— g CONCILIUM, Vol. 23, N2 2, 2023
—tluum DOI: 10.53660/CLM-784-23A41
= CONCILIUM ISSN: 0010-5236

Elaboracao sistematizada de escalas de servi¢o de enfermagem: revisao
integrativa

Systematized elaboration of nursing service scales: integrative review

Barbara Menezes Couto de Oliveira Santi Rossi ", Eliza Cristina Macedo?
Received: 2023-01-03 | Accepted: 2023-02-05 | Published: 2023-02-10

RESUMO

Obijetivo: analisar as publicacGes cientificas sobre a elaboracdo automatizada e sistematizada da escala de
servico de enfermagem em institui¢Oes de salde. Métodos: trata-se de uma revisdo integrativa com busca
nas bases EMBASE, CINAHL, SCOPUS e LILACS correlacionando os descritores Automation, Personnel
Management, Information System, Tool Use, Nursing, Nurse, Nursing Staff, Shift Schedule. Resultados: 9
artigos, 4 nacionais e 5 internacionais, 5 relatos de experiéncia/estudo de casos, 1 revisdo de escopo, 1
estudo de coorte como pseudo-experimento e 2 delineamentos quase-experimentais. Os estudos foram
demonstrados em quadro contendo titulo, base de dados, autores, periddico, objetivos, resultados, nivel de
evidéncia, qualidade do estudo e formacdo dos autores. Conclusdo: necessidade de desenvolvimento de
estudos sobre o impacto do uso desses dispositivos na reducéo de custos com pessoal, na reducdo da carga
de trabalho da geréncia, na qualidade de atendimento aos pacientes, no equilibrio entre vida profissional e
pessoal além da usabilidade por parte da equipe e sobre 0s avancos que agregam mais inteligéncia as
ferramentas.

Palavras-chave: Jornada de trabalho em turnos; Sistemas de informagdo; Recursos humanos de
enfermagem; Gestdo de recursos humanos.

ABSTRACT

Objective: to analyze the scientific publications on the automated and systematized elaboration of the
nursing service scale in health institutions. Methods: this is an integrative review with a search in the
EMBASE, CINAHL, SCOPUS and LILACS databases correlating the descriptors Automation, Personnel
Management, Information System, Tool Use, Nursing, Nurse, Nursing Staff, Shift Schedule. Results: 9
articles, 4 national and 5 international, 5 experience reports/case studies, 1 scope review, 1 cohort study as
a pseudo-experiment and 2 quasi-experimental designs. The studies were shown in a table containing the
title, database, authors, journal, objectives, results, level of evidence, quality of the study and authors'
training. Conclusion: need to develop studies on the impact of using these devices on reducing personnel
costs, reducing management workload, quality of patient care, balance between professional and personal
life, as well as usability on the part of the team and about the advances that add more intelligence to the
tools.

Keywords: Shift Work Schedule; Information System; Nursing Staff; Personnel Management.
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INTRODUCAO

Nas instituicbes de salude com funcionamento nas 24h ha a atuagdo de equipes
multidisciplinares de diversos setores e servicos. Cada setor com sua especificidade e
complexidade deve estar organizado no que tange aos recursos materiais e humanos visando
gualidade na assisténcia prestada aos clientes da unidade.

Cada categoria profissional faz a distribuicdo dos seus colaboradores de acordo com a
demanda da instituicdo, 0 nimero dos funcionérios, a carga horéria, licengas médicas, turnos,
limitacbes e produtividade dos funcionarios envolvidos, relagdo interpessoal entre os
funcionarios, grau de dependéncia dos pacientes e complexidade da clinica. Essa atividade
gerencial visa a elaboracdo de uma escala de servico que promova qualidade e seguranca na
assisténcia aos pacientes e seguranca para os trabalhadores (CAMPOS DE OLIVEIRA et al,
2020).

A construcdo das escalas de servico de enfermagem deve buscar o provimento adequado
de recursos humanos através do dimensionamento de pessoal, mecanismo sistematico de previsdo
e provisdo da quantidade de trabalhadores requerida, para suprir as necessidades de assisténcia
devendo atender as exigéncias legais, respeitando a carga horaria méxima permitida e o quadro
de pessoal minimo, dependendo da complexidade do setor, além de garantir as folgas e intervalos
entre os dias trabalhados apreciando as preferéncias dos funcionarios (PAGLIARI, MESQUITA,
2019). Em muitos casos as demandas sdo conflitantes entre si 0 que torna a gestao das escalas de
servico tarefa desafiadora aos gestores (CAMPOS DE OLIVEIRA et al, 2020).

