria, melhoria de
financiamento e atualizacdo académica sdo0 mecanismos gerenciais exitosos para

composicdo e estruturacdo do quadro de pesquisadores desejado (8).

No Brasil, uma pesquisa com médicos de familia vinculou a alta rotatividade a
multiplos fatores como condic¢des de trabalho inadequadas, insatisfacdo profissional,
carga de trabalho excessiva, atividades irregulares de educagdo permanente e politica
fragil de plano de cargos, carreira e salarios. Em contraposicdo a esse resultado, 0s
autores sugeriram que fatores como vocacao, identificacdo com a filosofia do trabalho e

com a populacédo atendida podem favorecer a permanéncia de profissionais (9).

Em uma proposta mais abrangente, os Observatdrios de Recursos Humanos do
Cone Sul, reconhecendo a complexidade da adaptacdo dos profissionais as necessidades
de salde da populacdo, desenvolveram metas regionais para recursos humanos, sem
negligenciar a diversidade e peculiaridades dos paises. Foi realizado um esforco de
cooperacdo técnica para planejamento de acordo com as mudangas sociais e
epidemioldgicas, com vistas a garantir um financiamento permanente para 0s paises

desenvolverem ac¢6es relacionadas ao quadro de pessoal na satde (10).

De acordo com o Observatorio Europeu de Politicas e Sistemas de Saulde,
hospitais e outros servi¢os necessitam de um numero apropriado de profissionais bem

treinados e motivados. Por isso, sugere que o planejamento incorpore a disponibilidade



e competéncia dos recursos humanos, conjugando o investimento de capital e a forca de

trabalho para saude.

A teoria funcionalista defende que os sistemas e servicos de salde sdo
destinados a organizar o ordenamento da sociedade. Dentro dessa perspectiva, a
abordagem de Gilles Dussault enfatiza que para o planejamento de recursos humanos
cooperar com a organizacao de um servi¢o ou de um sistema de saide, deve considerar
a quantidade de profissionais necessarios, se estes possuem as competéncias e
habilidades adequadas & funcdo a ser exercida e como sdo distribuidos, pois o
profissional preparado e alocado corretamente qualifica a oferta de recursos e facilita o

acesso da populacdo aos cuidados de saude.

A agenda global da saude p6s 2015 apresentou novas propostas, como por
exemplo, a Comissdo de Alto Nivel sobre Emprego em Salde e Crescimento
Econdmico em 2016, que deu visibilidade a influéncia dos recursos humanos de saude
para melhorar a economia dos paises (11). Do mesmo modo, as resolugdes da 692,
Assembleia Mundial da Saude, que foi realizada em 2016, contribuiram com a
abordagem de uma estratégia global da OMS para a forca de trabalho em salde até
2030. Certamente os 17 Objetivos do Desenvolvimento Sustentavel (ODS), com 169
metas direcionadas para diversos segmentos no ambito global, consolidaram este
arranjo da agenda, que coincidiu com transformacgdes no campo da forca de trabalho em
salude (FTS) e no mercado de trabalho em saude. Com objetivos de erradicacdo da
pobreza; reducdo do desemprego; promocdo do trabalho decente; retencdo da forca de
trabalho em areas remotas e de dificil acesso e reducgdo de desigualdades na distribuicéo,
0 debate sobre os ODS permitiu fomentar a discussdo sobre aprimoramento da area

RHS, em instancias governamentais, ndo governamentais e de ensino e pesquisa.

Politicas de racionalizacdo e planejamento sdo necessarias para corrigir a
imperfeicdo dos mercados de salde, ou seja, minimizar o desequilibrio entre as
expectativas numeéricas de profissionais, a realidade possivel com financiamento

limitado e o atendimento das necessidades da populacao.

Planejamento de recursos humanos, para Dreesch, € um processo complexo,
pois, além de envolver aspectos técnicos, 0os métodos adotados devem respeitar 0s
componentes politicos. Por isso, deve ser realizado para além da estimativa de nimeros.

Por exemplo, a epidemiologia é determinante para dimensionar recursos humanos em



sistemas de saude com financiamento publico e acesso baseado nas necessidades; ja
para servicos privados com acesso definido pela disponibilidade de pagamento, o fator
econdmico é o que vai direcionar a composi¢ao do quadro de profissionais. Para o autor
0 planejamento deve ser um processo multisetorial, multidisciplinar, combinar dados
qualitativos e quantitativos e considerar informagfes macro e microecondmicas para
melhor integracdo e coordenacdo dos recursos humanos nas politicas governamentais
(12).

