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APRESENTACAO

E com imenso prazer que apresentamos a colegdo “Politicas e Praticas em Salde e
Enfermagem”, uma obra dividida em trés volumes que tém como objetivo principal desvelar
discussoes cientificas sobre as diversas interfaces de atuacdo do profissional enfermeiro.
Os conteudos dos volumes perpassam por trabalhos de pesquisas originais, relatos de
experiéncias e revisdes da literatura, que foram desenvolvidos em instituicbes nacionais e
internacionais na area de saude.

O advento da pandemia pela COVID 19 trouxe mais visibilidade e valorizagdo a
profissdao de Enfermagem, responsavel pelo cuidado com vistas as mdltiplas dimensbées
do ser humano. Sabe-se que a Enfermagem deve ter a capacidade de planejar uma
assisténcia baseada em evidéncias, fundamentada em politicas e praticas que evidenciem
seu protagonismo frente as transformacoes exigidas pela Saude Publica.

Nesta obra, o primeiro volume traz estudos relacionados ao desenvolvimento da
pratica de enfermagem em diferentes unidades hospitalares, destacando a importancia do
trabalho em equipe desde o periodo pré-natal até a saude do idoso, além da assisténcia aos
cuidados paliativos. No segundo volume, os artigos associam-se aos fatores psicossociais
e politicos envolvidos na atuagéo do enfermeiro, além daqueles direcionados a lideranca
e a pratica docente. No terceiro volume, sdo apresentados estudos que demonstram a
atuacao da enfermagem na Salde Publica, nestes incluidos os cuidados as familias e as
comunidades.

Ao decorrer de toda a obra “Politicas e Praticas em Saude e Enfermagem”, é
notorio observar que os trabalhos envolvem a atuag@o da Enfermagem de forma holistica,
com praticas integrativas e complementares para alcancar o bem-estar do paciente, o
uso de métodos ndo farmacoldgicos de alivio da dor, além de acdes de educacdo em
saude, com enfoque na humanizag¢édo do cuidado. Desta forma, firma-se o compromisso
da Enfermagem como ciéncia, e ressalta-se a relevancia da divulgacéo desses estudos,
para que 0s mesmos possam servir de base para a pratica dos profissionais, na prevencgéo
de doencas, promocéo e reabilitacdo da saude. Nesse sentido, a Atena Editora oferece
a estrutura de uma plataforma solidificada e segura para que os pesquisadores possam
expor e divulgar seus resultados.

Hakilla Pricyla de Jesus Souza
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RESUMO: Objetivo: Descrever um relato de
experiéncia em que a geréncia de enfermagem
utilizou a participag¢édo conjunta dos colaboradores
de enfermagem, para construir a escala de
trabalho sob um estilo de lideranga democrético.
Metodologia: O relato de experiéncia ocorreu
no ano de 2019, em um ambiente hospitalar
de saude mental. Para tanto, o autor principal
na funcdo de gerente de enfermagem, valeu-
se da observagdo participante e do diario de
campo. A construcdo da escala acontecia
por meio de rodas de conversas previamente
marcadas, havendo a mediagdo do supervisor
de enfermagem. Resultados: O trabalho
relatou as contribuicdes a pratica profissional,
através das vantagens e desvantagens do uso
da metodologia de escala compartilhada. As
vantagens demostraram ganhos para o servico
ao melhorar os relacionamentos interpessoais,
flexibilizar o clima organizacional e desenvolver
a cultura da cooperacéo entre os colaboradores
de enfermagem. Porém, as desvantagens
apresentaram ao gestor de enfermagem outros
desafios, que talvez com a incorporagcdo de
elementos presentes na lideranga situacional
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possa auxiliar a enfrenta-los. Conclusoes:
Concluimos que a escala compartilhada foi
vidvel de ser utilizada no servigo de enfermagem
em salde mental. Todavia, ndo descartamos a
necessidade de pesquisas de campo para que se
possa aprofundar sobre assunto.
PALAVRAS-CHAVE: Escala Compartilhada,
Geréncia de Enfermagem, Trabalho em Equipe.

