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Relato de Experiéncia

Implantacao de sistema informatizado para planejamento,
gerenciamento e otimizacao das escalas de enfermagem*

T

Implementation of a computerized system to plan, manage, and optimize nursing staff schedule

Implantacion de un sistema informatizado para la planificacion, administracion y optimizacion en
la elaboracidn de los turnos de enfermeria

Ana Cristina Rossetti', Lucio Mauro Carqui®

RESUMO

Objetivo: Relatar o desenvolvimento e implantacio de um sistema informatizado para auxiliar no planejamento, gerenciamento e otimizag¢io
das escalas de enfermagem nas unidades de internagdo do Hospital Israelita Albert Einstein. Métodos: Foi desenvolvido o Sistema de
Gerenciamento e Otimizag¢io de Recursos na plataforma tecnolégica dot.Net da Microsoft®. Resultados: Implantado inicialmente na drea
de enfermagem com visualizacdo on-/ine das escalas das unidades e respectivas demandas de pacientes. Facilita e permite a elaboragio e o
gerenciamento das escalas mensais de trabalho, reduzindo o tempo utilizado na confecgio e garantindo seguranca na informagio e agilidade
na obtencio de dados. Conclusdo: Apds a implantagao é possivel observar ganhos e oportunidades de melhoria tanto no sistema como no
processo de planejamento e gerenciamento das escalas de enfermagem.

Descritores: Recursos humanos de enfermagem no Hospital; Sistemas de informagao; Admissdo e escalonamento de pessoal; Sistemas de
informagao para admissio e escalonamento de pessoal

ABSTRACT

Obijective: To report the development and implementation of a computerized system that supports the planning, management, and
optimization of nursing staff schedule for inpatient units of the Israelite Albert Einstein hospital. Methods: The technological platform
dot.Net by Microsoft® was used to develop the Resource Management and Optimization System (SGOR). The SGOR was initially
implemented in the nursing units to allow online visualization of nursing schedule per unit and shift according to respective patients’
demand. Results: The SGOR was found to facilitate the management of monthly nursing schedules, to decrease design time, to provide
safety and accurate information, and to allow quick data retrieval. Conclusion: The implementation of the SGOR is a useful system for the
management of nursing staff schedule. It allows determining improvements in the schedule of nursing staff as well as determining the need
for improvements in both the system itself and the planning and management of nursing staffing demand.

Keywords: Nursing staff, hospital; Information systems; Personnel staffing and scheduling; Personnel staffing and scheduling information systems

RESUMEN

Objetivo: Relatar el desarrollo e implantacién de un sistema informatizado para auxiliar en la planificacién, administraciéon y optimizacion
en la elaboracién de los turnos de enfermerfa en las unidades de internamiento del Hospital Israclita Albert Einstein. Métodos: Fue
desarrollado el Sistema de administracion y Optimizaciéon de Recursos en la plataforma tecnolégica dot.Net de Microsoft®. Resultados:
Fue implantado inicialmente en el area de enfermerfa con visualizacién on-/ine de los turnos de las unidades y respectivas demandas de
pacientes. Facilita y permite la elaboracién y administracién de los turnos mensuales de trabajo, reduciendo el tiempo utilizado en la
confeccién, garantizando de este modo seguridad en la informacién y agilidad en la obtencién de datos. Conclusiéon: Después de la
implantacién es posible observar ganancias y oportunidades de mejoria tanto en el sistema como en el proceso de planificaciéon y administracién
de los turnos de enfermerfa.

Descritores: Personal de enfermerfa en hospital; Sistemas de informacién; Admisién y programacion de personal; Sistemas de informacion
para admisién y escalafon de personal
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INTRODUCAO

Os avancgos tecnoldgicos trouxeram modifica¢des
importantes nas mais diversas atividades desempenhadas
pelo homem®. Na drea da saude nio foi diferente. No
Brasil, alguns hospitais comegaram a instalar e a utilizar
computadores no infcio da década de 80. Na
enfermagem, as primeiras publicagbes foram na 4rea da
educacio, por volta de 1985@. Desde entdo, o uso da
tecnologia tem sido cada vez mais necessario nos hospitais
e na enfermagem. Diversos sistemas estio sendo
desenvolvidos, auxiliando os profissionais, tanto na
assisténcia como na administracao da assisténcia, no ensino
e na pesquisa®.

Na administracdo da assisténcia, encontramos algumas
iniciativas no Brasil relacionadas ao uso da informatica
para suporte na distribui¢do da equipe de enfermagem
nas unidades de interna¢do em hospitais®.

