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RESUMO

Objetivo: Relatar o desenvolvimento de uma solugao tecnolégica para o planejamento e dimensionamento da for¢a de
trabalho em satde (PDFTS). Métodos: Esta pesquisa de desenvolvimento tecnoldgico e inovagio (P&D&I) foi con-
duzida seguindo o método Design Science Research em trés fases: (1) identificagio do problema com os stakebolders; (2)
levantamento de literatura técnica e cientifica sobre metodologias utilizadas; (3) desenho da solu¢ao tecnoldgica, con-
templando um framework de metodologias para PDFTS. Resultados: A solu¢io, nomeada como “SisDim: Sistema para
Dimensionamento da For¢a de Trabalho em Satde no Brasil”, fornece um catilogo de metodologias que os gestores,
pesquisadores e profissionais de saide poderio utilizar como apoio para um diagndstico organizacional, projegoes e
gestdo de recursos humanos em saude. Conclusées: A solugio apresentada tem potencial de contribuir para o aprimo-
ramento do PDFTS, considerando as especificidades dos territrios de satde.

ABSTRACT

Objective: To report the development of a technological solution for the planning and dimensioning of the health
workforce (PDHW). Method: This research on technological development and innovation was conducted following the
Design Science Research method, in three phases: (1) problem identification with stakeholders; (2) survey of technical
and scientific literature on methodologies used; (3) technological solution design, including a framework of methodolo-
gies for PDHW. Results: The solution, named “SisDim: System for Workforce Sizing in Brazilian Healthcare,” provides
a catalog of methodologies that managers, researchers, and healthcare professionals can use as support for organiza-
tional diagnosis, projections, and human resource management in healthcare. Conclusions: The presented solution has
the potential to contribute to the improvement of PDHW] taking into account the specificities of healthcare territories.

RESUMEN

Objetivo: Informar el desarrollo de una solucién tecnoldgica para la planificacién y dimensionamiento de la fuerza de
trabajo en salud (PDFTS). Métodos: Esta investigacion en desarrollo tecnolégico e innovacion se llevo a cabo siguiendo
el método de Investigacion en Ciencias del Disefio en tres fases: (1) identificacion del problema con los stakebolders;
(2) revision de la literatura técnica y cientifica sobre las metodologias utilizadas; (3) disefio de la solucién tecnoldgica,
que incluye un marco de metodologfas para PDFTS. esultados: La solucién, denominada “SisDim: Sistema para el Di-
mensionamiento de la Fuerza Laboral en Salud en Brasil”, proporciona un catdlogo de metodologfas que los gestores,
investigadores y profesionales de la salud pueden utilizar como apoyo para el diagnéstico organizacional, proyecciones
y gestion de recursos humanos en salud. Conclusion: Ia solucién presentada tiene el potencial de contribuir a la mejora
de PDFTS, teniendo en cuenta las especificidades de los territorios de salud.
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INTRODUCAO

Garantir a distribuicao equitativa de profissionais de
saude em todo o sistema de satide é o objetivo central da
estratégia global da Organizacao Mundial da Sadde (OMS)
sobre recursos humanos para a saude até 2030. Projecoes
realizadas pela OMS e Banco Mundial estimam a escassez
de 14 milhoes de profissionais de saude em todo o mun-
do até 2030%. Esse déficit pode ser atribuido a diversos
fatores, dentre eles, a desigualdade na distribui¢do de pro-
fissionais, primordialmente em paises de baixa renda, e o
planejamento inadequado da forca de trabalho®.

O planejamento e o dimensionamento adequado da
forca de trabalho sao fundamentais para a sustentabilida-
de de um sistema de sadde. Plancjar ¢ a acdo de estimar
e antecipar o numero de profissionais competentes para
o atingimento de uma presta¢do adequada de servigos de
saude?. Geralmente, ¢ um processo que ocorre em uma
esfera macro — permeada por questdes sociais, econo-
micas, politicas® — e agregada, como regides, provincias,
estados e municipios®. Por sua vez, dimensionat, geral-
mente, esta associado a uma esfera micro (ex.: estabe-
lecimentos de saude) e visa estimar a for¢a de trabalho
necessaria para um quadro de pessoal®. Ambos forne-
cem base para que seja alocada uma combinacio (mix) de
profissionais adequada as necessidades da populacao™?.