E importante ressaltar que os trabalhadores de enfermagem representam cerca de 60% da
forca de trabalho nos sistemas publicos, filantrépicos e privados de saude, o que se justifica dada
a importancia do trabalho diario e continuo da equipe de enfermagem na assisténcia direta ao
paciente. O dimensionamento de recursos humanos da maior categoria de salde é atividade
gerencial e de competéncia do enfermeiro no que tange a previsao de pessoal sob os enfoques
quantitativo e qualitativo. A figura do enfermeiro gestor possui atuagéo direta na assisténcia e
capacidade de avaliar e identificar os recursos a fim de atender a demanda exigida (DE SOUZA,
M. S et al, 2018).

O dimensionamento é um processo dindmico e complexo de previsdo de capital humano
influenciado pela gestdo organizacional de cada instituicdo. Diante das eventualidades, no
decorrer do més, como faltas ndo previstas e licencas medicas, a enfermeira reavalia
continuamente a distribuicdo dos recursos humanos. A confeccdo das escalas de servigo, pela
enfermeira gerente, deve articular as necessidades de sua clientela as necessidades do quantitativo
e qualitativo da equipe de enfermagem disponivel tendo a qualidade do cuidado como égide
balizadora de suas decisdes (OTTES et al, 2017).
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Diante das inUmeras variagdes ao longo do més e considerando que o servico de
enfermagem representa o maior contingente do capital humano atrelado a assisténcia nos hospitais
e sendo a Unica categoria que permanece junto ao doente internado de forma ininterrupta. A
elaboracdo da escala de servico € considerada atividade complexa e demorada agregando o
processo assistencial que tem por objetivo o paciente e o processo gerencial que visa a unidade e
a assisténcia de enfermagem focando nas necessidades de organizagdo do servico. A articulacdo
dos processos de trabalho assistencial e gerencial configura a geréncia do cuidado (MENEGAZ,
DIAS, CORREA, 2022).

Dentre as atribuicdes do enfermeiro gestor a elaboracdo e manejo da escala de servigo
demandam muitas horas de um profissional especializado, desviando recursos humanos nobres
em detrimento de outras atividades importantes na gestdo do servico de enfermagem como
treinamento e acompanhamento da equipe nas atividades assistenciais, mapeamento de
indicadores relacionados a assisténcia de enfermagem e identificacdo de oportunidades de
melhoria. Investir em metodologias de organizacdo do cuidado que proporcionem equidade nos
horarios e flexibilidade para alteracdo dos mesmos sao cruciais na busca por melhores condicoes
de trabalho para a enfermagem visando a melhoria das condicGes clinicas dos pacientes com a
reducdo do risco de eventos adversos (RIBEIRO et al, 2020).

Os desfalques na escala proporcionam dificuldades no trabalho da enfermagem, baixa
produtividade e qualidade de assisténcia além de alteragbes na salde dos trabalhadores. O
absenteismo gera impacto econdémico e ocasiona sobrecarga de trabalho a equipe de enfermagem
gue permanece no ambiente de trabalho executando as atividades dos funcionarios ausentes
(BAPTISTA et al, 2018). CondicGes inadequadas de trabalho trazem prejuizos a salde, de
natureza fisica ou psicolédgica podendo resultar em alteracdes alimentares, de sono, de eliminacéo,
fadiga, estresse além de desorganiza¢do no meio familiar. Estas situagcdes contribuem para o
aumento das limitacdes por problemas ergondmicos incrementando, assim, as taxas de
absenteismos e desgaste a gestdo e ao corpo de enfermagem.

Considerando o volume de pessoal sob a geréncia da enfermagem e o impacto que essa
categoria representa para as unidades hospitalares é relevante pensar em meios de sistematizar e
automatizar o processo de gestdo das escalas de servico garantindo um quadro operacional
adequado para suprir as demandas institucionais conforme a complexidade dos setores além de
proporcionar melhorias a gestdo do servigo de enfermagem.

Cabe ressaltar que essa revisdo consiste em uma das etapas de uma dissertagdo de mestrado
profissional que propde sistematizar o processo da gestdo de escala de servico visando a
elaboracéo de arcabougo técnico de ferramenta colaborativa no &mbito de um centro cirdrgico

oncoldgico.
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Diante do exposto elegeu-se como objetivo analisar as publicacGes cientificas sobre a
elaboracdo automatizada e sistematizada da escala de servigo de enfermagem em institui¢des de
salde.

METODOS

A revisdo integrativa analisa e sintetiza estudos publicados sobre um tema ou questéo, de
maneira sistematica, ordenada e abrangente (DE SOUSA, MARQUES-VIEIRA, SEVERINO,
ANTUNES, 2017). Com isso, garante embasamento para a tomada de decisdo, melhoria da
pratica, sintese sobre determinada area tematica, além de sinalizar as lacunas do conhecimento e
objetos de pesquisa a serem contemplados com a realizago de novos estudos.

