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Resumo 
 
 
 
Estudo exploratório-descritivo de abordagem qualitativa que objetivou conhecer a 
percepção das enfermeiras sobre jornadas de trabalho da equipe de enfermagem de 
um hospital público da cidade de Porto Alegre. Utilizou uma entrevista semi-
estruturada para colher depoimentos dos sujeitos. Após a transcrição de cada 
entrevista, efetuou-se leitura exaustiva e flutuante do material coletado. Desta 
análise emergiram oito categorias, a saber: Regimes de trabalho; reunir servidores 
com mesmo regime em unidades específicas; gerenciamento difícil; saúde 
ocupacional, adaptações; hora extra como rotina na organização das escalas de 
trabalho a organização das escalas e complexa e, padronização de horário de 
trabalho. A discussão dados empíricos se deu por meio da literatura pertinente. 
Considerou-se que as enfermeiras gerentes entendem que os atuais regimes de 
trabalho dificultam a organização das tarefas e a formação de equipes, desta forma 
contribuindo para a fragmentação do processo de trabalho. 
 
 
 
Palavras-chave: Recursos humanos; Administração em enfermagem; Jornada de 
trabalho; trabalho em turnos; dimensionamento de pessoal. 
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1 Introdução 

 

 

 No cotidiano de minhas atividades laborais, na coordenação de diversas 

áreas, as diferentes jornadas de trabalho coexistentes têm gerado um certo 

desconforto nas enfermeiras responsáveis técnicas (convém esclarecer, que as 

enfermeiras a que me refiro são aquelas que atuam em um hospital público de Porto 

Alegre, do qual também sou servidora, e local em que foi desenvolvida a presente 

pesquisa). Visto que para elaborarem as escalas de atividades de seu grupo de 

trabalho estas lidam diariamente com muitas diferentes jornadas em um mesmo 

turno.  

 E a efetivação deste trabalho cabe a enfermeira, profissional responsável por 

planejar, organizar, dirigir, coordenar e controlar o trabalho de enfermagem.  

 
No trabalho da enfermagem é possível aprender duas 
orientações gerais para as atividades desenvolvidas: a primeira 
diz respeito ao cuidado, a assistência direta (exercida por todos 
os elementos da equipe de enfermagem), a segunda relaciona-
se com a organização do serviço de enfermagem e da saúde 
como um todo (exercida pelos vários elementos, mas, 
predominantemente pela enfermeira (SILVA, 1993, p.60-61). 

 

Assim, ao problematizar esse tema pretendemos mostrar que a dificuldade 

em torno do planejamento das escalas de serviço, em que pese que esta atividade 

seja exclusiva da profissional enfermeira, tem apresentado muitos problemas. Os 

quais, só podem ser dimensionados se lançarmos nosso olhar sobre a diversidade 

de jornadas de trabalho existente na Instituição. 

 Os servidores municipais, que atuam nessa unidade onde realizamos nosso 

estudo podem trabalhar em regimes diferenciados. Sendo que essa questão com 

freqüência é apresentada como um fator que tem dificultado a organização do 

trabalho em enfermagem.  
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Além disso, essa variação nas jornadas de trabalho tem dificultado a 

formação de equipes regulares de enfermagem. Tal deficiência contribui para que 

haja um fraco vínculo nas relações pessoais e de trabalho entre os servidores da 

equipe de enfermagem, bem como entre os demais profissionais e os pacientes 

focos do fazer da enfermagem.  

Desse modo, no meu cotidiano de trabalho essas questões têm me 

preocupado muito, e me têm gerado muitos questionamentos. Entre os quais, como 

seria o trabalho se tivéssemos somente uma jornada de trabalho? Ao que parece, 

pela defesa freqüente que as enfermeiras gerentes fazem desta modalidade, 

teríamos a possibilidade de estar atuando com grupos mais permanentes, uma 

reivindicação de todas as gerentes.  

Porém, entre os servidores, há a forte defesa de que algumas jornadas 

favorecem aqueles que têm domicílio longe de Porto Alegre. Para estes, uma 

jornada de trabalho diária seria inviável pela distância e a dificuldade de se deslocar 

a cada dia. Como está, muitos podem residir, inclusive em outro estado, vindo 

somente alguns dias consecutivos para exercer suas atividades. Isto é possível, 

porque podem ser realizadas trocas, por exemplo: entre jornadas diferentes. Ou 

seja, um servidor que trabalha numa jornada de 12h por 60 de descanso, pode 

acordar com um colega que trabalhará 4 dias de 12h, podendo após folgar 12 dias.  

Ainda, nessa mesma direção, todos os servidores podem em dado momento, 

trabalharem vários dias e somarem em suas férias, o que ocasiona um ganho muito 

disputado por todos. 

Há perda ou ganho da qualidade do cuidado? Os servidores estariam 

melhores, mais felizes, atuando com maior disposição? E os nossos pacientes 

teriam uma condição de saúde mais favorável? 

Diante do exposto, na perspectiva de estar contribuído para elucidar essa 

problemática, elaborei a seguinte questão de pesquisa: como as enfermeiras 

gerentes percebem as diferentes jornadas de trabalho da equipe de enfermagem? 

