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Relato de Experiéncia

A problematica da elaboracao da escala mensal de
enfermagem

Difficulties of preparing the monthly nursing schedule

La problematica de la elaboracion del rol mensual de enfermeria

Georgia Pereira Silveira Souza', Genival Fernandes de Freitas?, Claudia Prado?
Maria Madalena Januario Leite?, Irene Mari Pereira®

RESUMO

O objetivo deste estudo foi discutir a complexidade da elaboragio da escala mensal de enfermagem no Estagio Curricular de Administragdo
em Enfermagem, em uma unidade de interna¢io de um hospital publico de ensino, do Municipio de Sdo Paulo. Partiu-se da proposicio de que
a elaboragdo da escala mensal constituiu-se em uma série de a¢Ges atticuladas com o reconhecimento do quadro de funcionarios, levantamento
dos dados necessatios para caracterizagio da clinica, comparacio dos dados com a literatura e estruturagdo de uma proposta de acio, que
foram discutidas com as enfermeiras da unidade. Esta vivéncia possibilitou a reflexdo a respeito do empoderamento e compreensio dessas
profissionais sobre os fatores intervenientes na realizacdo dessa atividade gerencial. Permitiu, ainda, evidenciar a importancia do diagnéstico
das necessidades da unidade, confrontando-o com a realidade institucional, visando a possiveis agdes resolutivas frente aos problemas
identificados.

Descritores: Recursos humanos de Enfermagem/organizacio & administracio; Instituicoes de satide

ABSTRACT

The objective of this study was to discuss the complexity of preparing the monthly nursing schedule during the Nursing Administration
course, in an inpatient unit of a public teaching hospital, in Sdo Paulo. We started from the position that the preparation of a monthly
schedule consisted of a series of coordinated actions which required: recognition of staff, collection of data needed to characterize the
clinical reality, comparison of those data with the literature, and development of a proposal for action, which we would discuss with the
nurses in the unit. This experience provided the possibility to reflect on empowerment and the understanding of these professionals about
the factors involved in the implementation of this management activity. It allowed us, as well, to demonstrate the importance of diagnosing
the needs of the unit and comparing it with the institutional reality, with a view toward possible actions to resolve the identified problems.
Keywords: Nursing staff/organization & administration; Health facilities

RESUMEN

El objetivo de este estudio fue discutir la complejidad de la elaboracién del rol mensual de enfermeria en la Practica Curricular de
Administracién en Enfermerfa, en una unidad de internamiento de un hospital publico de ensefianza, del Municipio de Sao Paulo. Se partié
de la proposicién de que la elaboracion del rol mensual se constituye en una serie de acciones articuladas con el reconocimiento del cuadro
de funcionarios, levantamiento de los datos necesatios para la caracterizacién de la clinica, comparacién de los datos con la literatura y la
estructuracién de una propuesta de accién, que fueron discutidas con las enfermeras de la unidad. Esta vivencia posibilit6 la reflexion
respecto al empoderamiento y comprension de esas profesionales sobre los factores intervinientes en la realizacion de esa actividad gerencial.
Permitié, aun, evidenciar la importancia del diagnéstico de las necesidades de la unidad, confrontandolo con la realidad institucional,
buscando posibles acciones resolutivas frente a los problemas identificados.

Descriptores: Personal de Enfermetia/otrganizacion & administracion; Instituciones de salud
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INTRODUCAO

A disciplina Estagio Curricular em Administra¢ao
em Enfermagem do Departamento de Orienta¢do
Profissional (ENO) em consonancia com a missao e as
diretrizes da Escola de Enfermagem da Universidade
de Sio Paulo (EEUSP)?, tem como objetivo capacitar
o estudante a desenvolver o processo de gerenciamento
em enfermagem no campo de pratica, com base nas
competéncias, saber conhecer, saber fazer, saber ser e
saber conviver, adquiridas no decorrer da formacio do
curso de graduacio, além de exercitar o papel de gerente
de enfermagem na gestdo de servicos de enfermagem.