SHARED SCALE OF NURSING IN
MENTAL HEALTH: AN EXPERIENCE
ACCOUNT

ABSTRACT: Objective: To describe an
experience account in the management of
nursing used the joint participation of employees
of nursing, to build the scale of work under
a democratic leadership style. Methodology:
the experience occurred in the year 2019, at
a hospital environment of mental health. The
main author played both, the role of nursing
manager, and participant-observer completing
the field diary. The construction of the scale
happened by means of wheels of conversations
marked previously, with the mediation of the
nursing supervisor. Results: The study reported
the contributions to professional practice,
through the advantages and disadvantages of
using the methodology of shared scale. The
advantages demonstrated gains for the service:
to improve interpersonal relationships, easing
the organizational climate and develop a culture
of cooperation among the employees of nursing.
However, the disadvantages presented to the
nursing manager other challenges, that perhaps
can be faced with the incorporation of elements
present in situational leadership. Conclusions:
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We conclude that the scale of work under a democratic leadership style was feasible to be
used in the service of nursing in mental health. However, we do not disregard the need of
researches to deepen on the subject.

KEYWORDS: Shared Scale, Nursing Management, Teamwork.

ESCALA COMPARTIDA DE ENFERMERIA EN SALUD MENTAL: UN RELATO DE
EXPERIENCIA

RESUMEN: Objetivo: Describir un relato de experiencia en la gestion de enfermeria qué utiliza
la participacién conjunta de los empleados de enfermeria, para construir la escala de trabajo
bajo un estilo de liderazgo democrético. Metodologia: El informe de la experiencia se produjo
en el afo 2019, en un hospital de salud mental. Asi, el principal autor en el rol de gestor de
enfermeria, él utilizé la observacion participante y el diario de campo. La construccion de
la escala ocurrié por medio de ruedas de conversaciones marcadas anteriormente, con la
mediacion del supervisor de enfermeria. Resultados: El estudio reporta los aportes a la practica
profesional, a través de las ventajas y desventajas del uso de la metodologia de la escala
compartida. Las ventajas demostradas ganancias para el servicio para mejorar las relaciones
interpersonales, suavizando el clima organizacional y desarrollar una cultura de cooperacion
entre los empleados de enfermeria. Sin embargo, los inconvenientes presentados al gerente
de enfermeria otros desafios, que quizas con la incorporacion de elementos presentes en el
liderazgo situacional puede ayudarle a enfrentarse a ellos. Conclusiones: Concluimos que la
escala compartida era factible que se utiliza en el servicio de enfermeria en salud mental. No
obstante, no podemos olvidar la necesidad de la investigacion de campo para profundizar en
el tema.

PALABRAS CLAVE: Escala compartida, Gestion de enfermeria, Trabajo en equipo.

DESVELANDO A TEORIA COM A PRATICA

Amaneira de administrar e organizar o trabalho de enfermagem tem fortes influéncias
das teorias classicas de Fayol e Taylor, em que o foco é a hierarquia, burocracia, alta
produtividade e aproveitamento maximo do tempo do colaborador de enfermagem®. No
Brasil, a Lei n. 7.498/86 e seu Decreto - Regulamentador n. 94.406/87, que definem as
competéncias do enfermeiro, preocuparam-se em institui-lo como um chefe do cuidado de
enfermagem e ndo como lider®?),

A lei considera o enfermeiro como chefe da enfermagem, termo que remete ao
exercicio de poder e autoridade, para manter a burocracia e as imposi¢gées regimentais
de maneira impessoal. Por outro lado, ser lider implica em motivar pessoas para fazerem
livremente o melhor possivel no trabalho, atendendo as necessidades dos colaboradores.

A lideranca pode ser definida como a habilidade de influenciar pessoas para
trabalharem entusiasticamente com o intuito de atingir objetivos identificados como
importantes para o sucesso da organizagdo de saude. Quando o lider mantém um estilo de

lideranga democratico, conduz e orienta sua equipe, incentivando a participagédo coletiva

Politicas e praticas em saude e enfermagem 2 Capitulo 9 “



e a criatividade no trabalho. Havendo o cultivo de um clima organizacional pautado na
amizade, cordialidade e compromisso com o servigco. Como resultado, os colaboradores
de enfermagem desenvolvem nitidos sentimentos de responsabilidade e comprometimento
com seu trabalho™.