O principal objetivo dos planejadores de politicas de salde é garantir recursos
disponiveis para 0 acesso da populacdo aos servicos de salde para manutencdo ou
melhoria das condicGes de salde. O desafio que se impGe é garantir recursos humanos

suficientes nos sistemas de salde para oferecer esses servigos (13).

Os métodos mais utilizados para célculo de recursos humanos sdo desenvolvidos
a partir da demanda, das necessidades da populacdo, de metas governamentais de
produtividade para os servi¢os e do indicador de densidade de profissionais por uma
populacdo determinada (12). Porém, ndo ha uma metodologia especifica que resolva 0s
problemas de recursos humanos de um sistema de salde; por isso, € importante testar
métodos em instituicbes, servicos ou setores visando o compartilhamento de
experiéncias e contribuicdo para o aprimoramento do planejamento de recursos

humanos em saude.

De acordo com a OMS, as variaveis que determinam as necessidades de recursos
humanos e que precisam ser previamente identificadas para se organizar as projecoes
sdo: crescimento e mudancgas demograficas; politicas e legislacdo de saude; mudancas
tecnoldgicas; carga de doengas; utilizagdo de servicos e prestadores; padrdes de
qualidade dos servicos; eficiéncia organizacional; mix de habilidades; performance dos

prestadores; demanda publica e expectativas; disponibilidade e meios de financiamento

(6)

Considerando que raramente se tem a oportunidade de planejar uma equipe
ainda ndo constituida, completamente nova, para servicos que ndo estejam em
funcionamento, o planejador ou gestor deve ter a clareza de que a forma de organizacao
dos recursos humanos pode tanto agucar como minimizar conflitos internos. Ao se
planejar o dimensionamento da equipe, é necessario elencar as categorias, 0s papeis

coletivos e individuais e as tarefas especificas de cada profissional. Conhecer o histérico



dos recursos humanos disponiveis e o contexto do servico ajuda a aproximar a teoria do

cotidiano e evita desperdicio de recursos em planejamentos inocuos.

De acordo com a teoria funcionalista, a estruturagdo dos servigos depende de
ordenamento administrativo, do estabelecimento de mecanismos reguladores por parte
do Estado e de mudancgas comportamentais dos principais atores envolvidos (produtores
e usuarios). Uma vez que a doenca é considerada um desvio funcional, os sistemas e
servigos de saude sdo destinados a organizar o ordenamento da sociedade. Por isso,
devem responder a objetivos comuns e a uma coordenagdo geral que permita a correta
interacdo entre as partes. A teoria interpreta a conformacéo dos sistemas como resultado
de fatores como a geografia, as caracteristicas demograficas, o nivel de
desenvolvimento econémico, as decisdes politicas, a historia e a cultura de cada pais.
Devido a essa forma peculiar de interpretacdo conclui-se que, a partir da abordagem

funcionalista, os fenémenos sdo reconhecidos em sua regularidade e homogeneidade.

E importante ainda considerar que o mercado de trabalho de satide funciona de
forma distinta de outros setores econdmicos. A preocupacdo com a utilizacdo e alocacao
de recursos neste setor significa que, para garantir equidade, eficacia e eficiéncia, 0s
sistemas de salde precisam aproveitar plenamente os recursos disponiveis. A avaliacdo
de custo-efetividade das politicas de recursos humanos, sob a 6tica do mercado de
trabalho, desconstréi a énfase na caréncia no emprego formal e permite uma anéalise
apurada dos problemas apresentados (14). Dessa forma, conclui-se que € necessario
entender a dindmica do mercado de trabalho para pensar em intervencgdes e politicas

para recursos humanos em salde.

Os cuidados paliativos oncolégicos foram o tema escolhido para revisdo
integrativa pelo papel holistico dos profissionais envolvidos, pela abordagem
multidisciplinar que impfe e principalmente porque pesquisas nessa area poderiam
ajudar a sensibilizar planejadores no desenvolvimento de politicas abrangentes e
sustentaveis para outros segmentos do sistema de satde. Do ponto de vista gerencial, ao
prever necessidades de pessoal, é importante pensar no funcionamento das equipes, ou

seja, nas relacdes inerentes as composi¢des multiprofissionais.