No cenério atual de busca pela pratica baseada em evidéncias (PBE), os enfermeiros
pesquisadores tém se dedicado a construcdo e consumo de revisdes integrativas que tém
protagonizado o desenvolvimento da PBE em enfermagem. As revis@es integrativas funcionam
como ferramenta importante para a sintese de resultados sobre determinado tema de maneira clara
e simples. A conducdo da revisdo integrativa de maneira sistematica deve preservar o rigor
metodoldgico a fim de tornar os resultados fidedignos e confiaveis (DANTAS et al, 2022).

Para a construcdo de uma revisao integrativa sdo recomendadas as seguintes etapas: (1)
Elaboracdo da pergunta norteadora, (2) Busca ou amostragem na literatura, (3) Coleta de Dados,
(4) Analise critica dos estudos incluidos, (5) Discussdo dos resultados e (6) Apresentacdo da
revisdo integrativa .

A partir do acrénimo PICo (P = Populacdo - Escalas de Servico de Enfermagem; | =
Fendmeno de Interesse - Automatizacao e Sistematizacdo; Co = Contexto - InstituicGes de Saude),
elaborou-se a pergunta norteadora da pesquisa: Qual a producdo cientifica sobre a automatizacao
e sistematizacdo () de Escalas de Servico de Enfermagem (P), nas Institui¢fes de Salde (Co)?

Em parceria com um profissional bibliotecario, realizou-se em 29 de abril de 2022, revisdo
de literatura nas bases de dados EMBASE, Cumulative Index to Nursing and Allied Health
Literature (CINAHL), SCOPUS e Literatura Latino-Americana e do Caribe em Ciéncias da
Salde (LILACS) correlacionando os descritores Automation, Personnel Management,
Information System, Tool Use, Nursing, Nurse, Nursing Staff, Shift Schedule e termos livres
sindnimos, conforme a Figura 1, com o objetivo de encontrar evidéncias cientificas para responder
a pergunta de pesquisa proposta no presente estudo. Para identificacdo dos termos de busca foram
consultados os vocabularios controlados da area da salde DeCs (Descritores em Ciéncias da
Salde), MeSH (Medical Subject Headings) e Emtree (Embase Subject Headings). Ndo foram
aplicados filtros de data, idioma ou desenho de estudo.

Figura 1 — Estratégias de busca nas bases de dados. Rio de Janeiro, RJ, Brasil, 2022

Base de

Estratégias de busca
dados
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EMBASE

(‘fautomation’/mj OR ‘automation':ti OR ‘automatization':ti OR ‘computerization':ti OR
‘personnel management'/mj OR ‘information system'/mj OR ‘personnel staffing and
scheduling information systems':ti OR 'tool use'/mj OR 'tool*':ti OR 'system*':ti OR
'software*":ti OR ‘informatic*':ti OR 'nursing resources management information
system') AND (‘nursing’/mj OR 'nursing':ti,ab OR ‘'nurse'/mj OR 'nurse*':ti,ab OR
‘nursing staff'/mj OR 'nurse staffing":ti,ab OR 'nursing manpower':ti,ab OR 'nursing
personnel’:ti,ab OR 'nursing staff':ti,ab) AND (‘shift schedule'/mj OR 'shift plan':ti OR
'shift schedule':ti OR ‘shiftwork schedule':ti OR ‘shift work schedule':ti OR 'schedule
work':ti OR 'work schedule*':ti OR 'workschedule*":ti,ab OR 'personnel staffing and
scheduling' OR 'work table':ti OR workload*:ti OR 'shift work':ti OR 'shift schedule*'ti
OR 'work plan*':ti OR 'hours of work':ti OR 'work hour*':ti OR ‘working hour*':ti OR
‘working time*':ti OR 'programmes of work':ti OR 'work programme*':ti OR 'plans of
work':ti OR 'time schedule':ti OR 'working-time*':ti OR ‘timetable of work':ti OR ‘work
arrangement*':ti OR 'working arrangement*':ti OR 'workplan*':ti OR 'schedule*":ti)
AND ([article]/lim OR [review]/lim)