 



  

 

 

 

2 Fundamentação Teórica 

 

 

 Para a construção do referencial teórico inicialmente procedeu-se uma busca 

nas bases de dados Bireme, Scielo, Bdenf, revistas citadas no Qualis CAPES, livros, 

teses e dissertações sobre o tema. A procura se deu pelos descritores: turnos, 

jornadas de trabalho, trabalho em turnos, classificação/complexidade de pacientes. 

Deste levantamento resultou a seleção de 23 artigos, dos quais vários autores que 

são apresentados na argumentação a seguir. 

De acordo com Melo et al. (1996) cabe ao enfermeiro proporcionar condições 

no ambiente de trabalho para que todos de sua equipe executem suas funções de 

maneira adequada. “Faz parte da função de direção apontar o caminho” (p.137). 

Como o quantitativo de empregados na equipe de enfermagem no hospital são o 

maior contingente, a enfermeira como líder, é responsável pela orientação e 

supervisão destes. 

Portanto, espera-se, na perspectiva do administrador, que as funções de 

planejamento, organização, direção e controle sejam sob o comando da enfermeira 

(MELO et al., 1996). 

A jornada de trabalho em turnos para Rodrigues (1998) tem profunda 

influência na qualidade de vida dos trabalhadores. Este tipo de jornada foi 

intensificada pela moderna tecnologia, facilitando para que tivéssemos hoje em uma 

sociedade que funciona 24 horas. Tal sociedade solicita durante o tempo serviços 

como: saúde, comunicação, transporte, água, energia elétrica entre outros. 

Nas instituições de saúde, mais especificamente o hospital, se opera em 

jornadas ininterruptas nas 24 horas, sendo praticamente impossível em dado 

momento pensar-se em turnos mais adequados para o tipo de vida diurna. Esse tipo 

de organização obriga os trabalhadores se ajustarem em turnos, às vezes em 

desacordo com seu ritmo de vida. O que certamente deverá ter forte interferência 

em seu desempenho e na sua qualidade de vida. 
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Na opinião de Silva et al. (2006) a jornada de trabalho é um fator que interfere 

na qualidade da assistência de enfermagem e, que a dupla jornada, ou por ter duplo 

vínculo de trabalho, ou por executar horário extra, o funcionário apresenta 

desmotivação, cansaço e falta de interesse. Esta autora avalia também que o 

trabalho não deveria ser somente uma forma de sobrevivência, mas também uma 

forma de se buscar satisfação. Exemplifica que poderiam ser aplicadas medidas 

estruturais nas organizações de saúde como forma de melhorar a qualidade de vida 

dos profissionais. 

Penso que ao organizar e planejar as jornadas de trabalho das equipes de 

enfermagem se poderia estar articulando essa idéia de qualidade de vida. Estar 

pensando para além da saúde somente do usuário, ver assim, o empregado como 

um ser humano com todas as suas deficiências. 

Na visão de Metzner e Marna (2001) há um aumento mundial na utilização do 

sistema de trabalho em turnos e, isto tem contribuído para que sejam estudado 

reflexos dessa estratégia na saúde dos trabalhadores. Dizem, ainda que a fadiga é 

um dos aspectos mais freqüentemente investigados, que as “características e os 

estilos de vida são relevantes para explicar a percepção de capacidade para o 

trabalho” (p.552). Sugerem que as condições de trabalho devem ser sempre 

melhoradas, fator que amenizará os prejuízos que possam advir dessa estratégia de 

trabalho. 

Como descrito por Marziale e Rozestraten (1995) as enfermeiras deparam-se 

com “uma série de dificuldades ocasionadas pela carga física e mental sofrida na 

prestação da assistência, pela alteração dos ritmos biológicos devido a constantes 

mudanças de turnos e ainda às condições de alimentação e transporte” (1995).  

Outro ensinamento é de que além da prestação de assistência direta ao 

cliente, enfermeira era responsável pela supervisão de funcionários, organização da 

unidade e era quem fazia intermediação entre o paciente e o médico, desenvolvendo 

também as ações administrativas da unidade de trabalho. 
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Para questionar a vida afetiva das enfermeiras Marziale e Rozestraten (1995) 

utilizam o seguinte argumento “os efeitos do trabalho em turnos na vida conjugal têm 

sido relatado como fator que provoca mais tensão no casamento, ou ao contrário, 

devido a problemas conjugais leva o sujeito a aceitar o trabalho no referido 

esquema” (p.64). 

Ainda no dizer destes autores a diversidade das atividades desenvolvidas, as 

interrupções freqüentes do trabalho, o imprevisível, o estar sempre lidando com 

morte, doença e outros estressores no trabalho podem gerar desgaste físico e 

mental. Afirmam também que turnos alternantes influenciam negativamente os 

horários reservados à alimentação, ao sono e ao repouso; o relacionamento familiar, 

vida social, situação que provoca insatisfação e desmotivação no trabalho. 

Ciampone e Tranquitelli (2007) no artigo intitulado “Números de horas de 

cuidados de enfermagem em unidade de Terapia Intensiva de Adultos” se utilizam 

de resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN, 2008) que estabelece 

parâmetros pares ao dimensionamento do quadro de profissionais de enfermagem 

nas instituições de saúde. Nesta resolução fica determinado que a enfermeira tenha 

a competência de instituir o quadro quanti-qualitativo de profissionais necessários à 

prestação de assistência de enfermagem. 

