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RESUMO

Trata-se de um relato de experiéncia, sobre a vivéncia como bolsista do Instituto
Euvaldo Lodi (IEL), uma instituicdo voltada para intermediacdo de estagios em
iniciativas privadas e publicas, que engloba estudantes de nivel técnico e superior.
Desde meados dos anos 1970 o IEL atua no estado do RN, gerando desde entao
oportunidade de aprendizado e renda aos bolsistas. Ingressando neste programa
como graduando no curdo de bacharelado em enfermagem desde 5° periodo e
findando pouco antes do termino do 8° e ultimo periodo do curso, no Centro
Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN), assim ingressando na Secretaria
Municipal de Saude de Natal-RN, no periodo de Junho/2015 até setembro/2016,
participando do desenvolvimento e da implementacdo de novas ferramentas para
otimizacdo da gestdo em saude, que proporcionaram uma vivencia que possibilitou
aprimorar os conhecimentos obtidos durante o curso de enfermagem, objetivando
relatar essas experiéncias e aprendizados extracurriculares neste processo, para
possibilitar uma nova visédo sobre a gestdo e administracdo em enfermagem, dando-
Ihes a devida importancia, para que com as técnicas e conhecimentos obtidos em
sala de aula, como técnicas de gestdo, desenvolvimento de novas ferramentas,
dimensionamento de pessoal de enfermagem, elaboracdo de escalas de plantdo
seguindo e respeitando as leis trabalhistas que combinados as experiéncias
relatadas para que possam proporcionar um olhar inovador e resolutivo, as questdes
de gestdo em enfermagem que advira sobre os profissionais da enfermagem.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O programa de estagios do Instituto Euvaldo Lodi (IEL) abrange estudantes
do nivel médio/técnico e graduandos de nivel superior, a instituicdo teve inicio no Rio
Grande do Norte em meados de 1970, através da Federagdo das Industrias do
Estado do Rio Grande do Norte (FIERN) em parceria com o Servico Nacional de
Aprendizagem Industrial-RN (SENAI-RN) e o Servico Social da Industria-RN (SESI-
RN), e que a partir de 2004 teve o inicio do seu maior crescimento.

Dentre seus objetivos e suas missdes, proporcionar contribuicdo para as
empresas ampliando a visibilidade, contribuindo para inovacao tecnoldgica, auto
sustentabilidade e intermediando estagios de acordo com as demandas do mercado,
e proporcionando aos bolsistas a possibilidade de seu primeiro ingresso no mercado
de trabalho com a vivéncia e o aprendizado com profissionais experientes, e
refinando os aprendizados obtidos durante o periodo académico (INSTITUTO
EUVALDO LODI, 2016).

A oportunidade de ingresso como estagiario na Secretaria Municipal de Saude
de Natal (SMS), veio através do Instituto Euvaldo Lodi, como bolsista, quando,
graduando do curso de enfermagem do 5° periodo do Centro Universitario do Rio
Grande do Norte (UNI-RN).

O inicio das atividades se deram a partir da participacdo na elaboragcédo de um
processo seletivo, onde cada instituicdo de saude componente do quadro da
Secretaria Municipal de Salude (SMS) cedeu seus profissionais e estagiarios por um
periodo de tempo a sede da Secretaria Municipal de Saude (SMS), chamada de
Nivel Central, para participacdo na realizacdo de um processo seletivo em setembro
de 2015.

Apbs essa experiéncia e rapida adaptacdo ao sistema de trabalho no nivel
central, a bolsa do IEL foi realocada em definitivo para atual sede da Secretaria
Municipal de Saude (SMS), onde deu-se inicio o trabalho com a chamada dos
aprovados no processo seletivo recém-realizado, funcdo essa que realizei em

segundo plano até o fim da bolsa em Setembro de 2016.



Com o desenvolver deste trabalho, o secretario adjunto de saude fez o
convite para assumir o nucleo de escalas, criado pelo mesmo, e com a
responsabilidade de implementar uma ferramenta de gestdo, que possibilitasse o
controle e fiscalizacdo sobre o0s profissionais plantonistas da SMS e
consequentemente de custos.

Mas principalmente proporcionando melhoria para os profissionais com
controle nas jornadas de trabalho excessiva, que desrespeitam as leis trabalhistas,
gue estipula um minimo de 36 horas de descanso ap0s uma jornada de trabalho de
12 horas corridas (Plantdo) seja ele noturno ou diurno, segundo o Tribunal Superior
Do Trabalho (2012) em sua sumula N°444 que dispde sobre a jornada de trabalho.