Os conteudos abrangem as politicas assistenciais,
estrutura organizacional, propostas assistenciais,
desenvolvimento de pessoal de enfermagem e de
organiza¢dao do trabalho bem como o planejamento,
execucdo e avaliacio da assisténcia de enfermagem a
clientela assistida no campo de pratica.

Esta disciplina foi ministrada no 8° semestre do curso
de graduagio em enfermagem, no periodo de agosto a
outubro de 2008, com carga horaria de 315 horas,
disponibilizadas em atividades tedricas e praticas,
envolvendo discussdes sobre os componentes da
administracdo e do gerenciamento em enfermagem.

Como parte das estratégias de ensino e aprendizagem
da disciplina, optou-se pela escolha de uma situagao-
problema em parceria com as enfermeiras da unidade,
docentes e especialistas da EEUSP que atuam nesse
campo, na inteng¢ao de integrar os conteudos apreendidos
nas aulas tedricas com a realidade vivenciada no campo
de estagio. Essa estratégia permitiu a imersdo do
estudante na discussdao das possiveis causas da
problematica em questdo e, tracar um plano de
intervencdo na pratica assistencial, que deveria ser
avaliada, ao final, por todos os participantes.

Nessa perspectiva, observa-se que o esforco
individual do aluno ¢ estimulado pelo professor na busca
do conhecimento e desenvolvimento de suas
competéncias e habilidades®.

No intuito de desenvolver um plano de interven¢ao
sobre a elaboracio da escala mensal foram realizadas
uma série de acSes articuladas como o reconhecimento
do quadro de funcionarios, levantamento dos dados
necessarios para caracterizacdo da clinica, comparagio
dos dados com a literatura e a estruturacio de uma
proposta de agdo, que foram discutidos com as
enfermeiras da unidade.

HEste plano justificou-se pelo fato de possibilitar a
analise conjuntural e institucional da importancia do
empoderamento das enfermeiras no sentido de avaliar
as necessidades de recursos humanos e planejar a
assisténcia de enfermagem. Cabe ressaltar que toda agao
tem dupla dimensdo: uma individual e outra coletiva,
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sendo esta ultima desenvolvida por individuos que
participam de espagos decisorios e que demandam uma
consciéncia coletiva para superacio da dominagdo
politica®.

Nas institui¢oes hospitalares as enfermeiras sao os
atores sociais diretamente envolvidos com as situa¢des-
problema da equipe de enfermagem, razio pela qual
detém o poder e a governabilidade com as instancias de
deliberacdo da enfermagem da instituicio.

O reconhecimento do dimensionamento dos tecursos
humanos ¢ uma etapa inicial e importante do processo
de provimento de pessoal, cuja finalidade é a previsio
da quantidade de funcionatio por categoria requerida
visando a suprir as necessidades de assisténcia de
enfermagem®.

Deste modo, de acordo com a relevancia deste tema
para a formacdo de graduandos de enfermagem na area
de administracdo, o objetivo deste foi discutir a
complexidade da elaboracdo da escala mensal de
enfermagem no EHstdgio Curricular de Administragdo
em Enfermagem, em uma unidade de internacdo de
um hospital piblico de ensino, do Municipio de Sao
Paulo.

CARACTERIZACAO DA UNIDADE DE
REALIZACAO DO ESTAGIO CURRICULAR
EM ADMINISTRACAO EM ENFERMAGEM

A unidade estudada possuia 28 leitos, sendo 14
destinados a gastroclinica e 14 destinados a retaguarda
do Pronto-Socorro. A média diaria de ocupacio desses
leitos foi de 85%, com quatro leitos vagos na clinica. O
tempo de permanéncia média dos pacientes na unidade
foi de seis dias. A clientela atendida era de classe social
média ou baixa com predominio de idosos. Incidiram
casos de gastrostomias e ileostomias decorrentes de
neoplasias ou algum tipo de disfun¢io gastrica.