 No estudo as autoras contra-argumentam que a portaria do COFEn não leva 

em consideração a subjetividade do trabalho em saúde, e que suas fórmulas para 

cálculo de pessoal pode não estar correspondendo à realidade. Também criticam a 

resolução no sentido de que esta não esclarece a obtenção da fórmula. 

 
Cuidar da saúde de alguém é mais que construir um objeto e 
um olhar de intervenção sobre ele. Para que se possa cuidar, 
há que se considerar a construção de projetos, há que 
sustentar uma consonância entre a matéria e o espírito, o 
corpo e a mente, moldados a partir da proposta de se opor à 
dissolução. A habilidade de cuidar, então, não pode resumir-se 
à atividade parcelar nas práticas em saúde.” (PINHO; 
KANTORSKI, 2007, p.708). 
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Rogenski e Fugulin (2007) em estudo sobre índice de segurança técnica da 

equipe de enfermagem concluiu que o número de ausências previstas, como férias e 

folgas, representavam a maioria das ausências. Diferente do discurso das 

enfermeiras da mesma unidade que atribuíam às ausências imprevistas sua maior 

dificuldade em organizar o trabalho da equipe da unidade onde foi feita a 

investigação.  

Do mesmo modo, não se pode falar do trabalho da enfermagem sem 

mencionar as teorias administrativas que tanta influência tem no trabalho em saúde 

e na enfermagem. Como Matos e Pires (2006) ressaltam que essa atividade é 

essencial para a vida humana e é parte do setor de serviços. Para essas autoras a 

enfermagem se constitui em um “corpo profissional muito fechado, com elevado grau 

de autonomia em relação à direção [...] tem um alinha de mando vertical formalizada 

e legitimado, nos moldes taylorista–fordista. Nessa estrutura as enfermeiras têm 

grande poder sobre os técnicos e auxiliares de enfermagem” (511). 

Nessa mesma linha de pensamento Margarido e Sabetta (2006) indicam que 

o padrão de mão-de-obra é definido como a quantidade de minutos que o 

trabalhador utiliza para concluir um item do trabalho sob condições normais. Este 

resultado foi encontrado em estudo realizado para aferir tempo e custo do trabalho 

da enfermeira. Situação que envolve sobremaneira jornada de trabalho. 

Costa, Morita e Martinez (2000) em pesquisa realizada com profissionais de 

enfermagem de um hospital universitário afirmam que entre as queixas dos 

funcionários que trabalhavam em turnos alternados, estavam: a desorganização da 

vida social e sua pouca participação na elaboração da sua jornada de trabalho e na 

escolha das folgas. O estudo aponta sugestões para contornar a problemática, como 

chefias e funcionários envolverem-se conjuntamente na busca de estratégias e 

mecanismos de superação.  

 

2.1 Objetivos 

 

2.1.1 Objetivo geral 

Conhecer as percepções das enfermeiras gerentes sobre as jornadas de 

trabalho da enfermagem de um hospital público de Porto Alegre 
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2.1.2 Objetivos específicos 

Conhecer como se organiza o trabalha da enfermagem frentes as diferentes 

jornadas; 

Identificar vantagens e desvantagens das diferentes jornadas de trabalho; 

Estabelecer o perfil das enfermeiras gerentes sujeitos desta pesquisa. 

 



  

 

 

 

3 Material e Método 

 

 

 A investigação se caracteriza como de abordagem qualitativa, estratégia que 

trabalha com valores, crenças, hábitos, atitudes, representações, opiniões. Assim, 

esta adequa-se a aprofundar a complexidade de fatos e processos particulares e 

específicos a indivíduos e grupos. A abordagem qualitativa é empregada, portanto, 

para a compreensão de fenômenos caracterizados por um alto grau de 

complexidade interna (MINAYO,1993). Sendo que para este estudo optou-se por 

essa metodologia, pois contempla a complexidade do fenômeno da enfermagem.  

 A amostra da pesquisa foi composta por 13 enfermeiras gerentes. A amostra 

não foi definida a priore, o número foi considerado adequado durante o estudo e seu 

encerramento se deu por saturação de dados, ou seja, quando o discurso começou 

a se repetir (Polit 2004). No entanto, neste estudo entrevistou-se o total de 

enfermeiras gerentes de um hospital publico de Porto Alegre, pois todas acolheram 

o convite para dar depoimentos. 

As enfermeiras gerentes fazem parte de um grupo de profissionais 

denominadas de responsáveis técnicas, elementos considerados chave no atual 

modelo de gestão da direção de enfermagem da instituição. Elas são o elo entre os 

trabalhadores do campo com a coordenação de área e direção geral. Optou-se por 

trabalhar com essas profissionais porque são elas que organizam as escalas de 

tarefas diárias dos demais membros da equipe de enfermagem. Além disso, elas 

elaboram as escalas mensais de atividades, planejamento de férias, licenças e 

remanejos e são gerentes das unidades em que atuam. 

