ISSN-¢ [2675-5602]

Global Academic

e PROTOCOLO
v Nursing Journa

Desafios, politicas e estratégias determinantes para garantir a Disponibilidade e Acessibilidade da Enfermagem no

Brasil: um protocolo de scoping review

Challenges, determinants policies and strategies ensure the Availability and Accessibility of Nursing in Brazil:

a scoping review protocol

Desafios, politicas y estrategias determinantes para garantizar la Disponibilidad y Accesibilidad de la Enfermeria en

Ana Paula Cavalcante de Oliveiral*
ORCID: 0000-0003-0654-1417

Ana Beatriz Zanardo Mion?
ORCID: 0000-0002-6944-3905
Gabriela Di Donato?

ORCID: 0000-0001-9451-064X
Mariana Lopes Galante!

ORCID: 0000-0003-2072-7875
Helen Fernanda Barbosa Batista?
ORCID: 0000-0001-7965-694X
Isabel Craveiro3

ORCID: 0000-0003-4348-1986
Silvana Mishimal

ORCID: 0000-0002-3936-7729

Ana Maria Laus!

ORCID: 0000-0002-6339-0224
Aldira Samantha Garrido Teixeira*
ORCID: 0000-0002-3326-0146
Carla Aparecida Arena Ventural
ORCID: 0000-0003-0379-913X

Universidade de S&o Paulo.
PAHO/WHO Collaborating Centre for
Nursing Research Development. Sdo
Paulo, Brasil.

2|nstituto de Medicina Social da
Universidade do Estado do Rio de
Janeiro. Rio de Janeiro, Brasil.
3Global Health and Tropical Medicine
da Universidade Nova de Lisboa.
Lisboa, Portugal.

4Universidade Federal Fluminense. Rio
de Janeiro, Brasil.

Como citar este artigo:

Oliveira APC, Mion ABZ, Di Donato G,
Galante ML, Batista HFB, Craveiro |,
Mishima S, Laus AM, Teixeira ASG,
Ventura CAA. Desafios, politicas e
estratégias determinantes para garantir
a Disponibilidade e Acessibilidade da
Enfermagem no Brasil: um protocolo de
scoping review. Glob Acad Nurs.
2023;4(2):e363.
https://dx.doi.org/10.5935/2675-
5602.20200363

*Autor correspondente:
apco.hrh@gmail.com

Submissdo: 19-07-2023
Aprovacao: 23-10-2023

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200363

Brasil: un protocolo de revision del alcance

Resumo

Objetivou-se identificar os desafios, determinantes, politicas e estratégias existentes para garantir a
disponibilidade e acessibilidade do pessoal de enfermagem pela populagdo no Brasil. Revisdo de escopo de
artigos revisados por pares e documentos técnicos e politicos. Serdo pesquisadas oito bases de dados
cientificas (como PubMed, BVS e EMBASE). As fontes de estudos ndo publicados/literatura cinzenta a serem
pesquisadas incluem sites do Ministério da Saude, conselhos e instituicdes. Nenhuma restrigdo de idioma
ou data de publicagdo sera aplicada. A revisdo considerard documentos que contenham informagdes sobre
o pessoal de enfermagem no contexto brasileiro e abordardo: I. o desafio da disponibilidade e/ou
acessibilidade do pessoal de enfermagem:; Il. as causas do desafio; ou Ill: estratégias para lidar com o desafio:
seja (a) em estado de descrigdo das intervengdes implementadas ou (b) avaliagdo da estratégia em sua fase
de implementagdo. O resultado serd descrito de forma narrativa, estatisticas descritivas serdo apresentadas
conforme necessario e as informagdes serdo agrupadas, resumidas e comparadas. Para a analise qualitativa
dos documentos, sera utilizada andlise de conteludo temdtica indutiva e dedutiva. Os resultados podem
revelar informagGes sobre lacunas e desequilibrios na forga de trabalho, permitindo a implementagdo de
estratégias para enfrentar estes desafios.

Descritores: Acessibilidade aos Servigos de Saude; Dimensionamento de Enfermagem; Forga de Trabalho
em Saude; Elaboragdo de Politicas; Revisdo do Escopo.