CINAHL

TI(automation OR automatization OR computerization OR "personnel management" OR
"information system" OR "personnel staffing and scheduling information systems™ OR
"tool use" OR tool* OR system* OR software* OR informatic* OR "nursing resources
management information system" OR ferramenta* OR sistema* OR administracdo OR
gerenciamento) AND (nursing OR nurse* OR "nursing staff* OR "nurse staffing" OR
"nursing manpower” OR "nursing personnel™ OR enfermagem OR enfermeir*) AND
TI("schedule work™" OR "work schedule™ OR "work schedules" OR "workschedule" OR
"personnel staffing and scheduling" OR "work table" OR workload* OR "shift work" OR
"shift schedule” OR "shift schedules" OR "work plans" OR "hours of work™ OR "work
hours™ OR "working hours" OR "working time" OR "programmes of work™ OR "work
programmes” OR "plans of work" OR "time schedule" OR "working-time" OR "timetable
of work" OR "work arrangements" OR "working arrangements" OR workplan* OR
schedule* OR "escala de trabalho" OR plantdo OR plantdes)

SCOPUS

TITLE(automation OR automatization OR computerization OR "personnel management"
OR "information system" OR "personnel staffing and scheduling information systems"
OR "tool use"” OR tool* OR system* OR software* OR informatic* OR "nursing
resources management information system™) AND ALL(nursing OR nurse* OR "nursing
staff* OR "nurse staffing” OR "nursing manpower" OR "nursing personnel™) AND
TITLE("schedule work" OR "work schedules” OR "workschedule™ OR “personnel
staffing and scheduling” OR "work table" OR workload* OR "shift work™ OR "shift
schedule" OR "shift schedules" OR "work plans™ OR "hours of work" OR "work hours"
OR "working hours" OR "working time" OR "programmes of work" OR "work

programmes" OR "plans of work" OR "time schedule™ OR "working-time" OR "timetable
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of work"” OR "work arrangements” OR "working arrangements” OR workplan* OR
schedule*) AND (LIMIT-TO(DOCTYPE, "ar") OR LIMITTO(DOCTYPE, "re™))

(ti:(automation OR automatization OR computerization OR "personnel management”
OR "information system™ OR "personnel staffing and scheduling information systems"
OR "tool use™ OR tool* OR system* OR software* OR informatic* OR "nursing
resources management information system" OR ferramenta* OR sistema*)) AND
(nursing OR nurse* OR "nursing staff"* OR "nurse staffing"” OR "nursing manpower” OR
"nursing personnel” OR enfermagem OR enfermeir*) AND (ti:("schedule work" OR
"work schedule™ OR "work schedules" OR "workschedule” OR "personnel staffing and
scheduling” OR "work table™ OR workload* OR "shift work™ OR "shift schedule™ OR

"shift schedules™ OR "work plans" OR "hours of work" OR "work hours" OR "working

LILACS

hours" OR "working time" OR "programmes of work™ OR "work programmes" OR "plans
of work™ OR "time schedule™ OR "working-time" OR "timetable of work" OR "work
arrangements" OR "working arrangements™ OR workplan* OR schedule* OR "escala de
trabalho" OR "escalas de trabalho” OR plantdo OR plantdes OR turno*)) AND
(db:("LILACS"))

Fonte: Os autores (2023)

Os critérios de inclusdo definidos para a selecdo dos estudos foram: artigos cientificos
publicados em qualquer idioma, sem recorte temporal por ser um assunto com escassas evidéncias
publicadas e que abordaram a automatizacdo e sistematizacdo das escalas de servico de
enfermagem em instituicbes de saude.

Foram excluidos todos os registros repetidos em mais de uma base de dados, além daqueles
gue nao responderam a questao de pesquisa.

Para a identificagcdo dos estudos pré-selecionados foi elaborado uma tabela pelos autores
com as seguintes variaveis: base de dados, titulo do artigo, autores, periédico, método, resultados,
nivel de evidéncia, qualidade do estudo e formacé&o dos autores. Para o nivel de evidéncias e para
a avaliacdo da qualidade (risco de viés) — Critical Appraisal Skills Programme e Joanna Briggs
Institute foram utilizados.

Quanto a definicdo das informagBes a serem extraidas, dois revisores, de forma
independente, examinaram 0s registros, e um terceiro revisor atuou nas discordancias para a
elegibilidade do artigo que foi discutido e resolvido por consenso entre 0s revisores.

O tratamento dos dados foi qualitativo dada a quantidade de publicacGes encontradas
inviabilizando o aprofundamento da anélise e podendo ser ameaca a qualidade desta revisao

integrativa.

RESULTADOS
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Com a leitura inicial dos titulos e resumos foi possivel elencar as principais tematicas
encontradas nos artigos que embora tratassem sobre a geréncia de recursos humanos e atendessem
a alguns critérios de incluséo, ndo contemplavam todos os critérios e ndo puderam ser inseridos
na amostra final.

Apo6s a realizagdo das buscas nas bases de dados, 784 registros foram identificados e
exportados para o gerenciador de referéncias EndNote Web. Foram removidas 186 duplicatas,
totalizando 598 registros. Aplicados os critérios de elegibilidade, dois revisores selecionaram 21
estudos para leitura na integra. Ao final, 9 estudos foram incluidos nesta revisao.