A enfermagem, dentro de um hospital, por atuar nas
24 horas e nos 7 dias da semana, trabalha em sistema de
escalas. Assim a escala mensal, os dias de descanso (folgas
e férias) de cada profissional da equipe devem ser
planejados e distribuidos de forma racional, no sentido de
garantir o nimero suficiente de cada categoria (enfermeiros
e auxiliares/técnicos de enfermagem) para a assisténcia ao
paciente. Sua elaboracdo deve ser sustentada pelas
necessidades e caractetisticas da clientela (perfil, demanda
e padroes de sazonalidade), pelas caracterfsticas da equipe
de enfermagem, dindmica das unidades e legislacdo vigente.
Além disso, refor¢a que esta elaboragido é um processo
complexo, e que exige tempo de quem a faz®.

A forma como as folgas sdo distribuidas nas escalas de
enfermagem tem impacto direto na satisfacdo dos
profissionais. A auséncia de folgas nos finais de semana é
fator de grande insatisfacao®”). Além disso, varios estudos
mostram o impacto do nimero inadequado de profissionais
de enfermagem nos resultados da assisténcia, como erros
de medicagio, quedas, infec¢des e mortes!*'¥.

A escala diaria de enfermagem ou gerenciamento diario
das escalas ¢ realizada, antes da troca de cada turno, com
o objetivo de garantir que os recursos humanos planejados
e necessarios estejam disponiveis para assisténcia ao
paciente no préximo turno. Para tanto, é necessaria uma
analise quantitativa da relacio do numero de funciondrios
disponiveis (exclui-se das escalas planejadas os
profissionais com auséncias nio previstas, como faltas,
licencas, suspensdes e outros) com o numero de pacientes
do periodo inclusive sua provavel oscilagdo no plantio, e
uma andlise qualitativa que considera a carga de trabalho
gerada pelos pacientes no turno.

Neste contexto, a lideranca de enfermagem do
Hospital Israelita Albert Einstein (HIAE) sentiu a
necessidade de desenvolver um sistema eletrénico que
pudesse auxiliar na confecgido das escalas mensais de
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enfermagem e no gerenciamento diario destas otimizando
os recursos humanos sem comprometer a qualidade da
assisténcia de enfermagem.

Para fins deste estudo, planejamento, gerenciamento
e otimizagdo sdo processos relacionados a confecgdo e
administracdo diaria das escalas mensais de profissionais.

O objetivo deste artigo ¢ relatar a desenvolvimento e
implantacio de um sistema informatizado para auxiliar no
planejamento, gerenciamento e otimizacio das escalas de
enfermagem nas unidades de internacdo do HIAE.

METODOS

O HIAE ¢é um hospital geral com 489 leitos divididos
em unidades de clinica médico-cirargica (CMC), day cdinic,
oncologia, maternidade, bergario, pediatria, unidades de
terapia intensiva e semi-intensiva adulto, pediatrico e neonatal.

Até fevereiro de 2005, a escala mensal dos profissionais
de enfermagem era realizada nas unidades, pela lideranga
de enfermagem, em planilha Excel e disponibilizada em
papel. Os ajustes didrios necessarios ou solicitados pelos
profissionais, como trocas de horarios e folgas, entre outros,
eram realizados manualmente, pela lideranca, nesta mesma
planilha, resultando, ao final de cada més, em escalas
rasuradas e de dificil analise. Nesta metodologia de
trabalho, a visualizacio da disponibilidade dos profissionais
e da demanda de pacientes era local.

O Sistema de Gerenciamento e Otimizaciao de
Recursos (§SGOR) foi desenvolvido no HIAE na
plataforma tecnoldgica dot.Net da Microsoft®, tendo o
Visual Studio.Net como ferramenta, Asp.Net como
linguagem e SQL Server 2000 como banco de dados. A
decisdo de desenvolver o sistema na institui¢do foi
sustentada pela falta, no mercado, de produtos que
atendessem as necessidades identificadas.

Para a construgio do sistema foi formado um grupo
de trabalho com profissionais das areas de Enfermagem
e de Tecnologia de Informacido e definido um
cronograma com cinco fases (planejamento, analise,
desenvolvimento, homologacio e entrega) com seis meses
de prazo para finalizacio.

No planejamento foi realizada a identificacdo das
necessidades. Dentre as necessidades destacadas estio a
visualizacao on-/ine das escalas, o agrupamento destas por
departamento, categoria profissional e turno de trabalho
e a otimizac¢do da alocacdo dos profissionais nas areas e
departamentos.

Na fase de anilise foi definida a constru¢io do SGOR
em dois moédulos: o de Escala eletronica, para substituir
a escala mensal realizada em Excel e o de Gerenciamento,
para realizar calculos da otimizagao, entre eles a da relagdo
paciente-enfermagem por categoria profissional,
utilizando informacSes da escala mensal e dos demais
sistemas institucionais.
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A opgao de utilizar apenas a relacio numérica baseou-se
na auséncia de um método de avaliagdo de carga de trabalho.
Desta forma, a relagdo paciente-enfermagem foi estabelecida
em conjunto com as liderangas das unidades de internagio,
por meio da andlise do histérico da demanda e do tipo de
pacientes internados por unidade e por turno de trabalho.