Dentro dessa linha de raciocinio, a previsdo de pessoal exclusiva para uma
categoria profissional permite lacunas no trabalho em equipe, uma vez que profissionais

mal dimensionados interferem diretamente na organizagdo geral do servico e



indiretamente nas atividades da equipe. A possibilidade de insergédo e participacdo de
todas as categorias profissionais envolvidas no dimensionamento pode ser um reforco

positivo para o fortalecimento da multidisciplinaridade.

Método:

Foi realizada uma investigacdo ancorada na perspectiva funcionalista, com base
na pesquisa bibliografica com uso de revisdo integrativa. A revisao integrativa inclui a
analise de pesquisas relevantes que ddo suporte para a tomada de decisdo e a melhoria
da pratica clinica, possibilitando a sintese do estado do conhecimento de um
determinado assunto, além de apontar lacunas do conhecimento que precisam ser
preenchidas com a realizacdo de novos estudos (MENDES; SILVEIRA; GALVAO,
2008 ,p.759)

O processo consistiu nas seguintes etapas, conforme preconizado na literatura
(17)(18): a) ldentificacdo do tema: Métodos de dimensionamento para profissionais de
cuidados paliativos em oncologia; .b) Pergunta norteadora: O que ha na literatura sobre
dimensionamento de forca de trabalho especifica para oncologia e cuidados paliativos?;

c) Planejamento e defini¢do da estratégia de busca

O planejamento contou com o apoio de profissional de biblioteconomia do
INCA. Para identificar os elementos da pergunta de pesquisa, foi utilizada a estratégia
PICO, com a adaptacdo para questdes qualitativas quando sdo utilizados os seguintes

componentes  (19):

Populacdo (Recursos humanos (médicos, enfermeiros, assistente social, psicologo,
fisioterapeuta, farmacéutico, nutricionista) Recursos Humanos em Hospital; Recursos

Humanos em Salde; Recursos Humanos de Enfermagem)

Interesse (Dimensionamento, Carga de trabalho, fatores de tempo, gerenciamento de

tempo)

Contexto (Cuidados Paliativos; Cuidados Paliativos na terminalidade da vida;
Hospitais para doentes terminais; Doente terminal; Assisténcia terminal; Assisténcia de

longa duracéo)



Nesta etapa, foram definidas palavras-chave que representam o assunto principal
da pesquisa: recursos humanos, dimensionamento e cuidados paliativos. Em seguida,
foram identificados os descritores, que sdo uma terminologia padronizada, no
vocabulério trilingue e padronizado DeCS (Descritores em Ciéncias da Saude) e no
vocabulario controlado MeSH (Medical Subject Heading), que € estruturado com

termos médicos.
As bases de dados pesquisadas foram Lilacs, Pubmed, Cinahl e Embase.

Com a busca foram encontradas 8 referéncias no Lilacs, 168 no Pubmed, 91 no
Cinahl e 83 no Embase, totalizando 350 artigos. Houve pesquisa nos Bancos de Teses e
Dissertagdes da Universidade de S&o Paulo (USP), Coordenacgéo de Aperfeicoamento de
Pessoal de Nivel Superior (CAPES), UERJ e Biblioteca Digital Brasileira de Teses e
Dissertacdes (BDTB).. Foram identificados 118 trabalhos.

Para complementar a busca na literatura cinza, foram pesquisados o catalogo
WorldCat (20) e os websites da Agéncia de Pesquisa em Salde e Qualidade (21),
MedNar (22), Relatério Europeu de Literatura Cinza (23), Servico de rede de Literatura

Cinza (24). Foram identificados 8 trabalhos no MedNar, 1 no Greynet.

Os artigos, teses e dissertagdes foram pré-selecionados mediante leitura de
resumo, palavras-chave e titulo. Os critérios de inclusdo foram trabalhos publicados de
1990 a 2018 nos idiomas portugués, inglés e espanhol. Os critérios de exclusdo foram
estudos que ndo colaboravam para responder a pergunta norteadora definida para a
revisao. Nessa fase, foram descartados os artigos que ndo estavam disponiveis nos
idiomas definidos (46); sobre tratamento clinico (30); com assunto de uma categoria
especifica (12); exclusivos da pratica de enfermagem (11); com teorias sobre servicos
de cuidados paliativos (7); sobre familiares e cuidadores (5); sobre atividades
especificas de enfermeiros (2) e médicos (1). Em relacdo as teses e dissertacdes, 0
descarte de 67 trabalhos na fase de pré-selecdo foi devido a abordagem de temas
diversos da questdo estudada, o que também foi identificado nos 9 artigos pesquisados

em websites que séo fontes de literatura cinza.