Quatro artigos foram encontrados na LILACS, dois na Embase e trés na SCOPUS,
resultando em uma amostra final com nove artigos. Os estudos encontrados na base de dados
CINAHL nao contemplaram aos critérios de inclusdo. As etapas de sele¢do da amostra final estdo
demonstradas na Figura 2.

Figura 2 — Fluxograma de seleg&o de artigos elaborado com base no PRISMA. Rio de Janeiro,
RJ, Brasil, 2022.

[ Identificacdo dos estudos via base de dados: ]
? Estudos Identificados: Estudos excluidos antes da
% leitura inicial (titulos e resumos):
% || EMBASE =382 >
= || SCOPUS =313 Estudos removidos por
S || CINAHL=75 duplicidade:
Z || LILACS =14 (n =186)
Estudos selecionados: Estudos excluidos:
(n = 598) — | (n=577)
5
g 4
S Estudos selecionados para -
&[] leitura na integra: > I(Enstzu(ig)s excluidos:
Wil (n=21)
o
i
3 v
Estudos avaliados para Estudos excluidos:
elegibilidade: Sem'tt_exto comple_to (n=9)
(n =9) Cenario fora hospital (n =1)
_J Escala Manual (n =1)
Idioma néo traduzivel (n=1)
o
zg Estudos incluidos na revisao:
S| (=9

Fonte: Os autores (2023)
Os artigos foram analisados de acordo com a tematica abordada e 0s que ndo consideravam
a insercdo de tecnologias no manejo para o dimensionamento de pessoal de enfermagem nas
instituicGes de satde foram primariamente excluidos pois ndo respondiam a questao desta revisao.

Na Figura 3 seguem os dados extraidos dos 9 artigos incluidos na amostra final.
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Figura 3 — Sintese dos estudos incluidos. Rio de Janeiro, RJ, Brasil,2022

Autor/Ano

Periddico

Tipo
de
Estudo

Resultados

Nivel
de
Evidéncia

Qualidade
JBI® Tool

Sottomaior
etal.
1998

Rev. HCPA

Relato de
Experiéncia

Reducdo do tempo gasto
para a confecgdo da escala,
expansdo de uso para outros
setores da instituicdo,
repercussdo favoravel no RH
pois desburocratiza, agiliza e
aumenta a confiabilidade das
informagbes do  setor.
Intencho  de  continuar
desenvolvendo o sistema
visando a adogdo de um
produto com mais
inteligéncia servindo como
instrumento de apoio na
tomada de deciséo.

v

Maior
risco de
Viéis

Rangel et
al.
2007

Rev Eletron
Enferm

Relato de
Experiéncia

O sistema mostra-se de
simples utilizagdo e o0s
resultados da geracdo da
escala sdo obtidos com
rapidez. Sistema ainda nédo
implementado, vai haver
treinamento da equipe ainda.

Maior
risco de
Viéis

Rossetti &
Carqui
2009

Acta Paul
Enferm

Relato de
Experiéncia

Armazenamento eletrénico
dos dados, permitindo, de
forma segura e répida, a
mensuracdo, a andlise e a
formatacéo de série
historica, possivel
anteriormente com
utilizacéo de muitos recursos
e tempo. Visualizagdo on-
line das escalas e demandas
de pacientes. Geragdo de
base de dados para obtencédo
de relatdrios e informacdes
automaticas para analises de
dimensionamento,
absenteismo, horas
trabalhadas e horas extras.

Maior
risco de
Viéis

Rangel et
al.
2012

J Health
Inform

Descritivo-
exploratério

Depreende-se que o software
atende as necessidades deste
hospital podendo ser
utilizado plenamente pela
instituicdo. Dificuldade de
uso sem um treinamento
adequado. E  necessario
documentacédo de orientacdo
para o uso do software, como
auxilio aos usuérios. E
necessria realizacdo de
novos estudos com este
enfoque com o intuito de
aperfeicoamento do software

Maior
risco de
viéis

3JBI - Joanna Briggs Institute
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tornando-o mais simples e
mais eficiente.

Zhong,

Zhang,

Zhang.
2017

IISE Trans
Healthc Syst
Eng

Estudo de
caso

Os resultados mostram que a
economia de custos e a
justica podem ser alcangadas
por meio de projetos de
turnos apropriados. Turnos
mais longos: aumenta a
fadiga, esgotamento,
prejudicial a salde, mas
reduz falhas na comunicacdo
e erros, maior flexibilidade
na vida pessoal. O algoritmo
pode apoiar estratégias de
nivel estratégico ao nivel
operacional.