Exercer a lideranca permeia as acdes do enfermeiro que atualmente ocupa cargos
de geréncia em servicos de enfermagem. Quando guiados pelas relagdes interpessoais
adequadas, os liderados sentem estar em um clima de trabalho amistoso, em que o respeito
e a confianga sédo considerados importantes. Assim, o clima organizacional desejado
suscita negociacOes efetivas, saudaveis e harmdnicas, entre as necessidades dos servigcos
e dos colaboradores de enfermagem®.

Uma situacdo cotidiana que pode demandar negociacdes efetivas é o turno de
trabalho com suas caracteristicas proprias. A peculiaridade do servico de enfermagem é
exercida por profissionais de diferentes formagdes (enfermeiro, técnico de enfermagem
e auxiliar de enfermagem), sob coordenagédo do enfermeiro, que sdo desafiados pelo
desenvolvimento de processos de trabalhos rigorosos e pela necessidade de sua presenca
continua a beira do leito. Para manter esta continuidade em cuidados em saude, é
necessaria a realizagcdo de turnos ininterruptos de remanejamento, plantdes em finais de
semana, noturnos e feriados®.

Diante desses desafios, a gestdo compartilhada tem o potencial de criar espacgos
compartilhados de poder, a partir do estilo de lideranga democréatica. O que significa
dizer que todos os trabalhadores envolvidos no processo de trabalho possam participar,
aprender, decidir e ter maior compromisso com 0 servi¢o juntamente com o gerente de
enfermagem. A maneira de gerir de forma compartilhada possibilita a constru¢cdo do
trabalho coletivo, sendo uma opg¢éo efetiva para lidar de maneira mais adequada com a
competividade e complexidade do trabalho em equipe®. A gestdo compartilhada desenvolve
nos colaboradores de enfermagem o comprometimento e pertencimento aos processos de
trabalho da organizagéo de saude.

A fim de garantir a construcdo de uma escala que promova a assisténcia de
enfermagem de alta qualidade, a elaboracéo da chamada escala de trabalho da enfermagem
é privativa do enfermeiro gestor, servindo para planejar o dimensionamento do pessoal
nos horarios de servigo e exigindo administrar os fatores intervenientes na sua elaboracao
e execugdo, a saber: quantitativo de funcionarios, carga horaria, licengas médicas,
turnos, limitagcdes e produtividade dos funcionarios envolvidos, relagcéo entre funcionarios
escalados, grau de dependéncia dos pacientes e complexidade das clinicas®. Também
€ necessario considerar questées de ordens trabalhistas, de influéncia da organizagéo,
da vida pessoal do colaborador de enfermagem e relacionamento entre os membros da
equipe®.

A escala de trabalho em enfermagem é, portanto, corriqueiramente utilizada nos

servicos de enfermagem por enfermeiros gestores, o que justifica maior atencédo para a
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forma como € elaborada, compartilhada e democratica ou de maneira autocratica. Ela é
construida com o objetivo de organizar o servigo e alocar recursos humanos com equidade,
de forma que se mantenha a continuidade da assisténcia de enfermagem em turnos
ininterruptos com prestacao de servigo de saude com alta qualidade.

Na saude mental, o servico prestado segue o compartilhamento das responsabilidades
e atribuicdes multiprofissionais. O apoio mutuo entre os profissionais de salude mental
pode favorecer a constituicao do estilo de lideranca democratica, uma vez que € uma area
direcionada as relag¢des interpessoais e participag@o coletiva da equipe na prestacdo do
servico de saude.

Apesar disso, os desafios para a elaboragdo e execucdo da escala trabalho de
enfermagem na area da saude mental continuam. Por ser um sistema coeso, existindo
mudancgas em um dos integrantes da escala, provocar-se-iam alteragdes no conjunto todo
e vice-versa. Logo, observa-se que a referida escala ndo é apenas uma soma das partes,
mas um todo coeso em sua complexidade e organizagdo®, o que reforga a necessidade
de receber mais atencdo de profissionais da enfermagem, gestores e pesquisadores da
saude.