Abstract

The aim was to identify the existing challenges, determinants, policies, and strategies to ensure the
availability and accessibility of nursing personnel by the population in Brazil. Scoping review of peer-
reviewed papers and technical and political documents. Eight scientific databases will be searched (such as
PubMed, BVS, and EMBASE). Sources of unpublished studies/ grey literature to be searched include websites
from the Ministry of Health, councils, and institutions. No language or publication date restrictions will
apply. The review will consider documents that contain information regarding nursing personnel in the
Brazilian context and address: I. the challenge of availability and/or accessibility of nursing personnel; II. the
causes of the challenge; or llI: strategies to deal with the challenge: either (a) in a state of description of
implemented interventions or (b) evaluation of the strategy in its implementation stage. The result will be
described narratively, descriptive statistics will be presented as necessary, and the information will be
grouped, summarized, and compared. For the qualitative analysis of the documents, both inductive and
deductive thematic content analysis will be used. The results can reveal information about gaps and
imbalances in the workforce, enabling the implementation of strategies to address these challenges.

Descriptors: Health Services Accessibility; Distribution of Nursing; Health Workforce; Policy Making; Scoping
Review.

Resumén

El objetivo fue identificar los desafios, determinantes, politicas y estrategias que existen para garantizar la
disponibilidad y accesibilidad del personal de enfermeria por parte de la poblacién en Brasil. Revision del
alcance de articulos y documentos técnicos y de politicas revisados por pares. Se buscaran en ocho bases de
datos cientificas (como PubMed, VHL y EMBASE). Las fuentes de estudios no publicados/literatura gris que
se deben buscar incluyen sitios web, consejos e instituciones del Ministerio de Salud. No se aplicaran
restricciones de idioma o fecha de publicacion. La revision considerara documentos que contengan
informaciones sobre el personal de enfermeria en el contexto brasilefio y abordara: I. el desafio de la
disponibilidad y/o accesibilidad del personal de enfermeria; Il. las causas del desafio; o Ill: estrategias para
enfrentar el desafio: ya sea (a) en estado de describir las intervenciones implementadas o (b) evaluando la
estrategia en su fase de implementacién. El resultado se describird narrativamente, se presentaran
estadisticas descriptivas segun sea necesario y la informacion se agrupara, resumird y comparara. Para el
andlisis cualitativo de los documentos se utilizard el anélisis de contenido tematico inductivo y deductivo.
Los resultados pueden revelar informacién sobre brechas y desequilibrios en la fuerza laboral, permitiendo
la implementacidon de estrategias para abordar estos desafios.

Descriptores: Accesibilidad a los Servicios de Salud; Distribucién de Enfermeria; Personal de Salud;
Formulacion de Politicas; Revision del Alcance.
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Introdugao

Os Recursos Humanos para a Saude afetam
diretamente o desempenho dos sistemas e servicos de
saude. No entanto, ha escassez, desequilibrios geograficos e
na combinagdo de competéncias, distribuicdo desigual entre
os niveis de cuidados de saude, barreiras a colaboragdo
interprofissional, utilizagdo ineficiente de recursos,
condigbes de trabalho inadequadas e disponibilidade
limitada de dados sobre a forca de trabalho da saude?! sdo
desafios comuns e persistentes para os paises no
fornecimento de uma forga de trabalho disponivel, acessivel,
aceitdvel e de qualidade.

Com uma densidade global de 3,7 profissionais por
mil habitantes e de aproximadamente 8,4 na regido das
Américas, a enfermagem desempenha um papel importante
no sistema de salde para além da sua representagao
numérica. Compreendendo aproximadamente 70% da forga
de trabalho em saude, o pessoal de enfermagem licenciado
para exercer a profissio - composto por profissionais
enfermeiros e profissionais auxiliares de enfermagem
(enfermeiros de nivel médio incluindo técnicos e auxiliares
de enfermagem), representando uma densidade de 10,1 no
Brasil, em 20192,