Maior
risco de
Viéis

Tuominen
etal.
2018

Int J Healthc
Technol
Management

Revisdo de
Escopo

Os resultados incluiram
tendéncias mensais e ndo
nimeros exatos de reducédo
de custos. Nenhum estudo
mencionou teste de
usabilidade de ferramenta.
Reprogramacdo da equipe de
enfermagem &  pouco
estudada embora niveis
adequados de  pessoal
tenham impacto na equipe,
nas instituicbes e para 0s
pacientes. SolucBes de TI
reduzem custos de pessoal,
otimiza trabalho dos
gerentes e aumenta a
satisfacdo dos enfermeiros.
Sugestdo de mais estudos
relacionando a qualidade de
atendimento ao paciente,
usabilidade das ferramentas
e experiéncias de uso pela
equipe de enfermagem.

Menor
risco de
Viéis

Karhula et
al.
2020

Int J Nurs
Stud

Quase-
experimental

A proporcdo de turnos de
trabalho longos (12h) e a
percepcdo de controle sobre
a programacdo de turnos
aumentaram mais entre 0s
funcionarios que  usam
programacdo participativa,
aumento de trabalhos nos
finais de semana, reducéo da
insdnia nos turnos noturnos.
Sem impacto na ergonomia
dos turnos. Sugerem
confirmagdo  em uma
amostra com seguimento
maior.

Maior
risco de
Viéis

Turunen et
al.
2020

Int J Nurs
Stud

Quase-
experimental

Os periodos de auséncia por
doenga e os dias de auséncia
por doenca curtos (1-3)
diminuiram 6% e 7%,
respectivamente. Uso de
software de agendamento

Maior
risco de
viéis
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participativo de horério de
trabalho indicaram menos
auséncias por doenga em
nivel de enfermaria, medidas
como periodos e dias.

O uso do software de
agendamento  participativo
de horario de trabalho
reduziu o risco de baixo
controle dos funcionarios

. Estudo de sobre o agendamento de Menor

Shiri et al. A
2021 Healthcare coortg turnos, _sono cu_rto e 1.2 rlsc_q_de
observacional | trabalhabilidade ruim. O Viéis

software ndo teve efeito
significativo no sofrimento
psicolégico, autoavaliagdo
de salde e conflito de vida
pessoal x profissional.

Fonte: Os autores (2023)

Das 9 publicagdes, 4 sdo nacionais e 5 internacionais. Nenhuma das publicagdes versa
sobre o cenario do Centro Cirdrgico e também néo retrataram instituicdes oncolégicas em que o
nivel de dependéncia e complexidade dos pacientes pode interferir, diretamente, no

dimensionamento e carga de trabalho dos profissionais de enfermagem.

Dos 9 artigos incluidos nesta revisdo 5 sdo de relatos de experiéncia/estudo de casos sobre
elaboracdo ou implantacdo de tecnologias da informacdo (TI) para agendamentos de recursos
humanos de enfermagem. Dos outros 4 artigos, 1 € uma revisdo de escopo, 1 é um estudo de

coorte como pseudo-experimento e 2 sdo delineamentos quase-experimentais.

DISCUSSAO

A anélise de qualidade dos estudos para avaliacdo de risco de viés foi realizada de acordo
com os parametros da JBI, utilizando os checklists conforme a metodologia de cada publicacéo.

Os estudos de caso/relatos de experiéncia versavam sobre intervencdes de niveis gerenciais
e ndo de casos clinicos. Com isso, foi necessario adaptar o instrumento para Relatos de caso
entendendo que os casos tratavam da experiéncia de confecgdo e/ou implantagdo de sistemas
digitais de escala. Nestas publica¢des identificou-se maior risco de viés.

Um estudo de revisao de escopo (TUOMINEN et al, 2018) foi analisado quanto a qualidade
de acordo com o instrumento da JBI para Revis@es Sistematicas e Sinteses de pesquisas e este foi
um dos artigos com menor risco de viés desta revisdo. Além deste, o estudo de coorte
observacional como pseudo-ensaio (SHIRI et al, 2021) na avaliagdo quanto a qualidade de acordo
com a lista de verificacdo para Estudos quase-experimentais (estudos experimentais ndo
randomizados) da JBI também foi considerado com menor risco de viés.

No que tange ao nivel de evidéncia, conforme classificacéo da JBI, sete publicacbes foram

classificadas de nivel de evidéncia IV, um estudo de nivel I11.2 e outro estudo de nivel I. Diante
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destes achados, a opcao por incluir estes nove artigos mesmo com maior risco de viés e com niveis
de evidéncia baixos ocorreu pela escassez de produgdo a respeito da tematica e do cenario
propostos nesta revisao.