Ainda, convém lembrar que os sujeitos da escala mantém suas singularidades e
necessidades, que o gerente de enfermagem, orientado por relagdes humanas, precisa
desdobrar peculiar atencao, pois a escala é operacionalizada por humanos e suas relagées
estabelecidas em um contexto social, e ndo por meros objetos descaracterizados e
impessoais.

Pensando nisso, torna-se viavel experimentar a implementacdo da metodologia de
Escala Compartilhada (EC) nos servicos de saude mental, que também funcionam com
assisténcia continua e ininterrupta. A literatura ndo aborda a EC de maneira especifica e a
mesma carece de uma definicdo conceitual mais precisa e consolidada, o que novamente
s6 refor¢a a necessidade de receber mais ateng¢éo por parte dos pesquisadores. Porém,
podemos defini-la a luz das teorias da gestdo compartilhada e relagées humanas. Nesse
sentido a EC seria uma reunido com um grupo de trabalhadores, por categoria, com o
intuito de construir a sua escala de trabalho mensal, sob a mediacdo do gerente"?.

Diante disso, o presente trabalho teve como objetivo descrever um relato de
experiéncia em que a geréncia de enfermagem, de um servigo hospitalar de saide mental,
utilizou a participagé@o conjunta dos colaboradores de enfermagem para construir a escala
de trabalho sob um estilo de lideranga democratica. Um relato de experiéncia € uma método
de pesquisa que prioriza a subjetividade nos relatos, fundamentados em um contexto
profissional ao abordar conhecimentos vindos do saber pratico®. Por isso da escolha deste

método, o que lhe torna pertinente para relatar a experiéncia e fomentar reflexdes criticas.

Politicas e praticas em saude e enfermagem 2 Capitulo 9 m



RELATANDO A ACAO

A instituicdo de foco deste trabalho € um servico de salde mental hospitalar,
localizado na Amazoénia Legal, Brasil. Um servico hospitalar de saude mental tem leitos
destinados ao tratamento especializado em psiquiatria por regime de internagao?.

Este relato de experiéncia ocorreu no ano de 2019 em um contexto em que
administracéo classica imperava como filosofia do servigo de enfermagem, neste hospital.
A escala de trabalho da equipe de enfermagem era centrada na figura do gerente de
enfermagem, sendo concebida pelos demais colaboradores de enfermagem como ferramenta
de poder, em que o gerente punia ou gratificava por meio dela. Consequentemente, criava-
se um clima organizacional tenso, cheio de conflitos interpessoais e insatisfacdo dos
trabalhadores por sua escala de trabalho.

Observando isso, o autor principal desta experiéncia, quando na época assumiu a
funcdo de gerente de enfermagem da instituicdo em estudo, investiu esforcos para alterar
a cultura organizacional assumindo um estilo de lideranga mais democréatico e menos
autocratico, com a participagao dos colaboradores nas construgdes e transformacoes dos
processos de trabalho inerentes a enfermagem. Com esse intuito, utilizou-se da metodologia
de EC para construir as escalas de trabalho dos profissionais de enfermagem desta
organizacdo de saude. Deste modo, na fungcdo de observador-participante, fez registros
sobre suas proprias agdes profissionais de intervencao organizacional, em que observava
a relagdo da EC em contribuir com a diminuicdo dos conflitos, e o desenvolvimento da
cultura de companheirismo profissional. Através da observagéo-participante, mediante uso
de diario de campo, o autor principal subsidiou a avaliagdo do uso da EC.

A metodologia de EC em enfermagem foi inovadora nessa instituicdo, visto que a
construgéo das escalas de trabalho do préximo més, numa determinada altura da histéria
da instituicdo, realizou-se com a participagéo coletiva de gestao e colaboradores. Por meio
da EC, o colaborador de enfermagem pdde negociar com os demais integrantes da escala e
o gerente de enfermagem suas necessidades e particularidades no servico de enfermagem
em saude mental. Houve percepgcédo de sentimento de pertencimento ao processo de
trabalho da instituicdo, o que colaborou para o aumento da autoestima dos colaboradores.