Apos essa fase, para ampliar as possibilidades de identificar mais trabalhos para
auxiliar a revisdo, foi realizada nova busca com a substituicdo de “OR” por “AND”

antes de “oncologia . O total de 350 artigos pré-selecionados aumentou para 944.
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A selecdo das teses foi realizada com a utilizagdo de planilhas excel, com
identificacdo dos titulos selecionados de todos 0s bancos pesquisados. A pesquisadora e
uma colaboradora voluntaria, com doutorado na tematica de dimensionamento de
pessoal, realizaram as andlises e as divergéncias foram avaliadas em um segundo
momento por um pesquisador experiente no tema. Foram selecionadas 2 teses para a
etapa de analise para leitura dos textos na integra. A matriz a seguir apresenta um
recorte dos cinco primeiros artigos da lista para exemplificar como foi a organizacéo

para anélise de todos os trabalhos.

Figura 1 — Matriz para avaliacdo de teses

Banco de teses BDTD Decisao do screening Deciséo final
Artigo [Titulo Revisor | Aceito I!ecusadﬂ Talvez | Revisor \ Aceito [Wecusado| Talvez htevisor[ Aceito | Recusado
O psicanalista nos cuidados paliativos com
1 criancas b3 X X

A clinica psicolégica e a experiéncia da
espiritualidade de pacientes
2 em cuidados paliativos X X X
Vivéncias de pacientes com cancer
em cuidados paliativos e o significado da
3 espiritualidade X X X
0 Cuidado a familia do idoso com cancer
em cuidados paliativos: perspectiva da equipe

4 de enfermagem e dos usudrios X X X
Avaliagdo da qualidade de vida de pacientes
5 submetidos & quimioterapia paliativa X X X

Fonte: SILVA, 2019

Para a selecdo dos artigos, foi utilizado o aplicativo denominado Rayyan,
desenvolvido pelo Instituto de Pesquisa em Computacdo do Catar — Qatar Computing
Research Institute (QCRI). Consiste em um algoritmo para sistematizar a selegéo de
artigos, com visualizagdo e sinalizacdo que facilitam a avaliagdo em duplo-cego de

forma concomitante. (25).

A andlise foi realizada com o mesmo método dos artigos, ou seja, pela
pesquisadora e uma colaboradora voluntéria. As divergéncias foram avaliadas em um
segundo momento por um pesquisador experiente, que opinou sobre situacdes
identificadas como conflitos, de acordo com a ferramenta Ryyan. Foram escolhidos 14

artigos para a etapa de analise mediante leitura dos textos na integra.

Para coleta de dados, foi elaborada uma matriz de sintese, que foi preenchida
para cada documento com os elementos para identificacdo (titulo, identificacdo DOI,
ano de publicacdo, pais de origem, idioma, autor(es), nome da revista), com as
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caracteristicas metodologicas do estudo (tipo de publicacdo, objetivos, populacéo,
cenario, servico, método para dimensionamento de pessoal) e com informacGes
adicionais abordadas no estudo (relagdo com Sindrome de Burnout?, barreiras e

potencialidades para implementacdo de métodos de dimensionamento).

Os estudos mapeados na matriz foram analisados e hierarquizados em niveis
para a discussdo dos resultados. Optou-se pela analise da sintese das publicacdes para
identificar o escopo das pesquisas e apontar lacunas na abordagem do tema sobre
dimensionamento de pessoal.Apoés as etapas de busca e pré-selecdo foram identificados
14 artigos e 2 dissertaces para leitura da integra e avaliagdo. Dos 14 artigos
selecionados, 2 ndo foram localizados em texto completo. Os trabalhos analisados

foram elencados no quadro a seguir.