Muitos pafses realizam estimativas, de certo modo sim-
plistas, ndo considerando as reais necessidades da popula-
cao®. Esse planejamento inadequado pode culminar em
investimentos insuficientes na forca de trabalho em sau-
de?. Nesse trabalho, formuladores de politicas publicas
reconhecem dificuldades tais como a falta de compreen-
sao das diversas terminologias existentes, a complexidade,
as dificuldades no acesso a dados e a pouca aderéncia do
planejamento as necessidades da populacao”.

No Brasil, pesquisadores tém buscado desenvolver
metodologias para o planejamento e o dimensionamento
da forca de trabalho em sadde, envolvendo primordial-
mente profissionais da enfermagem. Outras categorias
sao pouco analisadas, o que limita a proje¢ao adequa-

da de profissionais em diferentes contextos do sistema
de saude. Além disso, fatores como a capacidade de fi-
nanciamento do municipio e o perfil populacional sio
pouco considerados®. Na perspectiva dos gestores dos
sistemas de satde, compreende-se ainda que hd baixa
profissionalizacio do quadro de pessoal para lidar com
questdes de planejamento e coordenagio de pessoas e
recursos necessarios!.

A superagio de tais problemas envolve condigbes de
diferentes naturezas, como a valorizagao do capital hu-
mano na saude, aprimoramento dos espacos de discus-
sao coletiva do sistema de saude e o desenvolvimento de
tecnologias de informacao". Nesse sentido, a criacio de
uma ferramenta de apoio gerencial, que pudesse auxiliar
gestores de sadde no planejamento e dimensionamento,
contribuiria para a tomada de decisdo acerca da distri-
buicio adequada de profissionais de saude pelas regioes.

Diante desta lacuna, este estudo objetiva relatar o desen-
volvimento de uma solugdo tecnoldgica para o planejamen-
to e o dimensionamento da forca de trabalho em satde.

METODO

O Design Science Research (DSR) é um método que se
baseia na ciéncia do design e se caractetiza pela constru-
¢do de artefatos, como um sistema de informacdo para
a resolucio de um problema®. O desenvolvimento me-
todolégico do DSR ocorre a partir de duas premissas:
relevancia e rigor.

A relevancia consiste na no¢ao de que o artefato deve
capturar as necessidades do stakebolders. Isso pode ser
feito por meio de um mapeamento dos grupos de inte-
resse, acompanhado de um levantamento dos problemas
enfrentados por estes; quanto ao rigor, busca-se garantir
que o artefato seja produzido conforme um arcabougo
tedrico e metodolégico adequado.

Conforme ilustrado na Figura 1, as premissas de rele-
vancia e rigor sdo materializadas por meio de ciclos que
conectam as interacoes com o ambiente e a base de conhe-
cimento. Estes se conectam para tangibilizar o artefato pro-
duzido de forma interativa por meio do ciclo de design™.

Figura 1 - Fluxo do Design Research Science
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Fonte: Adaptado de Hevner (2010).
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As trés fases do método DSR sio: (1) identificagio
do problema com os stakeholders; (2) levantamento de
literatura técnica e cientifica sobre base conceitual para
producio do artefato em formato de solucio tecnologi-
ca; (3) desenho da solugdo tecnoldgica, as quais foram
seguidas neste estudo.

As primeiras tratativas sobre o desenvolvimento da so-
lugdo tecnoldgica para o planejamento e dimensionamento
da forca de trabalho em sadde ocorreram a partir de outu-
bro de 2020. Reunibes semanais foram realizadas com o
intuito de levantar informagdes acerca do produto a ser de-
senvolvido. Estas foram conduzidas por uma das pesqui-
sadoras da equipe e contou com a participacao de gestores
publicos que atuam com a gestio do trabalho na saude.

Inicialmente, o foco foi identificar o problema que
motivou o desenvolvimento do produto a partir de dis-
cussoes com gestores do trabalho em satde. Em segui-
da, foi definida a visdo do produto, também a partir de
discussoes com esses gestores, e, por fim, formalizados
os parametros do sistema, que viria a ser nomeado “Sis-
Dim: Sistema para Dimensionamento da Forca de Tra-
balho em Saide no Brasil”. Os resultados dessa fase 1
sao apresentados no topico a seguit.