 A entrevista semi-estruturada também foi escolhida como técnica de coleta de 

informações, sendo um instrumento privilegiado de recolha, pois possibilita que seja 

reveladora de condições estruturais, de sistemas de valores, normas, tendo a 

possibilidade de transmitir as representações de determinados grupos, em 

condições históricas, socioeconômicas e culturais específicas (BECK,2006). 
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De outro modo, os sujeitos de pesquisa acordaram que teriam suas 

identidades protegidas, para tanto os dados empíricos foram utilizados em citações 

indiretas pela pesquisadora. De forma que não e possível reconhecer os elementos 

que participaram da pesquisa no relatório do estudo, por ora apresentado. 

 

3.1 Cenário da pesquisa 

  

O cenário da pesquisa envolveu um hospital público de Porto Alegre com 

especialidade no tratamento do trauma, com características especiais como: trata-se 

de instituição pública municipal e como tal seus servidores também são funcionários 

públicos regidos por estatuto próprio. Além de ter a garantia de emprego, peculiar ao 

serviço público no Brasil. 

A instituição é formada por dois prédios, um de 5 pavimentos, de estilo 

arquitetônico panóptico, como eram construídas as escolas, as prisões e os 

hospitais até meados do Século XX. Forma de construção que permitia ter um 

controle visual do todo. Para tanto, internamente os leitos são dispostos em 

enfermarias amplas, com uma área central onde estão os olhares que tudo vêem 

(FOUCAULT,1989). E outro de sete pavimentos, que abriga a área burocrática e 

alguns serviços, como o setor de Saúde do trabalhador e farmácia. 

  Integra a rede de serviços do Sistema Único de Saúde da cidade e conta com 

1.472 servidores, sendo que 614 servidores são da enfermagem, cuja 

responsabilidade se estende a 139 leitos, sendo 38 de UTI, com 360 mil 

atendimentos por ano, em 22 diferentes especialidades médicas, incluindo-se 

nessas, desde 1995, o SAMU. 

O Hospital de Pronto Socorro (HPS) de Porto Alegre, inaugurado em 19 de 

abril de 1944, além de prestar atendimento universal e igualitário de urgência e 

emergência a todos que o procuram, promove o ensino e a pesquisa na área da 

saúde. Uma de suas características marcantes é que 30% dos seus leitos são de 

UTI, quando a média dos hospitais em geral, públicos ou particulares, não 

ultrapassam 5%, o que mostra ser este um hospital voltado e equipado para 

pacientes críticos. 
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Administrado pela Prefeitura, por meio da Secretaria Municipal de Saúde 

(SMS), o HPS funciona 24 horas por dia e realiza mais de 900 atendimentos diários 

em diversas especialidades ambulatoriais e todas as especialidades médicas e 

odontológicas necessárias ao atendimento integral de pacientes politraumatizados, 

sendo o principal serviço de emergência do Rio Grande do Sul. 

Nos seus 9.500 metros quadrados de área, o HPS foi planejado para internar 

todos os pacientes que procuravam a Assistência Pública Municipal, na década de 

30. Aos poucos, transformou-se em referência para atendimento do Trauma e 

Emergências Clínicas. 

 Atualmente, tal modelo tem muitas criticas e à medida do possível vêm sendo 

feitas reformas para transformar essa estrutura. Assim, tem-se 4 Unidades de 

tratamento intensivo, atendem pacientes pediátricos, vítimas de trauma, pacientes 

clínicos e uma que atende somente pacientes vítimas de queimaduras, 3 unidades 

de internação, sala de recuperação, centro de material, bloco cirúrgico, 

ambulatórios, salas de exames diagnósticos. 

Neste hospital os servidores atuam em diferentes jornadas de trabalho, o que 

ocasiona arranjos não convencionais para ajustar as tarefas à disponibilidade de 

mão-de-obra. 

  O período de coleta de dados foi de 12 de abril a 10 de maio de 2008. 

Inicialmente se agendou um horário com as enfermeiras que seriam as informantes 

do estudo, com elas se discutiu a livre participação, a retirada do indivíduo da 

investigação a qualquer momento como fosse seu interesse de continuar ou não 

contribuindo para o trabalho. Durante essa exposição se obteve das informantes a 

assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido, o qual foi feito em duas 

vias, permanecendo uma com cada sujeito de pesquisa. Da instituição obteve a 

autorização para a realização do estudo. Ainda, houve comprometimento da 

pesquisadora em dar retorno dos resultados ao grupo que colaborou. E que os 

dados brutos resultados da entrevista serão utilizados somente para essa 

investigação e ficarão sob guarda da pesquisadora por um período de 5 anos. 
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O roteiro da entrevista semi-estruturada se organizou em duas partes, a 

primeira com questões objetivas que contemplou o perfil dos sujeitos de pesquisa e, 

outra que continha a pergunta sobre a qual devia ser orientada a condução da 

investigação. 

Assim, para conhecer o perfil dos sujeitos se perguntou: Tempo de Formada; 

Tempo de vinculo na instituição; Turno de trabalho; Idade; Tempo no cargo; Regime 

de Dedicação; Jornada de trabalho; Formação de pós-graduação Especialização. 