Quadro 1 - Trabalhos selecionados para leitura na integra

2 ) , . Ao
“Burnout é uma sindrome conceituada como resultante do estresse crénico no local de trabalho que

n3o foi gerenciado com sucesso. E caracterizada por trés dimensdes: sentimentos de exaust3o ou
esgotamento de energia; aumento do distanciamento mental do préprio trabalho, ou sentimentos de
|.II

negativismo ou cinismo relacionados ao préprio trabalho;e reducdo da eficacia profissiona
em https://www.paho.org consultado em 10/09/2019

Disponivel
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Titulo Ano Revista Autores
Comparison of occupational stress in rapid response Koo,K. and Zeng, L. and
radiotherapy program's interprofessional team, the 2011 Journal of Medical Imaging =~ DiProspero, L. and DasGupta, T.
radiation therapists and the nurses at the odette cancer and Radiation Sciences  and Vachon, M. L. S. and Holden,
centre L. and Jon, F. and Chow, E.
Meeting complexr]eeds: aq analyys of Macmillan 2002 Intema.tlt.maljoutnal of Skilbeck, Julie and Seymour, Jane
nurses' work with patients. palliative nursing
Chan_glng _or_1c_o|ogy compliance standards: Step 1 in re- 2015 Journal of _Communlty and Bosserman, L. D.
valuing clinician workload for value-based cancer care, Supportive Oncology
o . . Mcllimurray, M B and Cummings,
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A andlise foi realizada com a leitura de 1 artigo em espanhol e 2 dissertacdes na

lingua portuguesa; os outros textos foram lidos no idioma inglés.
Discusséo:

Os artigos foram classificados em quatro grupos, de acordo com a tematica
abordada: o primeiro reuniu publicacdes que abordavam atividades especificas de uma
categoria profissional; o segundo agrupou estudos sobre carga de trabalho; o terceiro
grupo foi composto por trabalhos que versaram sobre estratégias para gerenciamento de
servicos e 0 ultimo grupo de artigos abordou a implicacdo de fatores emocionais na

performance da equipe.

Dois trabalhos que foram incluidos no primeiro grupo discorreram sobre
atividades especificas da enfermagem. O primeiro artigo descreveu e comparou as

atividades de enfermagem na Suécia em um hospice, que era composto por uma equipe



13

multidisciplinar e um hospital oncolégico. Utilizou as técnicas de observagado
participante e entrevistas como enfermeiros em oncologia na area de cuidados
paliativos. O estudo apresentou a distribuicdo das atividades nos cuidados diretos,
indiretos, atividades de gestdo e atividades pessoais, com identificacdo da maioria das
atividades realizadas pela enfermagem e a respectiva carga de trabalho. Destacou as
diferencas na atuacdo da enfermagem na internacdo hospitalar e na atencdo domiciliar e
0 impacto na carga de trabalho a partir desse contexto (26). O outro artigo tratou do
papel da enfermagem no cuidado ao paciente. O objetivo foi avaliar servicos
organizados com enfermeiras especializadas em cuidados paliativos, com a
identificacdo de cinco éareas distintas de atuacdo: pratica clinica, organizacdo e
gerenciamento de servicos, educacéo, lideranca e pesquisa. Foi realizado um estudo de
caso com a utilizacdo de diarios, consulta a prontuérios e entrevistas. Nesta pesquisa
observou-se que 56% do tempo de trabalho era destinado a atividades diretas para o
paciente. Outra informacéo relevante foi a dificuldade relatada pelas enfermeiras em
identificar e separar atividades que sdo realizadas a0 mesmo tempo ou com momentos
de sobreposicdo. O resultado evidenciou um predominio de atendimento de idosos e
correlacionou a necessidade de organizacdo de cuidados paliativos para essa populagéo,

apontando necessidade de mais investigagdes nessa area (27).

No segundo grupo, o tema carga de trabalho foi abordado por quatro
publicagbes. A primeira foi um relato de experiéncia da aplicacdo de padrdes para
avaliacdo de qualidade e resultados de médicos da oncologia publicado em um editorial.
Houve énfase e correlacdo entre a sobrecarga de trabalho, resultados em salde e o
aumento dos custos em salde com o cancer. Foi ressaltada a necessidade de migrar do
modelo de financiamento de servigos pagos por volume para um formato que
privilegiasse a qualidade do tratamento ofertado, considerando a reestruturagéo da carga
de trabalho de uma equipe sobrecarregada. A autora apontou barreiras para implementar
dimensionamento, tais como a carga de atividades administrativas e sugeriu caminhos
para avancar como, por exemplo, desenvolver a atencdo personalizada e agdes
educativas aos pacientes (28). A segunda publicacéo foi um artigo que abordou o papel
do enfermeiro no cuidado oncoldgico a partir do estudo da carga de trabalho e sua
adequacao as necessidades da populacdo a partir do diagnéstico do cancer. Destacou a
importancia da equipe multidisciplinar e os diferentes servigos necessarios para