Melhoria no atendimento a populacdo, que tera a seu dispor o quantitativo de
profissionais equivalente ao fluxo de atendimentos da unidade igualmente de acordo
com a necessidade da unidade, sem profissionais em excesso em alguns dias e
profissionais a mais em outros, consequentemente diminuindo abstencdes, fadiga no
ambiente de trabalho, acidentes de trabalho, que interferem diretamente na
qualidade do atendimento de um estabelecimento em saude.

Contribuindo de forma incomparavel para o0 meu amadurecimento profissional
e surgindo uma responsabilidade para uma tarefa tdo grandiosa, gerando grande
expectativa. Ciente de que era uma oportunidade Unica e um aprendizado impar,
proporcionando-me um convivio diario e mais estreito com profissionais experientes,
contribuindo na minha formacéo profissional.

Iniciou-se através de um modelo de escalas de plantdo e um modelo de mapa
de plantdo, estes visando a correcdo de erros cometidos no dimensionamento de
pessoal, capacitacdo dos responsaveis técnicos de cada unidade, o respeito as leis
e normas trabalhistas junto ao descanso minimo de cada profissional apés cada
jornada de plantéo trabalhada, assim também como quantidade de horas minimas
que cada profissional deve exercer de acordo com seu vinculo junto a instituicao.

A fiscalizacdo das gratificacdes equivalentes, uma vez que existem trés tipos
de gratificacOes especificas, pagas a servidores que prestem servicos em
determinados e exclusivos setores, como Gratificacdo de Plantdo, Gratificacao
Especifica de Atencédo a Urgéncia e Emergéncia (GEAUE) e Gratificacdo Especifica
de Atencdo a Obstetricia e Neonato (GEAON) requerem lotagcdo em unidades
especificas para o desenvolvimento de servigos especializados, as quais ndo podem

ser recebidas em conjunto.



Assim com essa economia houve a possibilidade da implantagédo de novas
gratificagOes a profissionais ndo antes contemplados, que adequavam-se nos perfis
de participes com processos ja em tramite e ndo havia a possibilidade financeira
existente agora com o processo da implementacao.

Objetivo dessa experiéncia é relatar a importancia da vivéncia e aprendizado
enquanto bolsista do IEL-RN na SMS, para um novo olhar das fungbes de um
enfermeiro, este como gestor em saude, estimulando aos graduandos em
enfermagem e aos futuros colegas de profissdo, uma visdo critico-resolutivo,

aprendida durante o processo.



2 REFERENCIAL TEORICO

A administracdo é a utilizacdo e organizacdo de diferentes recursos
compostos pelo material humano, tecnoldgico, organizacdo de materiais e
financeiro, direcionada a um sO objetivo - 0 sucesso - primordialmente na prépria
organizacgéo e posteriormente dos funcionarios. (CHIAVENATO, 2010).

A administracdo de recursos humanos, administracdo em material humano,
gestao de recursos humanos, dentre outras nomenclaturas, tiveram inicio no século
XIX, na tentativa de solucionar questdes como as faltas e atrasos dos funcionérios,
bem como as lacunas consequentes. Neste ambiente, surgem as primeiras
experiéncias de relacionamento entre empregado e empregador, marcados pela
intransigéncia por parte deste ultimo. (VISCAINO; ESTORK, 2007).

A necessidade da diminuicdo de custos, motivagdo para os funcionarios e,
consequentemente, aumento da producdo, propiciam no inicio do século XX os
primeiros estudos que abordam estas mudancas para o crescimento das empresas,
por meio de acdes relativas a concorréncia no mercado, liderados pelos pioneiros, 0
americano Frederick Winslow Taylor e o francés Henri Fayol, ambos precursores e
formadores de Escolas de Administracdo. (LIMA, 2011).

Na década de 1920, difundiu-se que a maximizacdo da empresa, da area de
producdo ao desenvolvimento como um todo, encontra-se diretamente relacionada a
satisfacdo dos funcionarios, requerendo mudancas nos padrbes de chefia e a
diminuicdo das tensbes e conflitos nos relacionamentos com os comandados.
(MARRAS, 2012).