Para a obtenção dos dados empíricos solicitamos que as enfermeiras 

gerentes descrevessem como é seu cotidiano de trabalho para a organização de 

atividades, distribuição de tarefas e o gerenciamento da unidade considerando as 

peculiaridades de seu contexto profissional? 

 

3.2 Análise de dados 

 

As entrevistas foram transcritas, o material empírico foi submetido a leituras 

sucessivas, para apreensão dos temas que importavam para o estudo. Após os 

temas foram reunidos, para que cada um estivesse contemplado em uma categoria. 

Da seleção se optou por 8 categorias, a saber: Regimes de trabalho; reunir 

servidores com mesmo regime em unidades específicas; gerenciamento difícil; 

saúde ocupacional, adaptações; hora extra como rotina na organização das escalas 

de trabalho a organização das escalas e complexa e, padronização de horário de 

trabalho. 



  

 

 

 

4 Resultados e Discussão 

 
 
4.1 Perfis das enfermeiras gerentes 

 
 

QUADRO 1 

Dados de perfil dos sujeitos da pesquisa, 2008. 

 

Idade Das 13 enfermeiras entrevistadas 10 têm mais de 46 anos 
Tempo de 
formada 

Do total de enfermeiras entrevistadas 10 são formadas há mais de 19 
anos e 3 têm tempo de formadas entre 10 e 18 anos 

Tempo de 
Instituição 

Das 13 entrevistadas, 6 têm entre 18 e 22 anos de vínculo com a 
Instituição; 5 entre 8 e 12 anos e, 2 com tempo entre 13 e 17 anos. 

Tempo no 
cargo 

 Das 13 entrevistadas 3 estão há mais de 17 anos no cargo; 4 entre 5 
e 8 anos; 5 entre 1 e 4 anos e, 1 com 12 anos no mesmo cargo. 

Turno de 
trabalho 

Todas as entrevistadas trabalham no horário diurno. 

Regime de 
Dedicação 

Todas as entrevistadas desenvolvem Regime de Dedicação 
Exclusiva 

Jornada de 
trabalho 

Das 13 entrevistadas, 9 desenvolvem jornada de 6h e 4 de 8h. 

Pós- 
graduação: 
Especialização 

Do total de entrevistadas 11 têm especialização, 3 mais de um curso 
e, 2 sem formação nesse nível. 

 
 
 A faixa etária das enfermeiras gerentes mostrou que a maioria delas está com 

idade acima de 40 anos, o que as caracterizou como trabalhadoras já maduras com 

longos anos dedicados ao trabalho. 

 Com relação ao gênero, todas são do sexo feminino, reafirmando o fato de 

que a profissão é formada por mulheres em sua maioria, e “as atividades de cuidar 

de doentes, provendo os elementos indispensáveis ao bom desenvolvimento do 

enfermo, sempre estiveram delegados às mulheres” (BECK, 2006, p.223). 

 Com relação ao tempo de serviço na unidade hospitalar, todas têm tempo 

superior a 5 anos, o que caracteriza um período de tempo significativo na profissão. 

Fato que pode favorecer a compreensão do processo de trabalho. 
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Quanto ao tempo no cargo, mais que 50% da amostra tem mais de 5 anos na 

função o que o que favorece o conhecimento das questões gerencias da instituição. 

Referentes a especializações demonstra que o grupo pesquisado busca o 

aprimoramento e o desenvolvimento técnico - cientifico com grande intensidade. 

Para melhor entendimento do estudo listarei algumas convenções usadas 

rotineiramente na instituição. 

 

LTS - Licença para tratamento de saúde  

LTF - Licença para tratamento de familiar 

LG - Licença gala - matrimônio 

LN - Licença nojo - falecimento 

LM - Licença maternidade 

LE - Licença para estudo 

Redução de 50% da carga horária por filho especial 

RDE - Regime de dedicação exclusiva 

RTI - Regime de tempo integral (40hs semanais) 

S/ RTI - Trabalha (30hs semanais)  

  

4.2 As categorias   

 

Abaixo são apresentadas as categorias do estudo. 

 

4.2.1 Regimes de trabalho 

 

  A elaboração mensal de escalas de atividades e tarefas para cada 

profissional da equipe de enfermagem e uma prerrogativa da enfermeira gerente da 

unidade de trabalho em que esta cada equipe. Esse trabalho gera desconfortos, 

discussões e problemas: para realizarmos a escala de folga mensal, o que mais 

conta nas dificuldades são os servidores que entram em LTF + LTS após a escala 

pronta.  
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Também os regimes de trabalho que uma única unidade tem funcionários que 

trabalham 6h e outros 12h, alguns c/ RTI outros não. Também liberação para 

estudo, para concurso, etc... Com estas peculiaridades é muito difícil. 

Na realidade que vivo de falta de recursos humanos, a jornada que melhor me 

favorece é a de 12h x 36h, pois os plantões se tornam fixos diminuindo o problema 

do sábado/domingo. 

Os diferentes regimes de trabalho precisam ser levados em consideração, 

porque o seu descumprimento pode levar o servidor ao descontentamento, 

descumprimento de sua carga horária e até perdas salariais. 