pacientes com cancer, tais como leitos para internacdo, servi¢cos comunitarios e
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cuidados paliativos. No estudo foi desenvolvido um padrdo de servigo no qual as
enfermeiras especialistas desempenhavam o papel-chave nos diversos servigos e eram
referéncia para dimensionar carga de trabalho e os resultados de saude (29). O terceiro
trabalho foi estudo qualitativo de carga de trabalho no servigo de radioterapia, com a
identificacdo de fatores, estratégias e propostas de treinamento e educacdo para
melhorar a qualidade do trabalho. Foram realizadas entrevistas que evidenciaram a
necessidade de treinamento e educacéo para lidar com dificuldades da organizacdo do
trabalho, questdes emocionais dos pacientes e conflitos das equipes (30). O ultimo
trabalho deste grupo foi apresentado em um congresso e demonstrou o perfil do
cirurgido oncoldgico no Brasil com a utilizacdo de um questionario aplicado para
membros da Sociedade Brasileira de Cirurgia Oncoldgica. Os resultados apontaram
dados numéricos sobre sexo, idade, natureza da instituicdo de graduacdo, distribuicdo
profissional nas regibes do pais e percentual de atuacdo em servicos publicos e privados,
com evidéncias que as contratacdes nos servicos publicos sdo majoritarias. Os autores
advogam que o conhecimento sobre perfil e carga de trabalho € essencial para analise da
situacdo atual; planejamento de recursos; desenvolvimento de propostas para melhorar
as condic¢des de trabalho e facilitar o acesso de pacientes aos cuidados de saude (31).

O penultimo grupo apresentou artigos que discutem gerenciamento de servicos.
O primeiro consiste em um relato de experiéncia com a proposta de uma generalizacdo
de um modelo destinado a gestores da oncologia com abordagem participativa e
treinamento de gerentes, com destaque para o0s tipos e a carga de trabalhos realizados, 0s
conflitos interpessoais, os fatores organizacionais e gerenciais e a relacdo desses
componentes com a organizacdo e com o0s resultados dos servicos. Os autores
constataram que entre 10% a 40% de profissionais ndo médicos e 20% a 70% de
médicos sofrem com a Sindrome de Burnout. Ao avaliar esse cenario por categorias, a
enfermagem representa 20% a 40%; oncologistas 60%; estagiarios em oncologia, 50% a
70% dos afetados por esta sindrome. O trabalho esclareceu que, para o Burnout, a ma
qualidade do trabalho é mais impactante do que o tempo despendido de permanéncia no
ambiente laboral. Outros fatores ou condigdes como ambiguidade de papéis, interrupgédo
de tarefas, sensacdo de falta de justica no gerenciamento e no planejamento também
interferem na salde emocional dos profissionais. Concluiu destacando a necessidade da
prevencdo individual e coletiva para uma gestdo de qualidade (32). O segundo artigo

desenvolveu e validou um conjunto de padrdes para equipes de cuidados paliativos.
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Foram utilizadas ferramentas de auditoria para monitoramento de conformidade,
desenvolvidas e utilizadas por uma equipe de um hospital do Reino Unido. Para
definicdo de critérios padrdes para auditoria, foram avaliados 23 hospitais. A partir
dessa analise foram descritas a carga de trabalho, a visdo dos profissionais e a
efetividade dos programas de educacao. O estudo permitiu a identificacdo de areas que
merecem atencdo como, por exemplo, o volume de atendimentos telefénicos e a
necessidade de aproximacdo com a rede de cuidados paliativos e seus diferentes niveis
de atencdo. O trabalho possibilitou a revisdo do servico de cuidados paliativos e
forneceu subsidios para planejamento de futuros servigos a serem desenvolvidos (33). O
terceiro artigo descreveu os resultados de um projeto que envolvia enfermeiros
hospitalares, médicos generalistas e especialistas em cuidados paliativos. Tratava de um
modelo de facilitacdo clinica implantado em uma localidade na qual médicos
generalistas e enfermeiros constituiam a Unica fonte de cuidado especializado. Houve
contratacdo de especialistas em cancer e cuidados paliativos para oferecer treinamento
em servico e avaliacdo com o0 objetivo de alcancar impacto positivo no trabalho da
atencdo primaria e no status do hospital de referéncia. No método, foram utilizados
questionarios para conhecer a visdo dos especialistas em relagdo as atividades e a
situacdo do servico no que diz respeito a recursos, treinamento e necessidade de apoio e
os resultados apds implantacdo do projeto. O estudo concluiu que, apds o projeto, 0s
médicos aumentaram em média 50% do tempo destinado para cuidados paliativos. Os
servicos de cuidados paliativos especializados foram percebidos pelos médicos e
enfermeiros da atencdo primaria como relevantes. A carga de trabalho para cuidados
paliativos das enfermeiras na atengdo priméria reduziu a metade porque houve aumento
da oferta de cuidados paliativos no hospital, o que gerou um aumento quanti e

qualitativo de atividades de paliacdo na localidade estudada (34).