No contexto do Ano Internacional da Enfermagem
e Obstetricia (2020), foram organizados dois relatérios com
contribuicBes de representantes dos estados membros da
Organizacdo Mundial da Saude (OMS) e suas regides: o
"Estado da Enfermagem Mundial: investindo na educagdo,
emprego e lideranca"® e o "Estado da Obstetricia Mundial
2021"% O Brasil contribuiu para esses relatdrios
estabelecendo um Grupo de Trabalho (“Grupo de Trabalho
sobre o Estado da Enfermagem no Brasil”) para coletar e
discutir os dados de forma colaborativa. A andlise dos dados
brasileiros mostrou que esses profissionais constituem o
maior grupo ocupacional do setor saide, com uma forga de
trabalho composta em sua maioria por profissionais de nivel
médio, mulheres e profissionais jovens. Observou-se uma
ma distribuicdo geografica e a distribuicdo entre suas
categorias ndo é uniforme entre os estados. Além disso,
foram observadas a falta de avaliacdo de competéncias para
a pratica profissional, medidas de prevencdo da violéncia e
programas de lideres de enfermagem e a participagdo
incipiente no processo de formulagdo de politicas, entre
outros problemas®>~/.

A enfermagem também enfrenta um ambiente de
trabalho e condigGes de trabalho inseguros, como contratos
de curto prazo e inseguranca salarial, uma vez que o salario
esta vinculado a varios arranjos de trabalho, como trabalho
por turno e por hora, resultando na falta de vinculos
institucionais e gerando precariedade e multiemprego®.
Apesar destes desafios, os enfermeiros devem responder as
necessidades cada vez mais complexas e exigentes da
populagdo, prestando cuidados de saude essenciais aos
individuos e a comunidade®; pode-se destacar que os
trabalhadores de enfermagem vivenciaram uma elevada
carga de trabalho durante a pandemia, desencadeando
diversos fatores que prejudicam sua satde®®.

Embora a enfermagem seja amplamente
reconhecida como uma atividade publica de inquestionavel
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valor social, cientifico e tecnoldgico, a distribuicdo desses
profissionais ndo corresponde as caracteristicas da
populagdo e da sociedade brasileira, impossibilitando
assisténcia de enfermagem segura e eficaz aos usuarios dos
diversos servigcos de saude e em diferentes regides do pais.
A distribuicdo da forga de trabalho de enfermagem também
pode refletir a forma como o rendimento, a industrializagao
e a urbanizacdo ja existentes do pais estdo distribuidas, o
que cria ciclos de beneficios e desvantagens em todas as
regides do paist’.

Apesar dos recentes avangos na distribuicdo e
densidade de profissionais, ainda existem disparidades no
pais e as informagdOes relacionadas a forca de trabalho
permanecem restritas, com falta de consisténcia entre as
diversas bases de dados. Nesse aspecto, ha deficiéncia de
dados e informagdes para tomada de decisdo. Neste
contexto, os decisores politicos e gestores sdo desafiados a
garantir a disponibilidade e acessibilidade dos cuidados de
salde para toda a populagdo, tendo em conta a crescente
procura de profissionais de salde, a escassez e a ma
distribui¢cdo. A informagdo é mais importante do que nunca
para informar os processos de decisdo e o didlogo politico,
na projec¢do e sustentacgdo das agendas da forga de trabalho
de enfermagem, permitindo a ampliagdo do acesso e da
cobertura dos servigos, bem como fortalecendo o SUS rumo
a Saude Universal.

Uma pesquisa preliminar no MEDLINE, na Cochrane
Database of Systematic Reviews e na JBI Evidence Synthesis
foi realizada e nenhuma revisdo sistematica ou revisdao de
escopo atual ou em andamento descrevendo desafios,
determinantes e politicas e estratégias para garantir a
disponibilidade e acessibilidade da forca de trabalho de
enfermagem foi identificada no contexto brasileiro. O
planejamento adequado da forca de trabalho de
enfermagem, o desenvolvimento de intervengdes politicas
gue possibilitem o realinhamento da formagdo dos
enfermeiros aos objetivos do sistema de saude e a
otimizac¢do dos investimentos para reduzir a escassez global
desses profissionais sdo indispensaveis no Brasil. Portanto,
esta revisdo pode fornecer percepcdes sobre o estado atual
do pessoal de enfermagem, auxiliando na compreensdo dos
desafios e seus determinantes através das lentes analiticas
da estrutura conceitual do Mercado de Trabalho em Saude
para ajudar a adaptar politicas especificas para o cenario
brasileiro.

Nesse cenario, esta revisdao de escopo tem como
objetivo identificar os desafios, determinantes, politicas e
estratégias existentes para garantir a disponibilidade e
acessibilidade do pessoal de enfermagem pela populagdo no
Brasil, contribuindo assim para o desenho de politicas e
programas por gestores e tomadores de decisdo politica.