As publicagBes estrangeiras abordam questdes relacionadas aos turnos irregulares, uma
realidade diferente da brasileira que adota uma escala mais padronizada e proporciona aos
profissionais alguma previsibilidade de escala e turnos, possibilitando maior programacéo da vida
pessoal e profissional. Os profissionais de enfermagem fora do Brasil podem ser escalados para
trabalhar, na mesma semana, em turnos variados e com duragdes diferentes.

Apos teste com software participativo de agendamento de horério de trabalho foi possivel
identificar aumento na propor¢do de turnos mais longos (> ou igual a 12 horas) e dias de trabalho
aos finais de semana (KARHULA et al, 2020). Com isso, ap6s a elaboragdo da escala através do
software é possivel perceber um padrdo de escala semelhante ao praticado, na média, pelos
enfermeiros plantonistas brasileiros.

Com a implantagdo de um software participativo na confec¢do das escalas de servico,
identificou-se uma reducdo de 6 a 7% nas auséncias por doencas e reducdo das auséncias longas
havendo mais faltas curtas (1-3 dias) sugerindo que o melhor controle do tempo e melhor
equilibrio entre vida profissional e pessoal podem gerar mais satisfacdo no trabalho e reducéo dos
indices de absenteismo (TURUNEN et al, 2020).

Pontuou-se também beneficios plausiveis relacionados a equipe de enfermagem no que se
refere a bem-estar e na capacidade de trabalho com o uso de um software de agendamento
participativo (SHIRI et al, 2021). O grupo que usou o software apresentou menor risco de baixa
trabalhabilidade. Entretanto, ndo houve efeito significativo no sofrimento psicolégico.

Prop6e-se que sejam analisados projetos de turnos apropriados na busca por um modelo de
escala mais justo. ldentificou-se que os turnos mais longos geram mais fadiga e esgotamento,
entretanto reduzem falhas na comunicacdo, erros e garantem maior flexibilidade na vida pessoal
(ZHONG, ZHANG, ZHANG, 2017). O algoritmo sugerido nesta publicagdo apoiaria medidas em
nivel estratégico e operacional no que tange a elaboragdo e ao manejo de escalas de servigo da
enfermagem proporcionando qualidade para a equipe assistencial, gerencial e para os pacientes.

Comparativamente, o uso de ferramentas manuais e tradicionais para a elaboracéo de escala
de servigo se mostrou mais trabalhosa, demandando mais tempo da geréncia, com maior risco de
desequilibrio dos plantdes e turnos gerando insatisfagdo profissional, estresse e fadiga além de
ocasionar taxas mais elevadas de absenteismo e consequentemente aumentando 0s gastos com
horas extras.

Taxas altas de absenteismos geram a necessidade de reorganizacdo da escala e por vezes 0
remanejamento € necessario para atender, minimamente, as demandas setoriais. A

reprogramacdo da equipe de enfermagem € pouco estudada embora os niveis adequados de
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pessoal impactem diretamente na equipe atuante, nas instituicGes de salde e principalmente na
assisténcia prestada aos pacientes internados (TUOMINEN et al, 2018).

Se os indices de licencas se elevam, ha sobrecarga dos profissionais presentes na instituicao
de salde. Com a sobrecarga destes profissionais ha maior risco de aumento das taxas de
absenteismo gerando maior necessidade de reagendamento de escalas. Desta forma, 0 manejo da
escala fica mais trabalhoso para a geréncia que, por sua vez, também vivencia a sobrecarga das
atividades administrativas e gerenciais.

Com relacdo as atividades gerenciais, é importante ressaltar a dificuldade na elaboragdo de
relatérios visto que com a forma tradicional de confeccdo da escala de servico ndo ha
armazenamento e disponibilidade de dados de forma automatizada. Além de ser necessario
considerar todas as atualizacdes e alteracfes realizadas, manualmente, na escala durante 0 més.

O uso das ferramentas digitais na confeccdo e no manejo das escalas de servico de
enfermagem otimizam o trabalho da geréncia, possibilitando a criacdo de banco de dados com
vistas a geracdo de relatorios gerenciais, além de mensuracdo, analise e formatacdo de série
histérica (ROSSETTI, CARQUI, 2009). Outra vantagem sinalizada foi a possibilidade de
visualizagdo online da escala de servigo e das demandas setoriais.

As plataformas digitais de agendamento precisam de aprimoramento a fim de que sejam
incrementadas no que tange a inteligéncia dos sistemas visando a integracdo com outros
departamentos como o setor de salde do trabalhador, de recursos humanos, de pagamento entre
outros, de maneira que as informacdes estejam acessiveis em um banco de dados, colaborando
nas decisdes em nivel operacional e estratégico (SOTTOMAIOR, FERREIRA, FUNCKE, 1998).