Para a confecgéo da referida EC, foram seguidos os seguintes passos:

»  Agendamento prévio de roda de conversa com setores: Emergéncia Psiquia-

trica, Ambulatério de Saude Mental, Enfermaria Masculina e Enfermaria Femi-
nina.

» O supervisor de enfermagem elaborava uma escala prévia com as cargas hora-
rias dos profissionais de enfermagem, respeitando as folgas semanais e legis-
lacdo trabalhista vigente.

» No dia da roda de conversa agendada previamente, foi realizada a adaptacgéao
ou (re)construg@o da escala construida pelo supervisor de enfermagem, sob
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ciéncia do gerente de enfermagem, com seus colaboradores, divididos por se-
tores, onde a equipe de enfermagem de cada setor analisou suas escalas e
demandas por mudancas, adequagdes e solugdes; aqui foi projetada em data
show a escala, e assim é (re)construida ou/e aprovada. Também pode ser utili-
zada uma escala em branco (ver anexo) para os profissionais confeccionarem
(esta estratégia é efetiva com os enfermeiros, pois na maioria das vezes eles
transitam por mais de um setor no més, devido a rotatividade do servigo de
saude mental).

. Houve o encerramento com ata, colhimento das assinaturas como acordo co-
letivo sobre a escala e agendamento para o préximo encontro para construgao
da escala do més seguinte.

CONTRIBUIQOES DA E§CALA COMPARTILHADA NA GESTAO EM
ENFERMAGEM EM SAUDE MENTAL

Mediante a observacao participante, leitura minuciosa das atas das reunides e dados
colhidos do diario de campo, como demostra o Quadro 1, apresentamos as vantagens
e desvantagem da metodologia de EC no servico de saude mental, pela geréncia de

enfermagem.
VANTAGENS DESVANTAGENS

- Metodologia inovadora e pertinente ao contexto | - Se o gerente de enfermagem néo tiver lideranca
da saude mental. e objetivos definidos (dominio na construgdo da
- Diminuigéo do absenteismo na equipe e escala) durante a construgdo da escala, havera
dos conflitos interpessoais procedentes da dispersao do grupo;
insatisfagéo pela escala; - Necessidade de muito tempo, pois é necessario
- O profissional de enfermagem sente-se ouvir cada participante;
valorizado e pertencente ao processo de - Eventos nao previstos (atestados médicos,
construir sua escala; lotag&o de novos funcionarios pela administragéo
- O profissional de enfermagem compreende as publica etc.) podem levar o gerente de
dificuldades em elaborar uma escala; enfermagem a quebrar o acordo e néo ser bem
- Os profissionais de enfermagem se engajam visto pelos colaboradores que se sentem traidos;
em deixar a escala o mais completa possivel; - Servigos de salide com um quantitativo
- Transparéncia na elaboragéo da escala, pois profissional grande torna o uso da escala
diminuem os possiveis privilégios e favoritismo compartilhada inviavel,
para apenas um membro da escala; - Colaboradores de enfermagem se sentem
- Clima organizacional permeado pelas relagdes | confiantes por terem “controle”, o que a longo
interpessoais; prazo pode ser prejudicial ao servigo.
- Apoio a cultura da solidariedade e
companheirismo entre os profissionais;
- Aprender a cultivar no servico a generosidade e
compreender os colegas de trabalho.

QUADRQO 1: Vantagens e desvantagens da escala compartilhada em um servigo hospitalar de
enfermagem em saude mental.

REFLEXAO

A administracéo classica de estrutura verticalizada, em que o poder é centrado no

Politicas e praticas em saude e enfermagem 2 Capitulo 9 “



enfermeiro, pode oferecer dificuldades para que a lideranga desenvolva um trabalho que
conduza a equipe de enfermagem para um desenvolvimento criativo e produtivo. Todavia,
uma gestdo democratica proporciona ao servico a participacao dos colaboradores de saude
na gestdo, valorizagéo profissional e fortalecimento das relagdes humanas®.