Na fase 2 foi analisada, na literatura nacional e in-
ternacional, a producio técnica-cientifica sobre planeja-
mento e dimensionamento da forca de trabalho em sad-
de no intuito de mapear experiéncias que alimentariam a
base conceitual para subsidiar a premissa do rigor.

Inicialmente, para produtos técnicos, foram busca-
dos os termos “dimensionamento ou planejamento”
em sistemas de buscas dos conselhos federais de saude,
Ministério da Saude e secretarias de satde, bem como o
termo “bealth worforce planning” em fontes internacio-
nais. No total, foram identificados 13 relatérios técnicos,
entre eles da Cooperacao e Desenvolvimento Economi-
co (OCDE), da Organizacao Mundial da Saude (OMS),
do Banco Mundial e Unido Europeia.

3

Em seguida, para a andlise da literatura nacional, fo-
ram realizadas buscas nas bases Scielo Saude, Spell e Bi-
blioteca Virtual da Saude (BVS) com o uso dos termos
“Dimensionamento OU Planejamento” e “Modelo OU
Metodologia”. No total, foram identificados 386 artigos.
A partir da primeira etapa de filtragem, com a leitura de
titulos e resumos, foram excluidos os que fossem de te-
mas diferentes, sem aplicagdo metodoldgica, duplicados
e/ou em idioma divergente e, assim, o resultado final foi
de 27 artigos de interesse.

Por fim, foram realizadas buscas em trés bases de da-
dos internacionais: Web of Science, Scopus e Pubmed, uti-
lizando os termos “workforce planning” associados aos
termos “health” e “model”. No primeiro momento, fo-
ram identificados 358 artigos. A partir da triagem destes
(leitura de titulo e resumo) foram selecionados 84 estu-
dos de interesse.

Com a conclusao dessa fase 2, andlise da producio
técnica-cientifica, foi possivel identificar a existéncia de
multiplas metodologias de planejamento e dimensiona-
mento da forca de trabalho em saude. Foi necessario,
portanto, recorrer a um framework que sistematizasse o
fluxo de construcio das multiplas metodologias. Este fra-
mework faz parte do desenho da soluc¢do (fase 3) e se ba-
seia em trés processos intetligados: design metodolégico,
design de negécios e design tecnoldgico’ . A Figura 2
apresenta o framework-base.

Cada metodologia percorreu o fluxo ilustrado. Inicial-
mente, o design metodolégico teve como objetivo con-
solidar os fundamentos tedricos e técnicos por tras da
metodologia desenvolvida, por meio da analise de expe-
riéncias prévias registradas na literatura técnica e cientifi-
ca. Algumas questOes norteadoras nessa busca foram: A
metodologia identificada é para o dimensionamento ou o
planejamento da forga de trabalho? Qual abordagem essa
metodologia segue? Quais parametros, dados e calculos
que exige?

Figura 2 - Framework de desenvolvimento de metodologias de planejamento e dimensionamento
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Em seguida foi conduzido o design de negdcios, que
visou materializar as solucdes criadas em formato de
processos. Hsse desenvolvimento ocorreu a partir da
tangibilizacdo dos pressupostos tedricos e técnicos da
etapa anterior em formato de fluxos de processos e pro-
totipos funcionais de alta fidelidade. Foram elaborados
diagramas de escopo e mapas de processos para a me-
todologia de planejamento e dimensionamento da forga
de trabalho em saude desenvolvidas. Por fim, as solucoes
foram implementadas no SisDim em back-end e front-end
a partir do processo do design de tecnologia.

As primeiras metodologias presentes nesse sistema
modulatizado foram desenvolvidas até dezembro de
2021 e novas metodologias encontram-se em constru-
¢o. Cada novo ciclo de desenvolvimento metodolégico
tem duracio média de 3 meses. Durante esses ciclos sao
seguidas as etapas do framework-base (Figura 2), sendo
verificadas as funcionalidades necessarias no sistema
para atendimento a nova metodologia, realizados testes
de pressupostos metodolégicos e logico-matematicos,
validados esses calculos, realizada a prototipa¢ao e a im-
plementacio em sistema back-end e front-end.