Quanto aos cuidados, os pacientes foram classificados
nas categorias de intermediarios a alta dependéncia e, para
esta classificacdo, foram utilizados nove indicadores
relacionados as necessidades do paciente em relagdo a
assisténcia de enfermagem (estado mental, oxigenagio,
sinais vitais, mobilidade, deambulacio, alimentacio,
cuidado corporal, elimina¢do e terapéutica). Para cada
indicador, foi dada uma pontuacdo que variou de 1 a 5,
conforme o grau de dependéncia. A pontuagio total do
paciente determinava sua classificacio em um dos quatro
tipos de cuidados propostos pela Resolugio do Conselho
Federal de Enfermagem (COFEN) n.° 293/2004
(minimo, intermedidtio, semi-intensivo e intensivo)©9. Para
os pacientes estudados, a pontuagdo variou de 15 a 20
pontos (intermediarios) e 21 a 26 pontos (alta dependéncia).

Os profissionais desta clinica eram distribuidos em
quatro turnos de trabalho, como mostram os dados do

Acta Paul Enferm 2011;24(1):137-41.



A problematica da elaboracio da escala mensal de enfermagem

Quadro 1. A unidade conta com duas enfermeiras que
trabalham no periodo diurno: sendo que uma exerce a
funcio assistencial e cargo de chefia da unidade, com
carga horaria diaria de oito horas e a outra, a fungao
assistencial, com jornada diaria de seis horas no periodo
da tarde. No plantdo noturno, ndo havia enfermeiro
escalado e a supervisao da unidade era realizada pelos
enfermeiros da Divisdo de Enfermagem.

Havia 21 auxiliares de enfermagem dos quais 14
realizavam plantdo de 12 horas em razio da demanda
do servico com remuneracao extraordinaria, embora a
escala de servico fosse de seis horas. Deste contingente,
dez eram técnicos de enfermagem contratados como
auxiliares de enfermagem, pois a institui¢do nao prevé
a existéncia do cargo no quadro funcional. Dois
funcionarios mantinham vinculos empregaticios
externos; 11 auxiliares de enfermagem cumpriam
jornada de 40 horas semanais e oito tinham carga horaria
com vinculo de 30 horas semanais. Foram observadas
diferencas no quantitativo de horas trabalhadas, horas-
extras, bem como em rela¢do aos regimes de trabalho
(CLT e/ou estatutirio), vinculos com outras instituicoes
de sadde, periodo de experiéncia profissional, horas de
treinamento e reciclagem, quantitativo de afastamentos
e restricbes nas atividades desenvolvidas e a propria
individualidade, que permeia a vida dos profissionais.

No cenario estudado, o numero de auséncias nio
previstas ocorridas em um dos meses do periodo de
estagio, seja por licencas médicas, por faltas justificadas
ou injustificadas, computou um total de 31 faltas que
corresponderam a 28% dos funcionarios, enquanto 72%
ndo apresentaram absentefsmo.

A PROBLEMATICA DA ELABORACAO DA
ESCALA DE ENFERMAGEM

A elaboraciao da escala mensal e diiria de
Enfermagem é competéncia da enfermeira que, como
gerente, articula e integra o processo de
dimensionamento e distribui¢do de pessoal de
enfermagem.

A compreensido dos fatores intervenientes na
elaboracio das escalas de trabalho faz-se necessaria, dos
quais destacamos: o nimero dos funcionarios, cargas
horarias, licencas médicas, turnos, limitacdes e
produtividade dos funcionarios envolvidos, relac¢io
entre os funcionarios escalados, grau de dependéncia
dos pacientes e complexidade da clinica, a fim de garantir
uma elabora¢io de uma escala que promova assisténcia
de qualidade.

O dimensionamento do pessoal de enfermagem ¢
de competéncia da enfermeira, dada sua atuagdo direta
na assisténcia e sua capacidade de percepgio de avaliar
e identificar os recursos 2 demanda exigida®. A atividade
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caracteriza-se por setr uma etapa inicial do processo de
provimento de pessoal, que tem por finalidade a
previsdo da quantidade de funcionario por categoria,
requerida para suprir as necessidades de assisténcia de
enfermagem, direta ou indiretamente prestada a
clientela®. E um processo dinimico, complexo e que
se encontra sob a influéncia da enfermeira, que deve
articular as necessidades de sua clientela as necessidades
do quantitativo e qualitativo de pessoal®.

