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RESUMO

Descrever a implantacdo de um novo processo de gerenciamento das escalas de folgas dos auxiliares de enferma-
gem de uma unidade de internagdo de um hospital universitario é o objetivo deste trabalho. Sdo apresentados: a
realidade anterior a proposta, quando as folgas eram distribuidas ao longo da semana; os motivos que levaram a
proposicdo do novo método e o funcionamento da nova escala, com folgas em finais de semana e feriados. Entre os
beneficios ja observados incluem-se: nimero maior de profissionais trabalhando nos dias de maior fluxo de traba-
Iho; mais tempo de lazer dos trabalhadores com suas familias; maior integracgdo pessoal e profissional do grupo;
escalas organizadas por um ano, o que permite ao funcionario planejar suas férias, folgas e estudos; e maior satisfa-
¢do com o trabalho, com a nova escala sendo considerada uma conquista profissional.

Descritores: Administracdo de recursos humanos em hospitais. Recursos humanos de enfermagem no hospital.
Satisfacdo no emprego. Trabalho em turnos.

RESUMEN

Describir la implantacion de un nuevo proceso de administrar las escalas de descanso de los auxiliares de enfermeria de una
unidad de internacion de un hospital universitario. Son presentados la realidad anterior a la propuesta, cuando los momentos
de descanso eran distribuidos durante la semana; los motivos que llevaron a proponer un nuevo método y el funcionamiento de
la nueva escala, con descansos durante los fines de semana y feriados. Entre los beneficios hasta ahora observados estan
incluidos: niamero mayor de profesionales trabajando en dias de mayor flujo de trabajo; méas tiempo de ocio de los trabajadores
con sus familias; mayor integracion personal y profesional del grupo; escalas organizadas por un afio, lo que le permite al
trabajador planificar sus vacaciones, descanso y estudios; y mayor satisfaccion con el trabajo, con la nueva escala siendo
comprendida como una conquista profesional.

Descriptores: Administracion de personal en hospitales. Personal de enfermeria en hospital. Satisfaccion en el trabajo.
Trabajo por turnos.
Titulo: Cambio en el proceso que abarca escalas de descanso de auxiliares de enfermeria.

ABSTRACT

Describe the implantation of a new process of management of the nursing assistant rest scale of a hospitalization unit of
a universitarian hospital. It is presented the reality before the proposal, when the rests were distributed along the week; the
reasons that took to the proposition of the new method and the working of the new scale, with rests in weekends and holidays.
Among the benefits already seen include: bigger number of professionals working during the days of bigger work flow; more
time of leisure of the workers with their families; bigger personal integration and professional of the group; scales organized
for a year, which allows the employee plan his vacation, rests and studies; and bigger satisfaction with the work, with the new
scale being considered a professional conquest.

Descriptors: Personnel administration, hospital. Nursing staff, hospital. Job satisfaction. Shift work.
Title: Changing in process that involves rest scales of nursing assistant.
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INTRODUGAO

As acdes para promover a satde do trabalha-
dor no Brasil datam do inicio do século XX e séo
marcadas por consideréveis e decisivas partici-
pacdes de sindicatos, federagdo de trabalhadores
e profissionais da saude, principalmente nas dé-
cadas de 70 e 80®.

O conceito de processo de trabalho foi elabo-
rado originalmente para interpretar o trabalho
produtivo e industrial. Sua utilizagdo foi parti-
cularmente oportuna para o estudo da fabrica
taylorista-fordista. A concepg¢do de salde do tra-
balhador, da mesma forma que as de medicina do
trabalho e de satde ocupacional, carregam as mar-
cas de origem e do contexto de hegemonia da so-
ciedade industrial. De fato, a maior parte dos estu-
dos desenvolvidos no Brasil ao longo dos anos 70 e
80 do século passado tinham como preocupacao
o trabalho no “chdo de fabrica”, sendo demanda-
dos por sindicatos de trabalhadores dos setores
metaldrgicos, quimicos, petroquimicos e, em me-
nor proporcao, por bancarios, comerciarios e me-
troviarios, categorias vinculadas ao setor de servi-
¢os. Na propria redacéo da Lei Organica da Sal-
de (Lei 8.080/90), o entendimento do que seja sau-
de do trabalhador diz respeito implicitamente aos
gue operam em indudstrias®.

Sabemos mais das méaquinas e dos mercados
do que das motivacGes que nos fizeram inventar e
institucionalizar tais coisas. Esperava-se que o ter-
ceiro milénio chegasse marcado por um dominio
sereno das ciéncias, com precisdo e controle natu-
ral. No entanto, o que se observou foi a chegada de
um século XXI caracterizado por eventos politi-
co-religiosos desafiadores, destrutivos, revelando
gue a humanidade ainda ignora 0s processos so-
ciais, emocionais e o intenso poder da forca ideo-
l6gica®.