As tecnologias utilizadas para desenvolvimento do
back-end foram: linguagem Java com SpringBoot, banco
de dados PostgreSQL, Datalake - Dremio, WSO2 API Ma-
nager para governanca das APIs e WSO?2 Identity Server
para gestdo de usuario. Para o desenvolvimento do fron-
t-end, utiliza-se o framework Angulat, o template Monster
Bootstrap Admin Lite, amdcharts para criacao de graficos e
ngx-bootstrap componentes de interface. A hospedagem
dos servigos desenvolvidos para o SisDim esta disponi-
vel em uma méquina virtual, disponibilizada pelo Labo-
ratério Multiusuario de Computagio de Alto Desempe-
nho (LaMCAD) da Universidade Federal de Goias.

Ao todo, trés equipes de trabalho se envolvem no de-
senvolvimento do sistema: Equipe 1 - Analistas de nego-
cios; Equipe 2 - Geréncia do projeto; Equipe 3 - Desen-
volvedores back-end e front-end. Novas funcionalidades
estao sendo desenvolvidas nele e, ap6s validagao e apro-
vacio, este sera disponibilizado ao publico-alvo de des-
tino (gestores, pesquisadores e profissionais de saude).

RESULTADOS E DISCUSSAO

Na fase 1, apds discussdes com gestores da area de
gestdo do trabalho em satude, foram identificados como
problemas centrais que justificam a criacdo do SisDim:
(a) ma distribuicio da forca de trabalho pelos territorios
brasileiros e (b) a baixa capacidade de planejamento e
gestdo da forca de trabalho.

A partir dessas constatagdes e de uma discussao acer-
ca da vis@o do produto, definiu-se que o produto a se
alcancar seria uma ferramenta voltada a gestores de set-
vicos de sadde, profissionais de recursos humanos e re-
presentantes das trés esferas do governo, e pesquisadores

com interesse no planejamento e dimensionamento da
oferta e demanda de recursos humanos para atender as
necessidades de saude da populacio.

Nessa direcio, foi proposto que o SisDim seria: a) uma
ferramenta de simulacio baseada em diferentes metodo-
logias. Nas palavras dos gestores: “o sistema deveria con-
ter um catalogo de metodologias”, uma vez que, assim,
contribuiria para o planejamento de uma equipe de satde
ideal, capaz de atender as demandas de determinado esta-
belecimento de saude, municipio ou estado. Diferente do
uso comum de planilhas com parametros predefinidos
ou de sistemas préprios de gestdo de pessoal e de folhas
de pagamento, o SisDim permitiria estimar a demanda de
recursos humanos por meio da simulagdo com varia¢oes
de parametros e metodologias, adequando-se a realidade
de cada regido, municipio ou estabelecimento.

Além disso, o SisDim também b) se basearia priorita-
riamente em dados secundarios, uma vez que o fortaleci-
mento ¢ o uso de dados é importante para garantir a im-
plementacio e o monitoramento de estratégias nacionais
e regionais; ¢) seria uma ferramenta de apoio a decisio,
que traria informagdes desagregadas, prioritariamente ao
nivel territorial de regido de satde, pois resultados macros
podem mascarar desigualdades regionais e d) permitiria a
simulacao de cenatios e alguns parametros de acordo com
as realidades locais — estratégia empregada por pesquisa-
dores com vistas a reduzir incertezas sobre os pardmetros.

Assim, os pressupostos do sistema estavam, entao,
identificados, como o publico-alvo, bem como as capa-
cidades que o sistema deveria ter. A compreensao desses
aspectos foi fundamental para a concepgao de um siste-
ma com formato modular, no qual cada médulo repre-
sentaria uma metodologia diferente.

Dando sequéncia as atividades, os gestores narra-
ram a jornada esperada do usudrio ao utilizar o sistema.
Essa jornada foi constituida por varias etapas, tais como
a autentica¢do no sistema, selecdo do perfil, escolha da
metodologia de dimensionamento e a visualizacdo de
resultados. Com base nesse raciocinio, a equipe do pro-
jeto mapeou a utilizagdio do produto, por meio de um
fluxograma com notacdo BPMN (Business Process Model
Notation), conforme demonstrado no Apéndice A.