 
 

4.2.2 Reunir servidores com mesmo regime em unidades específicas 

 

 A proposta de que os servidores com o mesmo regime de carga horária 

deveriam estar em numa unidade comum, (reunir funcionários com o mesmo horário 

em uma única unidade) a primeira vista surge como possibilidade de melhor 

organizar as atividades. No entanto, ao colocarmos todos juntos, facilitaríamos para 

que os problemas, advindos desse regime trabalho sejam potencializados. Pois 

temos experiências em unidades de trabalho que vivenciam esse projeto para os 

servidores que atuam durante o turno diurno, ou seja, realizam jornadas de 6h 

diariamente. Para esse grupo de trabalho é apontado como dificuldade à troca de 

plantões, o que gera descontentamentos, e provavelmente um maior absenteísmo, 

ora por motivos de saúde, ora para acompanhar familiares doentes. E, uma queixa 

permanente, a de que esses servidores trabalham mais sábados, domingos, e 

feriados, do que os demais que cumprem outras jornadas.   

Costa, Morita e Martinez (2000) encontram subsídios que nos permitem inferir 

que negociações deveriam ser implementadas no sentido de essas queixas fossem 

pelo menos amenizadas. 
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De outro modo, as enfermeiras gerentes, que desenvolvem regimes que 

privilegiam um maior número de folga nessas dias especiais, não compreendem 

verdadeiramente os sentimentos daqueles, o que por vezes provoca conflitos que 

trazem muitos prejuízos para o andamento adequado do trabalho da equipe de 

enfermagem. Ocorrência que poderia ser melhor compreendida, se as chefias 

tivessem uma relação não tão vertical como os servidores (MATOS; PIRES, 2006). 

Ainda, alguns servidores com freqüência desistem de uma ou outra jornada, 

na tentativa de acertar na escolha da jornada que melhor se ajuste ao seu estilo de 

vida. Costa, Morita e Martinez (2000) também corroboram essa afirmação, pois em 

sua pesquisa assinalam que os funcionários solteiros são os mais prejudicados, 

nesta questão, já que sempre são estes que cedem suas folgas em dias nobres, 

para aqueles que têm filhos e ou são casados. 

 
 

4.2.3 Hora extra como rotina na organização das escalas de trabalho 

 

Também, discordo da maneira com que se trabalham as questões de hora-

extra. Em relação a essa temática as nossas entrevistadas entendem que deveria 

haver uma preocupação em formar equipes com numero adequado de pessoal, para 

isso, poderiam estar utilizando critérios no quais já se computasse afastamentos 

previsíveis. Desta forma acreditam que a solicitação de hora-extra seria realizada 

somente em casos especiais, em que não foi possível prever o afastamento ou 

ausência do funcionário. Como nas licenças maternidade, férias, licença prêmio e 

outras faltas previstas. 

Por outro lado, como esse controle de solicitar hora-extra é precário, percebe-

se que existe entre os servidores uma necessidade de complementação salarial por 

meio deste expediente. Assim sendo, existe uma pressão dos servidores para seja 

solicitado serviço extra, e estes já tem previsto um mínimo de horas para realizar. 
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Embora se tenha documento do Conselho Federal de Enfermagem que 

orienta como fazer para se obter um numero mínimo de pessoas por equipes, esta 

proporção de quantidade de trabalhadores e as atividades para serem realizadas, e 

um cálculo baseado na experiência, não se utiliza nenhuma metodologia que possa 

ajudar no dimensionamento real.  

 Ciampone e Tranquitelli (2007) no estudo que realizaram, embora façam 

críticas à portaria que dimensiona os recursos humanos em enfermagem, 

reconhecem que esta se constitui em instrumento legal e que deve ser utilizada para 

garantir um parâmetro para cálculo de pessoal. 

 Recursos insuficientes que resultam em negociações inadequadas. Exemplo 

pessoas faltosas ou com outros problemas que acabam sendo escaldas pra Hora-

extra por não ter outra opção. Trabalhamos com plantonistas 12h e 3 complementos 

me. São 3 grupos, sendo que 2 tem 5 p/ plantão e 1 - ?, neste último grupo tem uma 

funcionária que está no período de licença-amamentação, trabalhando só à tarde.

 Nossa organização é para manter 8 funcionários p/ plantão, tentamos c/ 

extras e compensação, isto nem sempre é possível. Durante o turno do dia, 

priorizamos deixar 8 pessoas de 2º a 6º feira porque temos cirurgias efetivas, o que 

aumenta a demanda de cirurgias/dia. Para que isto aconteça, muitas vezes 

trocamos os complementos durante os vários dias da semana de acordo com o nº 

de cirurgias agendadas. É desta maneira com as extras e troca de plantões e 

complementos, conseguimos driblar na medida do possível a falta de pessoal. 

 Por certo, as escalas são planejadas levando em consideração alguns 

parâmetros, porém como Silva et al. (2006) relatam, ela é também uma acréscimo 

na jornada de trabalho, quase se constituindo em outra jornada de trabalho.  