Metodologia

A presente revisdo de escopo seguird as
recomendacbes metodoldgicas'? utilizando as seguintes
etapas: (1) identificagdo da questdo de pesquisa; (2)
identificacdo de estudos relevantes; (3) selecdo dos estudos;
(4) mapeamento dos dados; (5) agrupar, resumir e relatar os
resultados. Sera conduzido pela metodologia JBI para
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revisdes de escopo®®. A revisdo foi registrada em 7 de
novembro de 2022, no Open Science Framework
(https://doi.org/10.17605/0SF.I0/ZFDHR), e sera relatada
de acordo com a extensdo Preferred Reporting Items for
Systematic Reviews and Meta-Analyses for Scoping Reviews
(PRISMA-ScR).

Questoes da pesquisa
Com a revisdo, pretendemos abordar a seguinte
questdo “Quais os desafios, determinantes, politicas e
estratégias implementados para garantir a Disponibilidade e
Acessibilidade da Enfermagem no Brasil?”, com as seguintes
guestdes operacionais:
1. Quais os desafios existentes para garantir a
disponibilidade de pessoal de enfermagem no
Brasil?
2. Quais os desafios existentes para garantir
acessibilidade ao pessoal de enfermagem no
Brasil?
3. Quais sd3o os determinantes/causas desses
desafios?

4. Que politicas e estratégias foram
implementadas para enfrentar estes desafios
no pais?

A ferramenta de busca PICo (Participante,
Fenémeno de Interesse, Contexto) serd utilizada para
responder as questdes de pesquisa 1, 2 e 3; e a ferramenta
PICOC (Populagdo, Intervengdo, Comparagdo, Resultados,
Contexto) para responder 3 42 questdo®.

A estrutura da 12 e 32 questdes serd a seguinte: P -
Pessoal de enfermagem; | - Desafios enfrentados para
garantir a disponibilidade e acessibilidade do pessoal de
enfermagem e os determinantes/causas desses desafios; e
Co — Brasil.

A estrutura da 42 questdo serd considerada da
seguinte forma: P - Pessoal de enfermagem; | - Politicas e
estratégias implementadas para enfrentar os desafios
existentes para garantir a disponibilidade e acessibilidade do
pessoal de enfermagem; C - Nenhuma intervenc¢do ou outra
intervencdo; O - Maior disponibilidade e acessibilidade do
pessoal de enfermagem, e C — Brasil.

Quadro 1. Estratégia de pesquisa. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Base de dados

Estratégia de busca

Resultados

Pubmed

(((Nurses[MeSH Terms] OR "Licensed Practical Nurses"[MeSH Terms] OR "Nursing Staff"[MeSH Terms] OR "Health 1.862

Workforce"[MeSH Terms]) OR (Nurses OR "Nursing Personnel" OR "Nursing Staff" OR "professional nurses" OR
"nursing associate” OR "Nursing Professionals" OR "nursing assistants" OR "auxiliary nurses" OR "nursing
auxiliaries" OR "licensed practical nurses" OR " nursing team " OR enfermeir* OR "profissional de enfermagem" OR
"equipe de enfermagem" OR "auxiliar de enfermagem" OR "técnico de enfermagem" OR "personal de enfermeria"
OR "equipo de enfermeria" OR "human resources for health” OR "health professionals” OR "health workforce" OR

"nursing workforce" OR "Health labour market" OR "recursos humanos em satde" OR "profissionais de saude" OR

"recursos humanos en salud" OR "recursos humanos para la salud" OR "profesionales de la salud" OR "personal
sanitario")) AND (scarcity OR shortage OR lack OR imbalance OR recruitment OR retention OR distribution OR Stocks
OR flows OR supply OR provision OR caréncia OR insuficiéncia OR deficiéncia OR auséncia OR falha OR escassez OR

falta OR desequilibrio OR recrutamento OR retengdo OR distribuicdo OR estoques OR fluxos OR provimento OR
carencia OR insuficiencia OR deficiencia OR falta OR ausencia OR falla OR escasez OR falta OR desequilibrio OR
reclutamiento OR retencidn OR distribucion OR estoques OR flujos OR provision)) AND (Brazil OR Brasil)