Assim, estabeleceu-se a relagdao paciente-enfermeiro e
paciente-técnico/auxiliar de enfermagem considerada
padrio por unidade e turno de trabalho. A Figura 1 mostra
a relacio do médulo de Gerenciamento com o médulo
Escala Eletronica e os demais sistemas da instituicao.

O desenvolvimento do sistema foi realizado pelos
profissionais da T1, com base nas informacoes das fases
de planejamento e analise.

Para a homologacao foi realizado um amplo plano de
testes e validacdo de cada médulo do sistema desenvolvido.
Por fim, o sistema foi oficialmente entregue e liberado para
as areas na medida em que os treinamentos foram realizados.

RESULTADOS

O SGOR foi implantado, inicialmente, para os
profissionais de enfermagem em mar¢o de 2005 nas
unidades da CMC e centro de terapia-intensiva adulto (semi-
intensiva e terapia intensiva). Entre agosto e dezembro de
2005 na pediatria (unidade de internacdo, semi-intensiva,
terapia intensiva e ambulat6rio), ber¢arios (normais, cuidados
intermediarios e terapia intensiva), maternidade, centro
cirurgico, oncologia (unidade de internacdo e ambulatérios
de radio e quimioterapia) e unidade de primeiro atendimento
e em janeiro de 20006 para fisioterapeutas, com abrangéncia
neste petiodo de 1.393 profissionais.

O SGOR foi disponibilizado na intranet do HIAE
para todos os usuarios. Para a seguran¢a no manejo das

Cadastro de - Médulo Escala
funcionarios Eletrénica
Presencga dos
funcionarios
-+ Alocacgo de custos de
o da o ents funcionarios nas areas reais de
emanda de pacientes > trabalho
por unidade MédUIO
Gerenciamento
v
Relatorios
Gerenciais
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informacdes, foram definidos perfis de acesso diferentes
para os usuarios, de acordo com cargo e funcio.

O moédulo de Escala Eletronica permite a realizacdo
das escalas mensais por area e por categoria profissional
e a visualizacdo on-/ine para todos os profissionais (Quadro
1). Sdo utilizadas siglas que permitem o entendimento
dos profissionais quanto aos dias referentes ao trabalho,
remanejamento para outras unidades, folga, curso,
treinamento, entre outros, com cores distintas para facilitar
a visualizacdo. Além disso, é possivel diferenciar os
profissionais que realizam as coberturas de férias e folgas
pelos nomes nas cores azul e verde, respectivamente. O
sistema registra o nimero de profissionais atuando no
periodo por unidade (soma inclusive os que vém de outros
setores para auxiliar) e, no geral, por agrupamento
definido pelo administrador (no caso da Quadro 1, CMC).

As escalas sdo criadas pelo sistema com base nas escala do
més anterior, isto ¢, o sistema organiza a escala de uma unidade
com o0s mesmos profissionais. Cabe a lideran¢a excluir ou
incluir novos profissionais de acordo com seu planejamento.

A integracdo com o sistema institucional de cadastro
de pessoal facilita a inclusdo, na escala, do novo
funcionario contratado e fornece acesso automatico aos
mesmos para que, por meio de senhas individuais,
visualizem as escalas, solicitem folgas e troca de folgas. O
sistema também recebe informacdes sobre as areas em
que o profissional esta treinado e habilitado a trabalhar e
quais areas sdo restritas para este profissional.

Com a implantacao do médulo Escala Eletronica, o
planejamento da escala mensal ocorre em trés fases:

Fase 1 — Solicitagao de folgas pelos funcionarios
O sistema ¢ liberado pelo administrador, para que os
funcionarios solicitem folgas. Para que se diferenciem as folgas

Parametros de Alocagéo
Preferencial

v

Célculo da necessidade de
alocagéo e balanceamento

Figura 1 - Sistema de Gerenciamento e Otimizacio de Recursos (SGOR)
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Quadro 2 - Médulo Gerenciamento: analise das escalas e sugestdo de remanejamento