 
4.2.4 Organização de escalas é complexa 

 

A organização de escalas é complexa, pois existem muitas variáveis e, 

freqüentemente a comunicação em relação à LTF, LTS é falha, dificultando a 

confecção da escala. 
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Esta complexidade se dá em virtude do difícil gerenciamento de uma escala 

com tantas “licenças”, ou seja, LTS LTF.....,funcionários com delimitação de tarefas , 

com jornadas reduzidas. 

A representação gráfica da escala não corresponde a realidade quantitativa 

de servidores, ou seja, o numero efetivo é menor que o representado. 

 

4.2.5 Gerenciamento difícil 

  

Trabalhamos com diferentes jornadas de trabalho o que torna o 

gerenciamento difícil diante das múltiplas normas. Os servidores com delimitações 

de tarefas permanecendo em escala, mas não exercendo efetivamente as atividades 

causa uma impressão de adequação do RH que não existe na prática. Temos o 

engessamento de não conseguirmos remanejar para fora do HPS pela perda 

financeira. O absenteísmo alto, proporcionado pelo trabalho físico e mental 

exaustivo ou também pela “oferta” de licenças que os servidores públicos têm 

direito, proporciona uma “falsa adequação” e um desgaste imenso para quem 

gerencia uma escala baseada em imprevistos. 

 O gerenciamento ao que parece realmente é difícil pelos mais diversos 

motivos apontados pelas enfermeiras gerentes. No entanto, estudos orientam para 

haja maior flexibilidade no manejo das escalas de trabalho. Vimos que estratégias 

como reunir as pessoas e propor uma maneira mais participativa e democrática de 

organizar as jornadas de trabalho.  

 Em resumo, há reclamações por dificuldades no gerenciamento, mas é 

preciso uma maior disponibilidade para que os servidores e chefias possam 

negociar. 

 

 

 

 

 

 

 



  

 

24 

 

4.2.6 Adaptações e licenças 

  

Na maioria das vezes o que conta é o número de pessoas na escala diária, 

não a qualidade e o desempenho do servidor, por isso, nós adaptamos as pessoas 

delimitadas. A maior dificuldade encontrada são as Licenças para Tratamento de 

Saúde (LTS) ou Licença para Tratamento de Familiar (LTF) fornecida de modo 

indiscriminado, principalmente aos usuários assíduos. A estabilidade é o item que 

mais atrapalha qualquer plano de trabalho.  

Poucas pessoas são comprometidas com seu trabalho ou com a instituição, 

meramente cumprem sua jornada. Os direitos legais como férias, Licença 

Prêmio e eventuais como LTS, LTF e LI apesar de estarem previstas na cota de 

20% são muitas vezes agravantes no fechamento da escala. 

 Tais queixas, embora freqüente no discurso das enfermeiras, não são a maior 

causa de falha na previsão de segurança técnica no trabalho, os estudos de 

Rogenski e Fugulin (2007) asseguram que as ausências previstas são muito mais 

significativas. 

 Talvez, por tratar-se de serviço público, no qual os servidores têm direitos 

mais amplos quem os trabalhadores em geral, esse seja um fator. 

 
4.2.7 Padronização de horário em 6h diárias  

  

Jornadas variadas – dificuldade de elaboração e escalas. Os servidores 

plantonistas se queixam que tem menos folgas que os diaristas. 

 Acredito que uma padronização de horário (6h) é adequada, pois a jornada de 

trabalho é adequada, matem o servidor mais disposto e melhor vínculo com o 

trabalho. 

 Pessoas que fazem 12h apresentam cansaço no turno da tarde, diminui o 

rendimento e às vezes passam muitos dias fora, diminuindo o contato e o vínculo 

com o trabalho. 

 Funcionários com delimitações: limita muito as tarefas que o servidor pode 

desenvolver. Há queixa de trabalho repetitivo. 
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Sugestão: adequar funcionários com delimitações em setores em que possam 

desenvolver as funções e que seja de seu contento. Tentar adequar à necessidade 

de serviço a satisfação pessoal. 

 Redução carga horária: direito do servidor que deve ser adequado nas 

escalas. Não concentrar servidores com redução em um mesmo setor. 

 LTS – LTF: dificuldade de administrar estas situações devido ao quadro de 

pessoal ser muito enxuto, não contemplando a reserva técnica para férias e LP e 

LTS e LTSF. Também é ruim porque servidores que passam longos tempos 

afastados e constam na escala de serviço. 

 Deveriam ser avaliados os casos de LTS prolongados, se tem condições de 

retornar ao trabalho e remanejar, caso fosse necessário. 

 O trabalho da instituição requer os servidores em condições e aptos para 

função. 

 A meu ver deveríamos ter jornadas de trabalho padronizadas para todo o 

hospital, porque ficaria mais fácil de organizar e gerenciar as escalas de trabalho. 

 As jornadas variadas de trabalho dificultam o entrosamento, principalmente 

com o enfermeiro (uma também tem jornada diferenciada), além de ser mais um 

complicativo na hora de se fazer a escala, acrescentando ainda os funcionários com 

delimitações tanto de tarefa quanto de horário ou jornada de trabalho 

 As diferentes cargas horárias interferem sobremaneira nas escalas de 

serviço. A presente situação nos leva a fazer muitas alterações de modo que se 

mantenha o servidor dentro de sua carga horária e de sua escala não permitindo 

que haja falhas no serviço. 