A partir do ano de 1945, com as primeiras determinacdes legais e sindicais,
fazendo com que as empresas tivessem uma preocupacao inexistente outrora, a
satisfacdo do empregado no ambiente de trabalho, com essas mudancas houve a
necessidade da criagdo de um novo cargo, Gerente de Rela¢cbes Industriais sendo
utilizada pela primeira vez em meados dos anos 1960, funcdo essa a qual tem sua
atencao voltada para parte administrativa, mas agora também devendo se dedicar a
gerenciar os recursos humanos do quadro das empresas. (CRUZ; SANTANA, 2015).

A Administracdo de Recursos Humanos € dividida em seis fases, sendo a
primeira, a fase contabil, em que s&o calculadas as arrecadacdes (vendas e lucros)
e 0s gastos como melhorias em geral e mao de obra, tendo como Unico objetivo o

lucro em primeiro lugar, tendo sua duracdo até meados de 1930. Iniciando se assim



a fase legal, marcada com inicio das primeiras leis trabalhistas e organizacfes
sindicais, gerando assim uma série de normas e regras as empresas, fase que vai
dos anos 1930 até os anos 1950. (BITTENCOURT 2008)

O autor cita a fase seguinte, denominada tecnicista, mencionando a
introducdo do Gerente de Relagbes Industriais, os trabalhadores tinham mais dos
seus direitos reconhecidos, capacitagdo e treinamentos de mé&o de obra,
preocupacfes com bem-estar, condicfes de higiene de seus ambientes de trabalho
e varios outros beneficios gerados pela criacdo do setor préprio para 0S recursos
humanos, fase que se passa de 1950 a 1960. (BITTENCOURT 2008)

Segue-se a fase administrativa, marcada pela insercdo do Gerente de
Recursos Humanos, em substituicdo ao termo Gerente de RelagGes Industriais, a
mudanca trouxe atencdo integral ao material humano, com uma relacdo mais
humanizada por parte das empresas, com seu inicio em 1960 estendendo-se a
meados de 1985.

Finaliza, descrevendo a fase estrategista, iniciada em meados da década de
1980, o Gerente de Recursos Humanos, que passa agora a ter mais reconhecimento
e autonomia de suas funcbes e atribuicdes desenvolvidas dentro das empresas,
tendo poder de decisdes e alcangando um lugar de alto comando das organizagdes,
extinguindo a visdo de cuidador dos funcionarios. (BITTENCOURT 2008)

A Enfermagem, cujo exercicio profissional foi regulamentado pela Lei n°
7.498, publicada no Diario Oficial da Unido (DOU), de 26 de junho de 1986,
apresenta funcbes de caracteres distintos, que englobam o ambito administrativo, a
docéncia e a assisténcia, entre outras (COFEN,1986).

De acordo com Coelho (2014), de todas as func¢des regulamentadas para o
profissional enfermeiro, as fun¢bes administrativas e/ou gerenciais podem ser
consideradas as mais complexas, tendo em vista que o servico de Enfermagem
constitui mais da metade do contingente hospitalar, produtor de servicos em saude.

A autora afirma, ainda, que uma visdo holistica sobre a assisténcia ao
usuario, advinda do Sistema Unico de Saude (SUS) ou do atendimento privado,
permite evidenciar que a qualidade do atendimento se encontra diretamente

vinculada ao enfermeiro como gestor. (COELHO, 2014)



Esse fato se deve ao exercicio da funcdo de lideranca e de gerenciamento, de
uma gama de profissionais, cujos comportamentos distintos demandam uma
coordenacao eficaz e voltada para alcance da prestacdo de servicos com qualidade
para a populacdo (COELHO, 2014).

Visando garantir a qualidade da assisténcia, o Conselho Federal de
Enfermagem (COFEN), por meio da Resolucdo n° 293 de 21 de setembro de 2004,
estabeleceu parametros, como atribuicdo do enfermeiro, para melhor dimensionar o
quadro de profissionais de enfermagem nas instituicbes de saude, estabelecendo o
quadro quanti-qualitativo de profissionais necessarios a prestacao da assisténcia de
enfermagem, nos mais diversos niveis de complexidade (COFEN, 2004).

A implementacao da referida resolucdo oportunizou o olhar mais sensivel as
particularidades de cada profissional, selecionando o perfil mais apropriado a cada
setor e tipo de servi¢co, analisando, simultaneamente, as necessidades e o grau de
complexidade de cuidados aos usuarios em primeiro plano, fatores diretamente
relacionados & qualidade de trabalho de uma instituicdo de satde. (MAYA; SIMOES,
2011).

Para Souza e Paiano (2011), um dos maiores desafios do enfermeiro € a falta
de capacitacdo durante a graduacdo, enfatizando a administracdo hospitalar e/ou
gestdo de material humano no ambiente de trabalho e sob sua responsabilidade.