Os artigos do ultimo grupo discutiram questdes emocionais que envolvem o0s
profissionais de saude. O primeiro estudo avaliou fatores que predispdem o estresse
ocupacional e comparou niveis e origem de estresse em equipe de radioterapia, médicos
e enfermeiros, que atuam na radioterapia com pacientes em cuidados paliativos. A
pesquisa identificou que 63% do staff de cuidados paliativos em oncologia apresentaram
estresse elevado. O turnover médico de 50% foi relacionado ao estresse da carga de
trabalho. Os resultados demonstraram que algumas condicdes como categoria

profissional, sexo, estado civil e religiosidade podem predispor profissionais a um alto



16

nivel de estresse. Além dessa constatacdo, o trabalho associou a Sindrome de Burnout
com altas taxas de absenteismo, turnover e diminui¢do da produtividade. O artigo
trouxe uma reflexdo sobre a necessidade de aprofundamento em temas como a
organizacdo de uma carga de trabalho sustentavel. Destacou como a possibilidade de
realizar escolhas no ambiente laboral; mecanismos de reconhecimento; sensacdo de
apoio, justica e valorizacdo do trabalho impactam na resposta emocional aos agentes
que geram estresse no trabalho. Salientou também o impacto econdmico e danos a satde
causados pelo estresse ocupacional (35). O segundo trabalho € um estudo de caso que
objetivou descrever as caracteristicas laborais associadas a Sindrome de Burnout em
uma equipe de cuidados paliativos. Foram identificados o diagnostico da sindrome,
riscos psicossociais e carga mental em médicos, enfermeiros e técnicos de enfermagem,
a partir da aplicacdo de ferramentas especificas para essa finalidade. Para enfrentar as
dificuldades enfrentadas pelos profissionais, foram propostas medidas tais como a
flexibilidade de horario e a adequacdo da quantidade de atividades a jornada de trabalho
(36). O terceiro artigo estudou os fatores que contribuem para o estresse profissional
com a hipbtese de que a carga de trabalho excessiva poderia afetar a salde
ocupacional. O estudo foi realizado em um centro especializado em oncologia com um
grupo formado por médicos, psiquiatras, assistentes sociais, capeldo e enfermeiros. Os
questionarios continham informacGes demograficas sobre ocupacdo, estratégias de
autocuidado, percepcao de apoio institucional e da equipe e satisfacdo no ambiente de
trabalho. Para 52%, a carga de trabalho afetava negativamente o cuidado do paciente.
Outro dado relevante é que, para mais de 80%, a carga de trabalho afetava a habilidade
de oferecer um suporte emocional para os pacientes, ou seja, interferia na qualidade do
trabalho. A partir dos resultados, foram propostas intervencfes para reduzir o estresse

na unidade de cuidados paliativos (37).

Do banco de teses, foram lidas 2 dissertacGes de mestrado. A primeira, foi sobre
dimensionamento de profissionais de enfermagem em ambulatério de oncologia e
hematologia em um hospital privado. O estudo foi fundamentado a partir da
Classificacdo Internacional de Enfermagem, com a escolha de intervencdes das areas
essenciais de oncologia pediatrica e enfermagem oncoldgica. A pesquisa identificou as
intervencgdes/atividades de enfermagem, definiu e aplicou parametros para dimensionar
os profissionais, possibilitando identificar os tipos e a propor¢do de intervencdes que

influenciam na carga de trabalho. O estudo aponta limitacGes e constata a necessidade
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de replicacdo do método em outros servicos de enfermagem (38). A segunda foi uma
revisao integrativa sobre uso de sistemas informatizados para o dimensionamento de
pessoal de enfermagem. O estudo apresentou as teorias e ferramentas que compdem o
histérico do dimensionamento de enfermagem no cenério nacional e internacional.
Destacou a relevancia e praticidade dos sistemas de informacdo para auxiliar no
planejamento e gerenciamento de recursos humanos em todas as areas de atuacdo da

enfermagem (39)