Em revisdo realizada para avaliar o papel do
enfermeiro nas acgbes preventivas relacionadas a
salide do profissional de enfermagem, foi consta-
tada a preocupacdo com a saude desse trabalhador,
na medida em que ele criou acBes preventivas para
riscos ocupacionais relacionados ao ambiente de
trabalho e ao tipo de atividade exercida®. Tais
acoes, contudo, ndo contemplaram o trabalhador
em sua totalidade, uma vez que ndo incluiram sua
familia e a comunidade em que esta inserido®.

O trabalho em turnos existe desde o inicio
da vida social dos homens. Instituidos na industria
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por razdes tecnolégicas e econdmicas, 0s turnos
foram sendo introduzidos, de forma crescente, em
servigos de atendimento a populagéo. A area da
salide é um setor que utiliza as escalas em turnos,
dada a necessidade de manutencéo das atividades
durante as 24 horas, 0 que requer um contingente
expressivo de trabalhadores®.

Em estudo realizado no Hospital das Clinicas
da Faculdade de Medicina de Botucatu, S&o Paulo,
foram entrevistados 348 profissionais das diferen-
tes categorias da enfermagem, de diferentes tur-
nos, sendo evidenciado que a participacao dos fun-
cionarios na organizagdo de sua jornada de traba-
Iho e no estabelecimento dos dias de folga foi mi-
nima, ficando a elaboracéo das escalas a cargo das
chefias. Os distUrbios de salde nessa populacdo
mais apontados pelo estudo eram transtornos men-
tais, neurologicos e psiquiatricos, sendo a interfe-
réncia no relacionamento pessoal/familiar o mais
citado, seguido por restricdes de atividades sociais
e dificuldade de planejar a propria vida®.

Este artigo tem como objetivo descrever a
implantacdo de um novo método de trabalho, ca-
racterizado pela mudanca na organizagdo do pro-
cesso gerencial gue envolve as escalas de folgas dos
auxiliares de enfermagem de uma unidade de in-
ternacdo de um hospital universitario de Porto
Alegre, Rio Grande do Sul.

Para a apresentacdo deste artigo, por ori-
entacdo do Comité de Etica da Instituicdo, os au-
tores assinaram Termo de Compromisso para Uti-
lizagdo de Dados, para ter acesso as minuta de reu-
nides de trabalho, comprometendo-se a preservar
a privacidade dos funcionérios e na divulgacéao das
informac@es somente de forma anénima.

A REALIDADE ANTERIOR A PROPOSTA

A unidade de internagdo clinico-cirargica do
referido hospital é composta por 22 leitos distri-
buidos em quartos individuais, que atendem pa-
cientes conveniados de diversas especialidades mé-
dicas. As internacdes sdo prolongadas, recorrentes
e prioritariamente de pacientes clinicos e idosos
dependentes de cuidados de enfermagem. Traba-
Iham na unidade 29 profissionais de enfermagem,
sendo sete enfermeiros e 22 auxiliares de enferma-
gem(, distribuidos nos turno da manhd, tarde e
noite.

" Nesta unidade nédo ha a presenca de técnico de enfermagem.
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A rotina de escalas dos auxiliares de enfer-
magem do diurno consiste de dois turnos de 6 ho-
ras e 15 minutos, assim distribuidos: o turno da
manha trabalha das 7 as 13 horas e 15 minutos, e 0
turno da tarde das 13 as 19 horas e 15 minutos.
Tal escala prevé também uma folga semanal dis-
tribuida ao longo da semana, e no minimo um do-
mingo de folga por més. No noturno, trés equipes
trabalham das 19 as 7 horas e 15 minutos, sendo
que cada equipe faz plantdo a cada 72 horas. Os
funcionarios sdo fixos em seus turnos de trabalho,
n&o existindo rodizio entre eles.

A ideia de realizar mudanga nesse processo
de trabalho foi decorrente dos conflitos observa-
dos entre os auxiliares de enfermagem do diurno
nos periodos de férias e feriados. Ao término do
periodo das férias de verdo de 2007 a equipe de en-
fermagem do diurno foi reunida e convidada a
verbalizar os problemas vividos nesse periodo. Fo-
ram apontados o aumento da sobrecarga de tra-
balho, pelo fato de estarem sempre com um cole-
ga ausente em férias, e a dificuldade de consegui-
rem marcar folgas nos fins de semana e feriados.

Os funcionarios do diurno estéo distribuidos
em grupos que trabalham pela manha e tarde com
seis profissionais por turno. Deste modo, quando
um deles esta de férias e outro de folga semanal
obrigatéria, o grupo trabalha com quatro profis-
sionais, numero minimo para divisdo do trabalho a
ser realizado. Nessa unidade, a carga de atividades
assistenciais e administrativas é maior de segunda
a sexta-feira, dias em que ocorrem mais cirurgias e
exames do que nos finais de semana e feriados.
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IMPLANTACAO E ESTRUTURACAO
DA NOVA ESCALA DE TRABALHO

Ao preparar o periodo de férias do verao se-
guinte, a chefia da unidade deparou-se novamen-
te com o0s questionamentos e descontentamentos
ja apontados e sugeriu a criacdo de uma nova es-
cala que possibilitaria aumentar o namero de pro-
fissionais nos dias de maior fluxo de trabalho (de
segunda a sexta-feira) e permitiria que eles go-
zassem as folgas nos fins de semana e feriados.
A ideia foi inicialmente acolhida por um dos auxi-
liares de enfermagem que, juntamente com a che-
fia de unidade, criou e estruturou a nova escala. A
proposta criada foi apresentada primeiramente a
todos os profissionais da enfermagem do diurno
(enfermeiras e auxiliares de enfermagem); apos a
aprovacdo de 100% dos envolvidos, pediu-se auto-
rizagdo para executa-la as chefias da instituicao.
Nao havendo nenhum impeditivo legal, a nova es-
cala foi autorizada, sendo iniciada em outubro de
2008.