De acordo com as autoras, 80% dos enfermeiros enfrentam essa dificuldade
durante o primeiro emprego, pela base de conhecimento insuficiente e que, somado
a inexperiéncia, refletem diretamente em sua lideranca, gerando rejeicdo por parte
da equipe (SOUZA; PAIANO, 2011).

De acordo com Vituri et al. (2011) dimensionamento e a distribuicdo dos
recursos humanos disponiveis podem ser consideradas atribuicbes primordiais,
sendo a quantidade de mé&o de obra exata um fator fundamental para um bom
funcionamento das instituicbes, notadamente as instituicbes de saude, pois o
namero insuficiente de profissionais acarreta sobrecarga de trabalho, culminando em
consequéncias grave tais como: esgotamento fisico, fadiga e estresse, além de

baixa produtividade e aumento no indice de absenteismo.



O autor cita ainda que por outro lado, 0 nimero excessivo de mao de obra
podera acarretar ma distribuicdo de tarefas, conflitos pessoais e ociosidade.
Portanto, quando se trata de administrar recursos humanos, deve-se evitar o
empirismo para definir o quantitativo de pessoas e respectivas funcdes, aplicando
estratégias para esse célculo. (BITTENCOURT 2008)

E evidente para uma gestdo com exceléncia, a necessidade do célculo de
quantitativo minimo de horas por setor, calculo de funcionarios de acordo com perfil
de cada paciente, contribuindo assim para maximizacdo de riscos e qualidade
prejudicada no atendimento. (SILVA et al.,2014; COFEN, 2004c).



3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

Trata-se de um relato de experiéncia durante o estagio extracurricular,
subsidiado pelo Instituto Euvaldo Lodi (IEL-RN), em uma instituicdo voltada para
intermediacdo de estagios, em iniciativas privadas e publicas, que englobam
estudantes de nivel técnico e superior, esta atuando no estado do Rio Grande do
Norte desde meados dos anos 1970.

Enquadrando-se neste programa por ser graduando no curdo de bacharelado
em enfermagem na época no 5° periodo no estendendo-se até pouco antes do fim
do 8° e ultimo periodo no Centro Universitario do Rio Grande do Norte (UNI-RN), no
turno matutino.

Lotado na Secretaria Municipal de Saude de Natal-RN, no periodo de
Junho/2015 a setembro/2016 em horario vespertino, a SMS tem sua sede localizada
na Rua Fabricio Pedroza, n® 915, bairro Areia Preta.

Desenvolvendo atividades diarias, no horério vespertino, de cunho
fiscalizatorio, administrativo e de coordenacédo, vinculados ao Setor de Gestdo e
Regulacdo do Trabalho em Saude (SGRTS), gerenciados pelo Departamento de
Gestéo do Trabalho da Educac¢éo na Saude (DGTES).

Neste cenério, atividades multidisciplinares sdo desenvolvidas com
profissionais de diversas areas da saude, tais como médicos, enfermeiros, técnicos
de enfermagem, odontdlogos, assistentes sociais, bioquimicos e, ainda, profissionais

de &reas ndo assistenciais diretas: administradores, contadores, marketing e outros.
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4 RESULTADOS E DISCUSSAO

Com o objetivo de melhor expressar a ideia deste relato de experiéncia e o
aprendizado adquirido durante o processo, sera descrito o cenario encontrado
anterior as acdes da implementagcdo da padronizacdo das escalas e dos mapas de
plantdo como ferramentas de gestdo em enfermagem e recursos humanos,
mostrando a necessidade de tais mudanca, e descrito de que forma vivenciar essas
experiéncias proporcionou o resgate e valorizagcdo de matérias pagas durante o
processo letivo de graduando em enfermagem ao longo de toda graduagao, com um
valorizacdo incontestavel da administracdo em enfermagem, que antes das
experiéncias deste estagio ndo recebiam o devido valor e reconhecimento.

Inicialmente na Secretaria Municipal de Saude (SMS) ndo havia um setor
especifico ou uma forma padrédo de recebimento de informacdes como quantidade
de plantBes trabalhados em um més a serem pagos, quantidades de horas minimas
a serem trabalhadas de acordo com a carga horaria de cada servidor, efetivo,
temporario com duracdo de contrato até dois anos ou cedidos de outras secretarias,
e se tais servidores recebiam devidamente.