BVS via
BIREME

((mh:(nurses OR "Licensed Practical Nurses" OR "Nursing Staff" OR "Health Workforce" )) OR (nurses OR nurse OR 1.182
"Nursing Personnel” OR "Nursing Staff" OR "professional nurses" OR "nursing associate" OR "Nursing Professionals"

OR "nursing assistants" OR "auxiliary nurses" OR "nursing auxiliaries" OR “licensed practical nurses”“ OR "Nursing

team" OR enfermeir* OR “profissional de enfermagem” OR "equipe de enfermagem" OR "auxiliar de enfermagem”

OR “técnico de enfermagem” OR "personal de enfermeria" OR

"enfermeras profesionales" OR "equipo de

enfermeria" OR 'asistentes de enfermeria" OR "auxiliares de enfermeria” OR "enfermeras auxiliares" OR

“enfermeras” OR "técnicos de enfermeria” OR "human resources for health" OR "health professionals” OR "health

workforce" OR "nursing workforce" OR "Health labour market" OR "Health labor market" OR "profissionais de

saude" OR "forga de trabalho em satde" OR "mercado de trabalho em satide" OR "recursos humanos em saude"
OR "recursos humanos en salud" OR "recursos humanos para la salud" OR "profesionales de la salud" OR "fuerza

laboral de salud" OR "fuerza de trabajo de enfermeria" OR "fuerza laboral de enfermeria" OR "personal sanitario"))
AND (scarcity OR shortage OR lack OR imbalance OR recruitment OR retention OR distribution OR stocks OR flows
OR supply OR provision OR caréncia OR insuficiéncia OR deficiéncia OR desprovimento OR auséncia OR falha OR

escassez OR falta OR desequilibrio OR recrutamento OR retengdo OR distribuicdo OR estoques OR fluxos OR

provimento OR carencia OR insuficiencia OR deficiencia OR falta OR ausencia OR falla OR escasez OR falta OR

desequilibrio OR reclutamiento OR retencion OR distribucién OR estoques OR flujos OR provision) AND (brazil OR

brasil)

Scopus

(nurses OR "Licensed Practical Nurses" OR "Nursing Staff" OR "Nursing Personnel” OR "professional nurses" OR 1.140

"nursing associate” OR "Nursing Professionals" OR "nursing assistants" OR "auxiliary nurses" OR "nursing

auxiliaries" OR "licensed practical nurses" OR "nursing team" OR "human resources for health" OR "health
professionals" OR "health workforce" OR "nursing workforce" OR "Health labour market") AND (scarcity OR
shortage OR lack OR imbalance OR recruitment OR retention OR distribution OR stocks OR flows OR supply OR

provision) AND (brazil)
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(Nurses OR "Licensed Practical Nurses" OR "Nursing Staff" OR "Nursing Personnel" OR "professional nurse" OR
"nursing associate” OR "Nursing Professionals" OR "nursing assistants" OR "auxiliary nurses" OR "nursing
auxiliaries" OR "licensed practical nurses" OR "nursing team" OR "human resources for health" OR "health
professionals" OR "health workforce” OR "nursing workforce" OR “Health labour market”) AND (scarcity OR
shortage OR lack OR imbalance OR recruitment OR retention OR distribution OR Stocks OR flows OR supply OR
provision) AND (Brazil)

Todos os campos: (Nurses OR "Licensed Practical Nurses" OR "Nursing Staff" OR "Nursing Personnel" OR
"professional nurses" OR "nursing associate" OR "Nursing Professionals” OR "nursing assistants" OR "auxiliary
nurses" OR "nursing auxiliaries" OR "licensed practical nurses" OR "nursing team" OR "human resources for health"
OR "health professionals" OR "health workforce" OR "nursing workforce" OR “Health labour market” OR “Health
labor market”) AND Todos os campos: (scarcity OR shortage OR lack OR imbalance OR recruitment OR retention OR
distribution OR Stocks OR flows OR supply OR provision) AND Todos os campos: (Brazil)