Apesar de os trabalhos selecionados abordarem alguns pontos da pergunta
norteadora, a tematica sobre dimensionamento de recursos humanos para cuidados
paliativos, com foco na equipe multidisciplinar, ndo foi identificada nesta revisdao. Para
Mello, a apresentacdo dos resultados da revisdo integrativa deve contribuir com
propostas para estudos futuros. (40). Nesse sentido, é importante ressaltar que as
literaturas nacional e internacional possuem uma gama de trabalhos sobre
dimensionamento para a enfermagem - em varios servicos e especialidades - com
métodos sofisticados para obter uma precisdo numérica com vistas a qualidade da oferta
do trabalho do enfermeiro. Porém, este nivel de refinamento ndo é observado em
estudos de outras categorias profissionais. Merece destaque a correlagdo entre fatores
emocionais, carga de trabalho dos profissionais e a interferéncia destes componentes na
organizacdo dos servicos, com reflexo na qualidade da oferta de satde. Mediante essa
reflexdo, outro aspecto importante especifico para o dimensionamento é a identificacdo
de todas as atividades realizadas pelas categorias profissionais em uma especialidade ou
servico. Acrescenta-se que a estimativa do tempo para realizacdo de atividades de
prestacdo direta ao paciente, em relacdo as outras desempenhadas por todas as

categorias, constitui mecanismo robusto para planejamento e organizacdo dos servigos.

Embora estudos sobre oncologia, cuidados paliativos, recursos humanos e
dimensionamento estejam presentes na literatura, a lacuna identificada em trabalhos que
englobam a especificidade do dimensionamento em cuidados paliativos confirma a
necessidade de estimular pesquisas futuras para fomento da discussdao e

desenvolvimento de politicas publicas sobre o tema.
Consideracdes finais:

A organizacdo e o planejamento dos servi¢cos de saude envolvem medidas que

objetivam impactar de forma positiva e direta na cobertura de salde da populacdo e na
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oferta de servigos de qualidade. O desenvolvimento de politicas de salde orienta a

organizacdo e funcionamento da rede e de servicos especializados.

A literatura apresenta vasta producdo sobre assuntos considerados relevantes na
area de cuidados paliativos, tais como: estrutura adequada dos servicos; papel dos
profissionais; atuacdo com abordagem multidisciplinar; inclusdo de familiares no
tratamento e manejo de aspectos emocionais; estresse e adoecimento de profissionais
e formacéo e retencéo de especialistas. Apesar da contribuicdo dos temas citados para o
aprimoramento da oferta de cuidados paliativos, hd uma lacuna na literatura no que diz
respeito a projecdo e adequacdo numérica de profissionais para a cobertura da
populacdo. Considerando que 0s recursos humanos possuem uma centralidade nos
sistemas de salde e sdo os elementos-chave para o cuidado, um planejamento que
negligencia a previsdo do nimero necessario de profissionais apresentara um grau de

incompletude, podendo afetar negativamente os resultados de salde.

Uma diretriz importante neste &mbito do cuidado com os trabalhadores é o
estudo da carga de trabalho, que impacta em graus variados nas questbes fisicas,
psicoldgicas e sociais dos profissionais de salde. Com o avanco das discussdes
académicas sobre o sofrimento dos profissionais, o0 entendimento é que esse topico é de
responsabilidade da gestdo e constitui um desafio para a administragdo dos servicos,
uma vez que, equipes mal dimensionadas, distribuidas inadequadamente e com carga de
trabalho elevada tendem a apresentar maior grau de sofrimento, adoecimento e
absenteismo, sobrecarregando os profissionais e afetando a prestacdo de cuidado e os
resultados de salde. Vérios autores vém se dedicando ao estudo da carga de trabalho -
com grande destaque para servigos de atencao primaria - e para a enfermagem em varias
especialidades e niveis de atencdo. Na revisdo sistematica realizada nesta pesquisa, com
a busca de fontes da literatura nacional e internacional, ndo foram identificados estudos
de cargas de trabalho envolvendo uma equipe completa de cuidados paliativos
oncolégicos, que foi a proposta do presente estudo. Concluiu-se que estudos sobre
carga de trabalho aliados a outros métodos podem auxiliar no dimensionamento de
equipes que atenda as necessidades do servico, ao cuidado e possibilidades laborais dos

profissionais e na melhoria de oferta de servicos.
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