O SisDim consiste, portanto, em um sistema de in-
formac¢ao composto por um catdlogo de diferentes meto-
dologias, cujo propésito é contribuir para o dimensiona-
mento e planejamento eficaz da for¢a de trabalho na area
da satde. Essa diversidade metodologica se faz necessaria
sobretudo devido a constatacio de que na literatura exis-
tem diferentes metodologias disponivel e ndo ha consenso
quanto a superioridade de uma em relacdo as demais. A
escolha depende das especificidades do contexto®'?.

A Figura 3 ilustra trés metodologias em desenvolvi-
mento continuo no SisDim, as quais foram construidas a
partir das trés etapas previstas pelo método DSR e pelo
framework de construgao de metodologias.
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Figura 3 - Tela com o catalogo de metodologias, fornecido pela solucio tecnologica
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Fonte: protétipo do SisDim.

As duas primeiras metodologias seguem uma logica
de razdo populacional, ou seja, buscam estimar a forca
de trabalho conforme pardmetros populacionais (ex.: um
médico para cada 3 mil habitantes)'®. A primeira, em
especifico, foi desenvolvida utilizando como referéncia
parametros determinados pelo Caderno de Critérios e
Parametros Assistenciais para o Planejamento e Progra-
macio de Acdes e Servicos de Saide no Ambito do Sis-
tema Unico de Satde"”. Esse material apresenta, dentre
outros parametros, indicadores sobre razio populacional
por especialidades médicas. Para fins de exemplificacgio,
o caderno prevé a distribui¢ao de 6,5 cardiologistas para
cada 100 mil habitantes de um territério. Dentre as li-
mitacOes dessa metodologia, conforme mencionado na

literatura”, estd a auséncia da compreensio sobre as ne-
cessidades da populacio, pressupondo, portanto, que as
demandas da popula¢io sejam homogéneas.

Ela é desenvolvida a partir do quantitativo populacio-
nal de uma localidade (municipio, regido de saide, unidade
da federagdo) combinado aos parimetros do caderno. Em
sequéncia, a partir de dados dos profissionais atuantes em
estabelecimentos de saude, analises da oferta de forca de
trabalho daquele periodo sao realizadas. O usudrio ainda
pode fazer andlises complementares com simulagdes de
cenarios, utilizando indicadores sobre a populacio depen-
dente do Sistema Unico de Satde (SUS). A Figura 4 apre-
senta um resultado, comparando demanda e oferta, assim
como o modal (uma janela) de simula¢io de cenarios.

Figura 4 - Tela da metodologia de especialidades médicas por razio populacional
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Total de 6 resultados encontrados.

Fonte: protétipo do SisDim.
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A segunda, metodologia de aten¢io primaria em sau-
de, também seguiu a abordagem de razao populacional
e foi baseada na Politica Nacional de Estabelecimentos
de Satide — PNAB®, De acordo com a Politica, a dis-
tribuicio de equipes de estratégia de sadde da familia e/
ou ateng¢do primaria é baseada na populagao adscrita de
territorios e os diferentes graus de estrato de vulnerabi-
lidade. Uma das primeiras etapas da metodologia, por-
tanto, é a definicao da vulnerabilidade dos territorios em
um municipio. Experiéncias prévias utilizaram dados do
Programa Bolsa Familia como uma proxy de vulnerabi-
lidade®?Y, 0 que também ¢é seguido nesta metodologia.

Uma vez definida a populagao adscrita de territérios
e vulnerabilidade, é determinado o numero de equipes.
De acordo com a PNAB (2017), a equipe de estratégia de
saude da familia deve ser composta por um médico, um
enfermeiro, um técnico de enfermagem e agentes comu-
nitarios de saude para cada 750 pessoas do territério. Por
fim, seguindo procedimentos adotados na literatura®,
¢ desenvolvida uma funcéo para calcular o potencial de
produtividade (Figura 5). Nesse sentido, o usuario pode
ajustar o percentual de carga horaria dedicada a atividade
direta, assim como o potencial de produtividade do nu-
mero de consultas por hora.