O Sistema de Classificacao de Pacientes, apesar de
diferenciar-se nas formas de avaliacio, auxilia no
dimensionamento de pessoal a medida que considera
no céalculo de numero de horas de assisténcia de
enfermagem a gravidade do paciente®?. A
complexidade dos pacientes interferird no nimero de
horas de assisténcia de enfermagem a ser usado no
dimensionamento de pessoal e, por conseguinte, no
gerenciamento e producao das escalas de trabalho diario.

Vivenciando a rotina da unidade, verificou-se
dificuldade no gerenciamento do quantitativo de pessoal,
tanto em relacdo a escala mensal como na diaria. O
planejamento diario da assisténcia de enfermagem e o
gerenciamento da unidade, eram realizados pela
enfermeira chefe, que utilizava como referéncia a
complexidade das atividades assistenciais a serem
desenvolvidas e nimero de funcionarios disponiveis,
além disso delegava fung¢bes ao quadro de pessoal diario,
fundamentada no modelo funcional de execucdo das
atividades assistenciais.

Segundo este modelo a supervisio tem papel
primordial na gestio de pessoal, visto que a
especializacdo do trabalhador e a perda de visao do
todo, tornaram necessario buscar elos de ligagdo entre
as partes e esse todo. O modelo esta imbuido da
chamada autoridade funcional®.

Algumas situa¢Oes adversas como faltas nido
previstas, sobrecarga de trabalho (em razido da
instabilidade do quadro clinico dos pacientes) e atividades
nao planejadas (como encaminhamento de pacientes para
exames, intervencOes ¢ outras), dificultam o trabalho
da enfermagem, gerando baixa produtividade, qualidade
de assisténcia prejudicada e alteragcdes na saude dos
trabalhadores.

Constantemente os trabalhadores de enfermagem
estdo sujeitos as condi¢Oes inadequadas de trabalho,
provocando prejuizos a saide, que podem ser de
natureza fisica ou psicolégica e que resultam em
alteragbes alimentares, de sono, de eliminacio, fadiga,
agravos nos sistemas corporais, diminuiciao do estado
de alerta, estresse, desorganizacdo no meio familiar e
neuroses. Estas situacGes contribuem para o aumento
das limita¢bes por problemas ergonémicos
incrementando, assim, as taxas de absenteismos?.

O quadro de pessoal de enfermagem das institui¢oes
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hospitalares perfaz cerca de 60% do quadro de pessoal,
o que se justifica dada a importancia que o trabalho
diario e continuo da equipe de enfermagem representa
para o paciente®.

No cenario atual, em que ha reducio de custos com
pessoal nas empresas pode ocorrer reducao do nimero
de profissionais de saide contratados, acarretando
sobrecarga e precarizacdo das relacSes de trabalho,
podendo interferir, diretamente, no produto da
assisténcia e na satisfacdo da clientela atendida.

O numero insuficiente de trabalhadores de
enfermagem pode repercutir na sobrecarga de trabalho
entre os presentes, insatisfacio dos trabalhadores e queda
na qualidade do cuidado com o paciente®. Pode
contribuir para aumentar o {ndice de absentefsmo na
unidade, o que é refletido pelo nimero de auséncias nao
previstas em relacdo ao volume de atividades planejadas
e cujas causas sdo originadas por etiologias multifatoriais.

Os indices de absentefsmo por adoecimento podem
ser classificados como excessivo, em um determinado
més ocorrerem mais de dez afastamentos para 100
funcionarios’?. Comparando-se tais nimeros com
dados identificados na Gastroclinica, no periodo do
estudo, percebeu-se que o valor pode ser considerado
elevado, porque houve sete afastamentos dentro das 31

Souza GPS, Freitas GF, Prado C, Leite MM], Pereira IM.

faltas computadas dos 25 funcionarios da unidade.