(nurses OR 'nursing staff' OR 'nursing personnel' OR ‘professional nurse' OR 'nursing associate' OR 'nursing
professionals' OR 'nursing assistants' OR 'auxiliary nurses' OR 'nursing auxiliaries' OR 'licensed practical nurses' OR
'nursing team' OR 'human resources for health' OR 'health professionals' OR 'health workforce' OR 'nursing
workforce' OR 'health labour market' OR 'health labor market') AND (scarcity OR shortage OR lack OR imbalance
OR recruitment OR retention OR distribution OR stocks OR flows OR supply OR provision) AND (brazil)

(nurses OR ‘nursing staff' OR 'nursing personnel' OR 'professional nurses' OR 'nursing associate' OR 'nursing
professionals' OR 'nursing assistants' OR 'auxiliary nurses' OR 'nursing auxiliaries' OR 'licensed practical nurses' OR
‘nursing team' OR 'human resources for health' OR 'health professionals’ OR 'health workforce' OR 'nursing
workforce' OR 'health labor market') AND (scarcity OR shortage OR lack OR imbalance OR recruitment OR retention

1.689

1.983

1.683

15

OR distribution OR stocks OR flows OR supply OR provision) AND (brazil)

Critérios de elegibilidade

Esta revisdo considerard documentos envolvendo
participantes considerados pessoal de enfermagem.
Conforme apresentado no Estado da Enfermagem Mundial
20203, a terminologia refere-se a dois grupos ocupacionais
definidos pela Classificagdo Internacional Padrdo de
Ocupagdes (ISCO-08) de 2008: profissional enfermeiro
(codigo ISCO 2221) e profissional associado de enfermagem
(codigo ISCO 3221), equivalente a Classificagdo Brasileira de
Ocupacdes (CBO): enfermeiros e similares (cédigo CBO 2235,
referente a profissionais de nivel superior) e técnicos e
auxiliares de enfermagem (cédigo CBO 3222, profissionais
de nivel médio). Além disso, a for¢a de trabalho de
enfermagem no Brasil é composta, principalmente, por
profissionais de nivel médio.

Portanto, serdo incluidos estudos que abordem
tanto profissionais de nivel superior quanto médio. O
documento poderd trazer um dos profissionais aqui
considerados em qualquer nivel de prestagdo de cuidados,
seja primdrio, secundario ou terciario e independentemente
do tipo de vinculo empregaticio.

Em relagdo aos fendbmenos de interesse, serdo
considerados dois quadros conceituais para orientar o foco
da pesquisa e sua andlise: uma adaptacdo do quadro
conceitual do mercado de trabalho em saude!®'’ e a
estrutura conceitual AAAQ'®. O quadro conceitual do
mercado de trabalho na saiude pode ser utilizado para
contribuir para a compreensao da dinamica do mercado de
trabalho na saude, identificar os seus desafios e orientar o
desenvolvimento de op¢des politicas relevantes rumo a um
contingente  desejdvel em tamanho, composicdo,
distribuicdo, qualidade, e eficacia para atender as
necessidades de cuidados e servicos de satide'®. A estrutura
conceitual AAAQ!® serd utilizada, a qual apresenta as

https://dx.doi.org/10.5935/2675-5602.20200363

dimensdes de disponibilidade (por exemplo, estoque e
producdo), acessibilidade (por exemplo, espacial, temporal e
financeira), qualidade (por exemplo, habilidades e
regulacdo) e aceitabilidade (por exemplo, género e
sociocultural) aplicada a forga de trabalho em satde. O foco
desta pesquisa sdo as dimensdes da disponibilidade, mais
precisamente em termos de contingenciamento (nimero e
composic¢do) e producdo, e acessibilidade em termos da sua
distribuicdo — por exemplo, geografica, entre setores, entre
niveis de cuidados e servigos.

A disponibilidade refere-se a oferta e contingente
suficientes de profissionais de salude adequados, com as
competéncias e produgao relevantes e uma combinagdo de
competéncias que correspondam as necessidades de salude
da populagdo®® e servicos. Varios desafios se colocam para
manter a disponibilidade dos profissionais. Entre eles, esta a
capacidade de um pais educar, formar e incentivar jovens
com conhecimentos basicos adequados a ingressar em
programas de formagdo na drea da saude e, posteriormente,
ingressar e permanecer no mercado de trabalho em saude -
condi¢Bes de trabalho, regulamentacio e migracdo®®. Além
disso, a acessibilidade refere-se a distribui¢do equitativa dos
profissionais em termos de dimensd&es espaciais, temporais,
financeiras e organizacionais e impacta no acesso equitativo
aos profissionais de saude, incluindo em termos de tempo
de viagem e transporte, horario de funcionamento e
frequéncia da forga de trabalho, mecanismos de referéncia
(busca de continuidade do cuidado entre os niveis de
atenc3o) e custo direto e indireto dos servigos'®1°.