 

4.2.8 Saúde ocupacional 

 

Quanto as LTS e LTF deveríamos ter pessoas p/ substituí-las e também 

termos um programa da saúde ocupacional para acompanhar estes servidores, para 

que possa diminuir o nº de Licenças. 
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Também temos muitos afastamentos por problemas psicológico-psiquiátricos. 

Temos um local de trabalho difícil, lidamos com a violência, morte e situações 

difíceis. Acredito que a direção (instituição) deveria ter um programa permanente a 

saúde do trabalhador, com apoio psicológico, ginástica laboral e compromisso em 

trabalhar com metas. A motivação é um grande aliado. 

As constantes licenças de saúde e a facilidade com que são concedidas 

dificultam a manutenção desse quantitativo mínimo e exigem uma constante revisão 

e remanejos da escala durante o decorrer do período. 

 
 

 
 
 
 
 
 

 

 



  

 

5 Considerações Finais 

 

 

O estudo foi desenvolvido em um hospital Publico de POA com referência 

para o trauma. Tal instituição sendo publica enfrenta vários problemas de caráter 

político-administrativo, de gerenciamento de verbas e provisões, de restrita 

autonomia administrativa, área física inadequada, além de manutenção predial 

precária. Conta com servidores de enfermagem que exercem variadas jornadas de 

trabalho. Pela carência de recursos humanos determinada pela falta de concurso 

público, única maneira de contratação desta instituição, estabilidade do serviço 

público e outras características especificas destes servidores, traça-se um perfil de 

servidor, ou seja, profissionais com idade avançada, longo tempo na função, 

trabalhando rotineiramente com sofrimento, com alto índice de absenteísmo, sobre 

carregados de trabalho por uma escala não efetiva, que não atende as 

necessidades das demandas, com freqüência resultando em pessoas cansadas e 

desmotivadas. 

 É neste contexto que os enfermeiros enfrentam grandes dificuldades para 

gerenciar escalas de serviço, buscando dentro de cada especificidade a melhor 

maneira de gerenciar este recurso tão escasso.  

A jornada diferenciada entre os servidores de um mesmo grupo impede uma 

maior unidade na equipe de enfermagem. Fator facilitado pela ausência de harmonia 

nas escalas de serviço, como: jornadas que se cruzam entre si, 

descomprometimento do serviço, falta de continuidade nas tarefas, afinidade 

precária entre colegas, queda de produção, desmotivação em jornadas mais 

extensas, diferente numero de servidores nos turnos de trabalho, em geral 

concentrados exatamente onde o trabalho é menos solicitado.  

De outro modo, há a tendência de primeiro ser considerado a necessidade 

individual, em detrimento da coletiva. Contudo, essa diversidade nos permite realizar 

um exercício com inúmeras negociações que resultam em alterações das escalas 

para suprir o imprevisto. Situação oriunda da colaboração e disponibilidade 

característica desse o servidor. 
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Também muito significativo é a importância que à hora extra assume na 

instituição, tanto para os gerentes que necessitam dela para o fechamento das 

escalas, que com grande freqüência seria inviável a manutenção da assistência sem 

essa complementação, quanto para os servidores, visto que muitos já incorporaram 

a hora extra como a complementação fixa do salário, e para tanto se submetem a 

extensas jornadas de trabalho. Que muitas vezes resulta na queda de qualidade da 

assistência prestada, que podem levar a danos a sua saúde, mau humor freqüente, 

dificuldade nas relações interpessoais. 

No discurso das enfermeiras gerentes da presente pesquisa percebemos 

duas alternativas, uma apontando para jornadas de 12 horas de trabalho por 36 

horas de descanso. Assim aumentaria o numero de horas disponíveis por servidor, o 

que favoreceria o fechamento das escalas.  

A outra proposta faz defesa de servidores diaristas, ou seja, turnos de 

trabalhos de 6 horas diárias consecutivas com folgas referentes ao numero de 

domingos e feriados, folgas essas distribuídas durante o mês. Pois com jornadas 

menores e intercaladas com descanso, há consenso de que se tenha melhora no 

rendimento e na qualidade do atendimento prestado.  

Contudo, houve unanimidade de que seja uma jornada padrão para favorecer 

a formação das equipes e continuidade na supervisão sendo que a enfermeira, 

como líder teria o mesmo turno de trabalho que sua equipe.     

Portanto nas percepções das enfermeiras gerentes deve-se considerar a 

necessidade de serem repensadas as formas de gerenciamento dos recursos 

existentes, visto as varias deficiências evidenciadas, que acabam provocando 

estresse no trabalho e ineficiência no atendimento prestado. Desta forma não sendo 

priorizada a máxima da instituição que é a excelência no cuidado.  

 
“Prestar atendimento ao indivíduo e/ou coletividade de 

forma universal e equitativa, com abordagem científica na 
assistência, ensino e pesquisa, abrangendo as urgências 
clínicas e traumáticas, promovendo a recuperação de sua 
saúde física e mental para a sua reintegração na comunidade.” 
Missão do Hospital de Pronto Socorro de Porto Alegre. 
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