A gestdo democratica promove o desenvolvimento da autonomia profissional,
satisfacdo com o ambiente de trabalho e maior comprometimento dos profissionais com o
servico. Ela é possivel com a comunicacgéo efetiva e que estabeleca uma relacéo dialégica
com a equipe de enfermagem".

Quando se utiliza a metodologia de EC, é possivel superar os conflitos e estimular
a continuidade da aprendizagem da equipe de enfermagem em relagdo a atitudes
comportamentais e interpessoais mais saudaveis. A EC proporciona diminui¢cdo do estresse
laboral, fortalecimento das relagdes e vinculos profissionais, e flexibilizagao do processo de
trabalho em enfermagem. Além de favorecer a construcdo de espagos mais participativos,
por viabilizar a equipe a tomar decisbes coletivas e compartilhadas, possibilitando o
comprometimento com o acordo pactuado, mesmo havendo divergéncia de opinides®.

Todos esses aspectos foram condizentes com as vantagens evidenciadas durante a
experiéncia de, neste trabalho, elaborar e executar uma EC. Como contribui¢cdes positivas,
podem ser sintetizadas em categorias que aludem ao processo de trabalho em enfermagem,
relacionamentos interpessoais, valorizagdo do profissional e mudanca no clima e cultura
organizacional.

E importante frisar que a EC n&o retira a competéncia do gerente de enfermagem na
sua elaboragdo'®, tdo somente insere a participa¢éo da equipe de enfermagem. Ademais, a
EC descontroi o paradigma de que apenas o gerente € detentor do poder de deciséo sobre
a escala, tornando-se um artificio mais leve e maleavel, ndo visto como uma oportunidade
para puni¢do, mas de contribui¢éo profissional e pertencimento ao grupo de trabalho®.

A EC permite a horizontalidade nas relagcdes de trabalho entre geréncia de
enfermagem e sua equipe®, colaborando para que o gerente de enfermagem seja
reconhecido como lider democratico. Todavia, as desvantagens encontradas neste trabalho
apresentam ao gestor de enfermagem outros desafios, como o manejo e a experiéncia
em gestdo. Devido ao fato de que as desvantagens foram oriundas de causas e/ou
consequéncias de mudancas ou/e situagcdes néo previsiveis. Talvez a incorporacdo dos
elementos presentes no conceito de lideranga situacional possa ser a chave para a resposta
no caminho a trilhar, sem perder de vista as vantagens observadas pela implantagéo da
EC. A lideranga situacional pode orientar o gerente de enfermagem, na adog¢do de um
determinado comportamento de lideranga a depender da situagao('2.

CONSIDERACAO FINAL

A EC é uma metodologia inovadora a ser utilizada no servico de enfermagem em
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saude mental, podendo contribuir para a diminui¢cdo dos conflitos interpessoais, favorecendo
0 trabalho em equipe, desenvolvimento e crescimento profissional/pessoal e estimulo
ao pensamento critico-reflexivel sobre as configuragbes do trabalho em enfermagem. A
EC contribui para o planejamento, direcdo e organizacdo do servico de enfermagem nas
instituicoes de saude mental, com assisténcia de enfermagem ininterrupta.

Pelo presente trabalho foram relatadas as vantagens da préatica profissional
fundamentada na EC, enquanto que as desvantagens podem ser lidadas adequadamente
de maneira situacional. As vantagens demostraram ganhos para o servico ao melhorar os
relacionamentos interpessoais, flexibilizar o clima organizacional e desenvolver a cultura
da cooperacédo. Porém, as desvantagens exigirdo do gestor de enfermagem a incorporagéo
de elementos presentes na lideranca situacional para que possa persistir na condug¢éo da
EC.

Portanto, concluimos que a EC foi viavel de ser utilizada no servico de enfermagem
em saude mental. Todavia, ndo descartamos a necessidade de pesquisas de campo que,
fomentadas por novas questdes, permitam o aprofundamento sobre o assunto bem como a
consolidagéo de praticas em enfermagem em que a EC seja incluida.
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