Esta revisdo considerard documentos que exploram
um de trés momentos: I. o desafio da disponibilidade (como
a escassez de profissionais) e/ou acessibilidade (como a
distribuicdo desigual entre os niveis de atencdo primario e
tercidrio) do pessoal de enfermagem; Il. as causas do
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desafio, por exemplo, sendo as causas da escassez devidas
ao elevado numero de vagas de pés-graduacao disponiveis,
ao desemprego e a emigragao; entre outros aspectos; ou lll:
estratégias para lidar com o problema: seja (a) em estado de
descricdo das intervengdes implementadas ou (b) avaliagdo
da estratégia em sua implementag¢do no Brasil.

Pelo objetivo desta revisdo, nosso foco estd em
documentos realizados no contexto brasileiro. Também
serdo incluidos nesta revisdo documentos de outros paises,
mas devera permitir identificar informacdes relacionadas ao
proprio contexto brasileiro.

Selegdo e extracdo de dados

Esta revisdo de escopo considerard desenhos de
estudos experimentais e quase-experimentais, incluindo
ensaios clinicos randomizados, ensaios clinicos nao
randomizados, estudos observacionais descritivos e
desenhos de estudos observacionais analiticos. Esta revisdo
também considerard estudos qualitativos e literatura
cinzenta (documentos técnicos e politicos).

Documentos que apresentem dados sem o seu
processamento/analise e sem introducdo de conclusdes,
noticias, editoriais, resumos de conferéncias, revisdes (e.g.,
sistematicas, integrativas, bibliograficas) e documentos que
abordem os determinantes/causas da acessibilidade e
disponibilidade dos profissionais sem estabelecer uma
relacdo direta ligacdo com o problema ou determinante ou
estudos que apenas descrevam intervengdes potenciais ndao
serdo considerados para inclusdo nesta revisao de escopo.

A estratégia de pesquisa, incluindo todas as
palavras-chave e termos de indice identificados, serd
adaptada para cada base de dados e/ou fonte de informacgio
incluida. A lista de referéncia de todas as fontes de evidéncia
incluidas serd avaliada para estudos adicionais. Serdo
incluidos estudos publicados em qualquer idioma e ndo serd
estabelecida qualquer limitagdo de data de publicagdo.

As bases de dados a serem pesquisadas incluem
bases de dados eletrbnicas (PubMed, BVS, CINAHL, WEB OF
SCIENCE, SCOPUS, EMBASE, Human Resources Abstracts -
EBSCO e HRH Regional Repository). As fontes de estudos ndo
publicados/literatura cinzenta a serem pesquisadas incluem
(pesquisa nos sites do Ministério da Saude e Conselho
Federal de Enfermagem, Organizagdo Pan-Americana da
Saude, Observatdrio de Recursos Humanos (Observatdrio
RH Brasil) EstagBes de trabalho e consulta as listas de
referéncias dos principais documentos sobre o tema.

Ap0s a busca, todas as citacGes identificadas serdo
agrupadas e carregadas no EndNote Web e as duplicatas

serdo removidas. A seguir, faremos o upload do arquivo de
referéncia para o Rayyan?°, onde terd inicio a sele¢do dos
documentos; 0s cursos e resumos serdo entdo selecionados
por dois revisores independentes para avaliagdo em relagdo
aos critérios de inclusdo da revisdo. Caso o resumo ndo
esteja disponivel, os critérios deverdo ser aplicados no
sumario executivo ou na introdugdo do documento. O texto
completo das citagbes selecionadas serda avaliado
detalhadamente de acordo com os critérios de inclusdo por
dois revisores independentes. As razdes para a exclusdo de
fontes de evidéncia em texto completo que ndo atendam aos
critérios de inclusdo serdo registradas e relatadas na revisao
de escopo. Eventuais divergéncias que surgirem entre os
revisores em cada etapa do processo seletivo serdo
resolvidas por meio de discussdo, e todos os conflitos serao
verificados pelo terceiro revisor.