Andlise por Departamento

Data para Calculo : 2007/08/03 Hora para Calculo : 13:00
Periodo : Tarde Categoria : Enfermeiros
Total de Profissionais Minim_o deA Méxirr!o d? 3
Departamento Paclontoc Avea disponkveis Profissionais Profissionais  Resultado calculo
necessarios necessarios
CMC A058 15 3 2 2 1
1A05C 0 2 0 0 2
ADSE 15 2 1 1 1
209 39 4 4 4 OK
A10W LY 4 4 4 OK
ATME 1] i} o0 o OK
AW 14 5 2 2 3
A1 2M 8 1 2 2 -1
ATM 14 2 1 1 1
Day 13 5 5 5 OK
Geri 15 2 2 2 OK
Oncologia A0BWY 24 4 3 3 1
GIUIM 0 4 4 4 OK
RADIO 0 3 2 2 1
Sugestdes de Indicagdo
Departamento : [Todos os Departamentos ~]| soiicitar Indicagéo
Departa?n‘l(?nto Area Deficitaria Departamendo Area Cedente Profissional Selecionado Prioridade Realocar
Deficitario Cedente
CMC A12M CMC AD5B Jose Silva Realocar
CC RA 5° CC CC2 Tiago Jungueira Realocar
Maternidade W] Maternidade ] Jo&o Oliveira Realocar
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consideradas prioritarias, o sistema permite que o profissional
utilize siglas, que o administrador visualiza como Fr (folga
requisitada) ou Fb (folga bolada) que sinaliza as consideradas
essenciais (Figura 2). Ainda nesta fase, o funcionario pode
adicionar um texto livre justificando suas solicitagdes.

Fase 2 — Confecgao das escalas

Nesta fase, o sistema ¢é bloqueado para o funcionario
e o administrador realiza as escalas, sinalizando as folgas
alteradas ou inseridas, os cursos, os treinamentos e outras
situa¢oes como alteracdo do horario e de setor, com siglas
que facilitem o entendimento do funcionario.

O sistema realiza, ainda, uma andlise das escalas em relacao
a0 nimero de folgas permitidas e nimero de folgas nos
finais de semana, parametrizados pelo administrador de
acordo com legislacao vigente ou normas da instituicao.

Ao finalizar esta fase, a escala é considerada vigente e
liberada para a visualizagdao dos funcionarios.

Fase 3 — Escala em vigor

Ao longo desta fase, os funcionarios podem solicitar
trocas dos dias definidos como folgas. O administrador
do sistema pode aceitar ou recusar esta solicitagdo. Em
€aso positivo, o sistema faz a alteracio, automaticamente,
na Escala Eletronica.

O moédulo de Gerenciamento realiza o controle didrio

das escalas planejadas, calculando a relagio real de paciente-
enfermeiro e paciente-técnico/auxiliar de enfermagem
disponivel para a assisténcia, indicando as unidades em
que ha sobra e falta de profissionais, de acordo com a
relacio padrio estabelecida, para a realocacio ou nio
pelo administrador (Quadro 2).

Para tanto, o médulo de Gerenciamento interage com
o moédulo da Escala Eletronica, que indica o numero de
funcionarios disponiveis, e com o sistema eletrénico
institucional, que o alimenta, com o nimero de pacientes
internados (Figura 1).

A implantagio do SGOR também resultou no
armazenamento eletronico dos dados, permitindo, de
forma segura e rapida, a mensuragio, a analise ¢ a
formatacio de série historica, possivel anteriormente com
utiliza¢ao de muitos recursos e tempo.

Ainda, esta tecnologia trouxe a visualizagao on-/ine, tanto
das escalas das unidades quanto das respectivas demandas
de pacientes, possibilitando o remanejamento dos
profissionais entre as unidades, o que permitiu uma relagao
uniforme de profissionais por pacientes e a transparéncia
de todo o processo.

DISCUSSAO

A utiliza¢do de tecnologia no planejamento e

Acta Paul Enferm 2009;22(1):83-8.
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gerenciamento dos profissionais de enfermagem no HIAE
trouxe a necessidade de revisao dos processos e de mudanca
na cultura relacionados a estas tarefas. O aumento no uso
da tecnologia computacional vem apresentando um
impacto na profissio de enfermagem o que influencia
como estes profissionais desenvolvem seu trabalho” sendo
necessatio que novos papeis sejam desempenhados®.

Acredita-se que a utilizagio do SGOR em 100% da
equipe de enfermagem das unidades de internacio esteja
relacionada a diversos fatores também descritos na
literatura, entre eles o envolvimento das liderancas no
processo de desenvolvimento do sistema®, a redugio
no tempo utilizado na confec¢io das escalas®?, a
possibilidade do acesso as escalas por qualquer
computador na institui¢ao e a visualizagdo do numero de
profissionais na assisténcia®.

Assim como Aurich®, os autores do presente estudo
entendem que a possibilidade da geracao de base de dados
solida que permita a obtengdo de relatérios e informagGes
automaticas, pode contribuir para pesquisas e andlises
relacionadas a dimensionamento, absenteismo, horas
trabalhadas e horas extras. Outras facilidades observadas
ap6s a implantagdo do SGOR foram a possibilidade de
visualizacdo da demanda de pacientes para calculo da
relacio enfermagem-paciente e indicacdo de
remanejamento entre unidades, que ndo estao descritas na
literatura consultada.
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