Descreveu-se que, além da reducdo do tempo gasto na confeccéo da escala, o sistema teve
uma repercussao positiva em outros setores da instituicdo inclusive no setor de recursos humanos
pois ha a desburocratiza¢do de determinados processos além do aumento da confiabilidade das
informagbes (DE SOUZA, M. S et al, 2018).

Adicionalmente, as ferramentas digitais sdo aliadas para a otimizagdo da confeccéo e
manejo das escalas de servigo tanto para a chefia de enfermagem quanto para a equipe
assistencial, principalmente quando a participagdo ativa da equipe de enfermagem for
considerada, sendo um diferencial para a implantagdo e implementacdo dessas ferramentas.

Vale ressaltar que para a utilizagdo de sistemas de automatizagdo de escalas de servico ha
necessidade de treinamentos considerando a aptiddo da equipe para o uso de novas tecnologias.
A falta de treinamento foi pontuada como aspecto dificultador no uso dos sistemas pelos usuarios
sendo desejavel a elaboracdo de documentacdo adequada (manual de treinamento) como forma
de orientagdo da equipe (RANGEL, EVORA, OLIVEIRA, 2012). A adesdo & estas iniciativas
contribuem na participacdo da equipe de enfermagem de forma ativa visando a aceitagéo e

eficacia dos sistemas.
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No que tange a aquisicéo e desenvolvimento desses sistemas, vale pensar sobre o uso de
sistemas de softwares livres, permitindo o uso e adaptagdo conforme necessidades por qualquer
instituicdo sem onerar o orcamento das mesmas (RANGEL, EVORA, 2009). O software livre
adota modelo de licenciamento livre garantindo aos usuarios: liberdade para executar o programa
para qualquer propdsito, liberdade de adapta-lo de acordo com suas necessidades, liberdade de
distribuir cépias para ajudar o préximo e liberdade de aperfeicoar o programa e liberar seus
aperfeicoamentos de modo a beneficiar toda a comunidade de usuérios (BRASIL, 2016).

Considerando o centro cirdrgico como setor que comporta grande volume de profissionais
de enfermagem dentro das instituicbes de salde, estudos deste cenario no que tange a
automatizacdo da elaboracdo das escalas de servico sdo necessarios e precisam ser desenvolvidos
e aprimorados na busca por solugdes que agreguem inteligéncia e funcionalidade para os sistemas

informatizados de escalas de servico de enfermagem.

LIMITACOES DO ESTUDO

Esta revisdo apresentou como limitacdo a escassez de estudos evidenciada pelo tamanho
da amostra. O estudo mais antigo identificado foi de 1998 e ainda hoje ndo hé publica¢des sobre
ferramentas digitais de escala de servigo com uso difundido e estabelecido em nivel nacional ou
internacional em instituicdes de salde.

As fragilidades metodoldgicas e a heterogeneidade entre os estudos, em sua maioria relatos
de experiéncia, ndo sugerem evidéncias fortes para expansdo do conhecimento gerado, em maior
escala, para a préatica gerencial de enfermagem. Em algumas publicacdes ndo ha descricdo do

tamanho das amostras e das caracteristicas dos cenarios e contextos envolvidos no estudo.

CONCLUSAO

As publicacGes cientificas sobre a elabora¢do automatizada e sistematizada da escala de
servico de enfermagem em institui¢des de saude foram analisadas por meio de reviséo integrativa
da literatura.

A realidade brasileira de turnos definidos e plantes com duracdo entre 12h e 24h em
comparagao a outros paises pode ser considerada como aspecto vantajoso para a organiza¢éo dos
padrdes de escala de enfermagem nos modelos de plataformas digitais citados nas publica¢fes
desta revisao.

Esta revisdo contribui para a sintese do conhecimento acerca da sistematizacdo e
automatizacdo das escalas de servico de enfermagem, sendo possivel identificar diferencas e
afinidades entre os contextos citados além das lacunas nesta area do conhecimento. Nenhum
estudo abordou o cenério do centro cirdrgico, por exemplo, fato que indica lacuna importante
nesta &rea da préatica de enfermagem que abarca uma equipe numerosa nas instituicdes de saude

em compara(;ao a outros setores.
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Considerando que a escala de enfermagem sofre alteracdes ao longo do més e que a
reprogramacdo é frequente para que haja cobertura dos déficits de pessoal, h& a necessidade de
desenvolvimento de estudos nesta area sobre o impacto do uso desses dispositivos na reducéo de
custos com pessoal, na reducdo da carga de trabalho da geréncia, na qualidade de atendimento
aos pacientes, no equilibrio entre vida profissional e pessoal além da usabilidade por parte da

equipe e sobre 0s avangos que agregam mais inteligéncia as ferramentas.
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