Segundo a Resolu¢io COFEN n.° 293/2004©, o
calculo de pessoal ideal para uma unidade de internagao
com 28 pacientes, com cuidados intermediarios (5,6
horas assisténcia de enfermagem) com cuidados de alta
dependéncia (9,4 horas assisténcia de enfermagem), por
sete dias da semana com cargas horarias de 30 horas e
40 horas semanais (referente a uma carga horaria de 6
horas) é calculado, segundo os parametros apresentados
no Quadro 1.

De acordo com o Quadro 1, observa-se que ha uma
recomendagio para o dimensionamento de pessoal pelo
COFEN e uma constatacio numérica dos profissionais
escalados na unidade por turno. Em termos
comparativos, houve uma discrepancia entre o
recomendado e o constatado no sentido de que havia
menos profissionais escalonados naquele servico do que
o recomendado na normatizacio desse Conselho.

O quadro evidencia o déficit de pessoal na unidade
se comparado com a realidade existente tendo em vista
as normas resolutivas do COFEN sobre o
dimensionamento de pessoal. Tal constatagio reflete,
ainda, a importancia do empoderamento da enfermeira
frente 4 negociagdo com a institui¢io para redimensionar
o quadro de pessoal da unidade.

Quadro 1 - Comparativo entre o n® de profissionais recomendado pelo COFEN e o quantitativo existente na
unidade, segundo categoria e turnos de trabalho. Sao Paulo - 2008

Turnos Manhi Tarde Nortuno I Noturno Ii

Numero de

Profissionais Recomendacio Exliltaente Recomendacao Emi‘;ente Recomendacio Exliltaente Recomendacao Exliltaente
. COFEN . COFEN . COFEN . COFEN .

Categoria unidade unidade unidade unidade

Profissional

Enfermeiros 4 1 3 1 2 1* 2 1*

Auxiliares/ 9 8 8 6 7 4k 7 4k

Técnicos

* Enfermeiro supetvisor.

**A unidade dispoe de nove auxiliares de enfermagem, quatro em cada plantio, e um cobre as folgas dos plantdes noturnos

CONSIDERACOES FINAIS

Dada a complexidade da tematica escolhida, cabe
pontuar que realizar e promover mudangas de ordem
quantitativa e qualitativa na equipe de enfermagem, em geral,
¢ uma atividade gerencial em que a governabilidade depende
de fatores relacionados a equipe e de fatores externos,
envolvendo a politica institucional /governamental para a
selecdlo, contratacio, treinamento e avaliagSes permanentes
de recursos humanos na instituicao de saude.

Destacamos como aspecto positivo na gestdo de
pessoal a estratégia de intervencio do “empoderamento”
das enfermeiras na unidade, o envolvimento das mesmas
na proposicio, discussdo e analise do estudo realizado.
Durante as discussoes suscitadas, ocorreram momentos

de reflexdo e analise sobre os fatores importantes na
defini¢do do problema. A enfermeira, na condicdo de
responsavel técnico do servico de enfermagem deve
ter habilidade na elaboracdo da escala de pessoal.

Neste processo, a participa¢ao da discente favoreceu
o aprendizado e a reflexdo, a fim de compreender
melhor a politica relativa a aquisicio de pessoal de
enfermagem frente a necessidade de constante
negociacido da enfermeira para aquisicio de novos
trabalhadores de enfermagem. Ao final, percebeu-se que
refletir sobre essa tematica possibilitou tanto a
aprendizagem discente quanto a capacitagdo da
enfermeira na discussao sobre o dimensionamento de
pessoal de enfermagem.

No transcurso desse estagio, pudemos vivenciar o

Acta Paul Enferm 2011;24(1):137-41.



A problematica da elaboracio da escala mensal de enfermagem

papel do ser gerente de uma unidade, a responsabilidade
de gerenciar os recursos humanos para o atendimento
de sua clientela e, sobretudo, a importancia de conhecer
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