Figura 5 - Tela da metodologia de atencio primaria

g e e | e = e

® Cidade de Foraleza, Ceard (alterar filtro)
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_ 12.345.678
@® Janeiro de 2022 ESTABELECIMENTOS DE SAUDE
123
RESULTADO DO DIMENSIONAMENTO DAS EQUIPES DA ATENQE\O PRIMARIA EM SAUDE (N° DE EQUIPES) " ~
TOTAL DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA NO MUNICIPIO " ~
SIMULAGAD DE CENARIOS v
DISTRIBUIGAQ DE CARGA HORARIA e A

Percentual de carga horéria dedicada & Atividade Direta (?)

)

0% 100%

Potencial de produtividade (3
Atendimentos por hora

y ]

1 6

Categoria Profissional Percentual de carga hordria ®

dedicada a Atividade Direta
Médico 100%
Enermeiro 80%
Téc. Enfermagem 75%
Ag. Cm. da Salde 70%
Referéncias

Potencial de produtividade: Médico

1234

Atendimentos por Semana

produ tiv::;tde:(c;ilaelnd deirn entos) ® Potencial de produtividade (3)
100% 1234
80% 1234
75% 1234
70% 1234

Fonte: prototipo do SisDim.

A terceira metodologia segue uma abordagem de
necessidades, especificamente no contexto da Rede Ce-
gonha (estratégia do Ministério da Saude voltada a ges-
tantes, puérperas e recém-nascidos). Nessa metodologia,
determina-se a forca de trabalho a partir de elementos
demograficos, epidemiolégicos e planejamento de servi-
co“*?. Nesse sentido, ¢ importante buscar compreender
a evolucao do status de satde — gestantes, para o presen-
te caso — pelos territérios, assim como a projecio deste

status ao longo do tempo. A Figura 6 apresenta a tela do
SisDim com informacdes acerca do status de saude.
Uma vez que se sabe a quantidade de mulheres com
o status de saide, é possivel estimar os servicos necessa-
rios. Nesse sentido, o Caderno de Critérios e Parametros
Assistenciais traz o planejamento de procedimentos ne-
cessarios para gestantes de alto tisco e tisco habitual®.
Ainda, para cada procedimento, o tempo pode ser ajus-

tado pelo usuatio, dentro de um intervalo estabelecido.
https://jhi.sbis.org.br/
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Figura 6 - Tela da metodologia de Necessidades — linha de cuidado a gestantes
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Fonte: Prototipo do SisDim.

A Figura 7, por sua vez, ilustra a tela de configuracio de tempos de procedimento para essa metodologia.

Figura 7 - Tela de configuracio de tempos de procedimentos na Metodologia de Necessidades

Configuragao de tempos

Filtrar por procedimento
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Equipe de Apoio
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Parametro
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sim
Sim

40

o 50 min
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Fonte: Prototipo do SisDim.
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Ap6s determinados os servigos e tempos de pro-
cedimentos, ¢ possivel calcular o total de profissionais
necessarios para, em sequéncia, comparar a oferta atual
e projetada nos territérios. E importante ressaltar que
um profissional nio atua integralmente na atencao direta
a sadde, assim como ndo realiza apenas procedimentos
de apenas uma determinada linha de cuidado. Por isso,

seguindo os procedimentos realizados na literatura®??, é
necessario determinar a propor¢ao do tempo do profis-
sional dedicado as atividades finalisticas e as atividades
da linha de cuidado.

O SisDim apresenta um default da proporcao de tem-
pos, mas este também pode ser ajustado pelo usuario,
conforme ilustrado na Figura 8.

Figura 8 - Tela de ajuste da proporcio de tempos para atencio a saiude e a linha de cuidado

Configuragdo de tempos

Filtrar por categorias Profissionais

Agente Comunitario de salde

Proporgéo do tempo dedicado as atividades finalisticas
Proporgao do tempo dedicado a atividade da linha de cuidado:

50%

0% o

Salvar e continuar

Fonte: Protétipo do SisDim.