Na proposta, os 12 profissionais do diurno
foram agrupados em trés equipes (A, B, C) com-
postas por quatro integrantes cada (Quadro 1).
Essas equipes se intercalam nas coberturas dos fins
de semanas e feriados, cumprindo plantdes de 12
horas e 15 minutos quando escalados. Dessa for-
ma, cada equipe tem sempre, no minimo, um séba-
do e um domingo de folga agrupado no mesmo fim
de semana, sendo as folgas sempre nos fins de se-
mana e feriados, e os plantfes de 12 horas e 15 mi-
nutos ndo sdo consecutivos.

A Funcionario 01 Funcionario 02 Funcionario 03 Funcionario 04
B Funcionério 05 Funcionério 06 Funcionéario 07 Funcionéario 08
C Funcionario 09 Funcionario 10 Funcionario 11 Funcionario 12

Quadro 1 - Distribuicdo dos auxiliares de enfermagem em trés equipes. Porto Alegre, RS, 2009.

Visando & integracdo do grupo e ao trabalho
em equipe, foi proposto aos funcionarios agrupa-
rem-se de forma a manter 0os mesmos componen-
tes. No entanto, em situacfes especiais, por neces-
sidade da unidade ou dos préprios colegas, pode-
réo ocorrer trocas entre 0s grupos.

Considerando um periodo de trabalho com-
posto por quatro fins de semana e um feriado, a
equipe “A’ folgaré dois sabados e trés domingos,

sendo uma das folgas um sdbado e domingo jun-
tos. A equipe “B” vai folgar trés sabados e dois do-
mingos, com também um sabado e um domingo no
mesmo fim de semana, e a equipe “C” ira folgar no
feriado e tera trés sabados e trés domingos de fol-
ga, sendo dois sabados e dois domingos juntos e o
feriado agrupado a um deles. Exemplo das folgas
dos diferentes grupos estdo demonstrados no Qua-
dro 2 a sequir.
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Sabado Domingo Feriado | Séabado Domingo | Sébado | Domingo | Sabado Domingo
A B A/B C A B C A B

Quadro 2 — Exemplo das folgas das equipes de trabalho. Porto Alegre, RS, 2009.

O importante é que esse processo vai se in-
tercalando, de forma que nenhuma equipe tem van-
tagem sobre a outra (Quadro 3).

E necessario destacar que o grupo do diurno
ficou redefinido por trés equipes, que estéo reven-
do seu processo de trabalho e reaprendendo a tra-
balhar em equipe, no melhor sentido que esta pa-
lavra possa ter. Nesse metodo de trabalho, é fun-
damental gque exista confianca entre 0os membros
do grupo e que eles ndo estejam apenas envolvi-

dos com os resultados, mas com a tomada de de-
cisdo e com a elaboracdo do processo para atingir
0 resultado coletivo.

Salientamos que esta proposta tem como-
fundamento principal uma visdo gerencial que
pretende modificar o processo de trabalho visan-
do a melhoria da qualidade de vida do traba-
Ihador por meio do aumento das oportunidades
de lazer e aprimoramento do trabalho em equi-

pe.
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Quadro 3 — Nova escala de trabalho dos auxiliares de enfermagem. Porto Alegre, RS, 2009.
Legenda: *: Feriado; St segunda; T: terca; Q: quarta; Q% quinta; S% sexta; S® sabado; D: domingo; d: doze horas; f: folga; m: turno da

manha; t: turno da tarde.

CONSIDERACOES FINAIS

A nova escala foi iniciada em outubro de 2008.
Desde entdo, tém sido realizadas reunides perio-
dicas em que os profissionais verbalizam sua sa-
tisfacdo, apontando os seguintes beneficios: maior
nuamero de profissionais trabalhando nos dias de
maior fluxo de trabalho; maior tempo de lazer com
suas familias; maior integracdo do grupo em ter-
mMOs pessoais e profissionais; aprimoramento do tra-

balho em equipe; escala organizada pelo periodo
de um ano, o que permite planejar férias, folgas e
estudos. Os profissionais também verbalizam a
satisfacdo com o trabalho, destacando a nova esca-
la como uma conquista profissional importante.
Essa proposta de trabalho atende os anseios
dos funcionarios, trazendo beneficios para os mes-
mMOS e consequentemente para os paciente e insti-
tuicdo. Atualmente, temos sido consultados por
chefias de outros setores de enfermagem da insti-
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tuicdo com o intuito de orientar a estrutura e di-
namica da nova escala de folgas.
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