Os resultados da pesquisa e do processo de inclusdao
do estudo serdo relatados na integra na revisdao de escopo
final e apresentados em um fluxograma Preferred Reporting
Items for Systematic Reviews and Meta-analyses extension
for scoping review (PRISMA-ScR)?, incluindo nimero de
documentos recuperados, nimero de duplicatas, numero de
documentos selecionados para resumo ou equivalente,
numero de registros excluidos e motivo da exclusdo no
resumo da avaliagdo, nimero de documentos incluidos para
analise de texto completo, nimero de documentos excluidos
durante o texto completo andlise e nUmero de documentos
para extra¢do de dados.

Os dados serdo extraidos dos artigos incluidos na
revisdo de escopo por dois revisores independentes
(divididos aleatoriamente entre quatro) usando uma
ferramenta de extracdo de dados desenvolvida pelos
revisores usando Maxqda. A versdao preliminar da
ferramenta de extracdo de dados sera revisada e modificada
conforme necessario durante um periodo inicial de extragédo
de dados por dois revisores seniores, e as modificagdes serdo
detalhadas na revisdo do escopo. E fornecido um rascunho
do formulario de extragdo (Quadro 2). Serd realizada uma
andlise temadtica dos dados, extraindo informacgGes dos
documentos selecionados de acordo com categorias e
subcategorias  pré-determinadas, incluindo algumas
subcategorias ap0ds leitura dos documentos. Os documentos
para extracdo de dados serdo divididos aleatoriamente entre
dois revisores para coleta de dados. Espera-se que os
revisores colaborem sempre que surgirem duavidas ou
guestionamentos. Um terceiro pesquisador poderd ser
consultado para resolver divergéncias.

Quadro 2. Instrumento de extragao de dados. Ribeirdo Preto, SP, Brasil, 2022

Dados do estudo Desafios relativos a Causas e determinantes do Estratégias e programas
disponibilidade e acessibilidade problema
do pessoal de enfermagem
Autor | Ano Objetivo Métodos | Profissional Pais Resultados Principais Resultados Principais Resultados Principais
do estudo do estudo relevantes descobertas/ relevantes descobertas/ relevantes descobertas/
resultados resultados resultados
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Anilise e apresentacdo de dados

O resultado serd descrito narrativamente, serdo
apresentadas estatisticas descritivas conforme necessario e
as informacgdes serdo agrupadas, resumidas e comparadas
guanto aos desafios e causas estabelecidas (disponibilidade
versus acessibilidade e causas determinantes nos
componentes do mercado de trabalho - educagao, forga de
trabalho e necessidades da populagdo), intervengGes
politicas suscitadas em funcdo dos desafios a enfrentar e da
area politica de intervengdo (coeréncia e continuidade);
descricdo  das  intervengGes  politicas  levantadas
(temporalidade, objetivos, ambito da sua implementagdo -
local e grupo de profissionais - e avaliagGes).

Para a analise qualitativa dos documentos, tanto
anadlise de conteudo tematica indutiva quanto dedutiva, sera
utilizado o software Maxqda. A partir das questGes de
pesquisa e do quadro conceitual, serd realizada uma andlise
tematica dos dados, extraindo informacgGes dos documentos
de acordo com categorias (questGes) e subcategorias
(relaggdo com o quadro conceitual) pré-determinadas,
incluindo algumas subcategorias da leitura dos documentos,
conforme Quadro 2.

Resultados Esperados

Os resultados esperados desta revisdo permitirdo
uma compreensao mais aprofundada da capacidade atual da
forca de trabalho para atender as demandas de saude. Além

disso, os resultados podem revelar informac¢des sobre
lacunas e desequilibrios na forga de trabalho, permitindo a
implementacgdo de estratégias para enfrentar estes desafios.

Consideragoes Finais

Esta revisdo pode langar luz sobre uma avaliagdo
abrangente e precisa da forga de trabalho existente. A coleta
de dados relevantes sobre a for¢a de trabalho da
enfermagem permite obter um panorama completo da
situacdo desses profissionais no Brasil. Esta informacgdo é
crucial para identificar lacunas e desafios enfrentados pela
profissdo e ajuda a orientar a formulagdo de politicas que
abordem estas questdes de forma direcionada.
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