Os dados utilizados no sistema sdo, priotritariamente,
secunddrios oriundos de diversas bases de dados publi-
cas oficiais, como as fornecidas pelo Departamento de
informatica do Sistema Unico de Satide do Brasil (Data-
sus) e pelo Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica
(IBGE). Além disso, o SisDim permite que o usuario re-
alize, para determinados parametros, a complementagao
com dados primarios, referentes as especificidades da
sua regido. Hssa flexibilidade na inser¢do de dados visa
proporcionar uma melhor experiéncia ao usuario e maior
conformidade a elementos de natureza local.

Outras solu¢oes tecnoldgicas para o planejamento e
o dimensionamento da forga de trabalho em saude ja ha-
viam sido desenvolvidas e registradas na literatura, como
a informatizac¢do da escala Nursing Activity Score (NAS)
@ DIMI®, Aplicativo do Workload Indicator of Staffing
Needs (WISN)®, no entanto apresentam limitacoes que

podem ser supridas pelo SisDim.

Por exemplo, o Sistema NAS foi desenvolvido para
um escopo restrito: equipe de enfermagem no contex-
to de unidade de terapia intensiva (UTT). Ainda, o Dimi,
embora tenha ampliado para a realizacdo de estimativas
para diversas categorias profissionais, foi voltado exclusi-
vamente para a rede de atengdo em urgéncia ¢ emergén-
cia. O Aplicativo WISN faz o uso exclusivo de dados pri-
marios disponibilizados pela unidade de satde. Ademais,
como os calculos se baseiam em producao pregressa, de-
ve-se assumir que o que foi produzido no passado con-
seguiu atender integralmente a populacdo. O SisDim, por
sua vez, permite a realizacio de projecoes para diversas
categorias profissionais a partir de um catdlogo de meto-
dologias. Além disso, faz o uso de dados secundarios com
a possibilidade de ajuste de alguns parametros pelo gestor
para melhor adequagio a realidade local.

https://jhi.sbis.org.br/
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CONCLUSAO

O planejamento e o dimensionamento da forca de
trabalho sdo assuntos centrais para formuladores de po-
liticas publicas e gestores de sistemas de saide. Muitos
territorios, no entanto, ainda sofrem pela baixa capacida-
de de gestao do seu capital humano e com soluges tec-
noldgicas limitantes. Nesse sentido, sistemas de suporte
gerencial sdo necessarios e oportunos. O objetivo deste
estudo consistiu em relatar o desenvolvimento de uma
solugdo tecnologica para o planejamento e dimensiona-
mento da forga de trabalho em saude (PDFTS).

A solucio tecnologica apresentada foi o SisDim, de-
senvolvido a partit do método Design Science Research
(DSR). Seguindo as trés fases da metodologia foi pos-
sivel desenvolver um sistema que permite aos gestores
realizar o planejamento e dimensionamento da forca de
trabalho em saide a partir do uso de dados secundarios
para mapear a realidade demografica e epidemiologica
local e, a0 mesmo tempo, ajustar alguns parametros de
acordo com as suas especificidades locais.

Observou-se a partir das andlises realizadas, que a fle-
xibilidade de uso de dados primarios e secundarios no
ambito do SisDim propicia melhor experiéncia ao usu-
ario do sistema e lhe permite maior autonomia em suas
projecoes. As premissas do sistema se mostram alinha-
das a principios estabelecidos pelo SUS, como o uso da
epidemiologia para o planejamento de agoes e recursos e
a descentralizacio administrativa.

Os resultados apresentados propiciam avangos em
termos praticos e tedricos por apresentar uma solugao
tecnologica na qual gestores de saude podem realizar
o adequado planejamento e dimensionamento da for-
¢a de trabalho em sadde da sua regido e, assim, tomar
decisbes mais bem fundamentadas para a alocacdo de
profissionais. Além disso, os resultados contribuem para
trabalhos futuros, uma vez que os procedimentos adota-
dos para construcao do SisDim — amparados pela Design
Science Research — podem ser replicados em outras areas
do conhecimento, além da sadde, e permitir suporte ge-
rencial a essas outras areas.
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APENDICES

Apéndice A: Jornada do usuario no acesso ao sistema
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Fonte: claborado pelos autores.
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