Uma vez que toda gratificacdo seja ela de plantdo, urgéncia e emergéncia,
para saude mental ou obstetricia devem ser solicitadas em um processo interno,
aguardando sua publicacdo em Diario Oficial do Municipio (DOM), tal lacuna
acarretava em prejuizo aos cofres publicos com pagamentos errbneos e nao
fiscalizados, contratacbes desordenadas.

Alguns dos servidores existentes ndo trabalhavam efetivamente pela carga
horéria paga em vencimento e por gratificacdo. E consequentemente um numero
menor de profissionais para atender a populacdo que o valor real pago, e uma ma
distribuicdo de profissionais, sem o controle de dimensionamento e quantitativo até
em tdo inexistentes, havia profissionais demais em uns dias e profissionais a menos
em outros.

Levando a uma revisdo sobre as técnicas em administragdo em enfermagem
obtidas durante o curso de enfermagem cursada no Centro Universitario do Rio
Grande do Norte (UNI-RN), aplicando-as nas problematicas encontradas no
ambiente de estagio levando-me a perceber que havia a necessidade de
desenvolver e implementar uma nova ferramenta para o preenchimento desta

lacuna, com o objetivo de proporcionar controle e fiscalizacao.
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Que por sua vez seria uma padronizacdo de modelos de escalas de plantdes,
esta percepcgdo se deu através de um raio-X feito pela atual gestdo da Secretaria de
Saude de Natal, apés ser detectado que ndo havia nenhum modo de serem
fiscalizados, quantos plantdes cada servidor realmente dava, se cumpria seu total de
carga horéria exigida, de acordo com seu vinculo junto & secretaria, tais informacgdes
em muitas unidades ndo eram informadas ou nao existia essa comunicacdo com a
secretaria de saude em seu nivel central.

Toda comunicacdo existente era ndo obrigatéria, consequentemente,
informadas por um ndmero minimo de unidades, e sem real sentindo, eram
entregues apenas informes que chegavam meses ap0s ja ter sido realizado o
pagamento dos vencimentos mensais, de plantdes e outras gratificacbes, sem
nenhuma forma de controle, ou tempo para correcdo jA que 0s pagamentos ja
tinham sido efetuados.

Ficou determinado aos distritos sanitarios do municipio e as unidades de
saude, que deveriam enviar este modelo de escala de plantdo, e agora uma
ferramenta da gestdo, com o total de plantdes, profissionais, quais os dias a se
trabalhar, o total da carga horaria, sua matricula junto a prefeitura, sua profissao e se
houvesse o numero de registro profissional junto ao 6rgdo regulamentador, sempre
até o dia 25 do més corrente as escalas do més que estava por vir.

Vendo que ainda havia uma lacuna quanto ao cumprimento de tais
informacdes, ficou determinado que fosse feito um informe do més, também dia 25
de cada més, com as informagdes de quantos plantbes e quantas horas trabalhadas,
das propostas foram efetivadas, ficando sempre, até o dia 25 de cada més as
informacdes atras das escalas de plantdes do més a se cumprir e as informacdes
através da nova ferramenta o mapa de plantédo, contendo as informacdes realizadas
até o dia 25 daquele més, sendo criado assim o nucleo de escalas de plantdo da
Secretaria Municipal de Saude (SMS), com ele, um controle e uma economia
financeira relevante para os cofres publicos, ja que inicialmente foi detectado que
muitos eram 0s servidores que nao exerciam o total de plantdes e que realmente
deveriam cumprir consequentemente nao trabalhavam a totalidade da carga horaria

que recebem deste municipio.
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Dispomos de servidores de 20 horas que devem exercer no minimo de 6
plantdes de 12 horas totalizando 72 horas totais, ha também servidores de 30 horas
gue devem exercer no minimo 10 plantdes totalizando 120 horas totais assim como
também os de 40 horas, contudo deve ser alertar para as excecbes como 0S
profissionais da enfermagem que tem a sua proépria lei de acordo com a portaria do
Municipio de Natal, que diz que os servidores da enfermagem que exercem 30 horas
s6 devem exercer no minimo 9 plantdes totalizando assim 108 horas, o Municipio de
Natal também dispdem de servidores que sao contrato temporario, 0s mesmos Sao
contratados com a carga horéria de 40 horas e devem exercer o total de 12
plantdes/més que resultam em 144 horas totais.

Com o nucleo de escalas instalado e as informacdes de prazos e modelos
enviados a todos os cinco distritos sanitarios e as unidades plantonistas de cada um
deles deu-se inicio a espera das escalas nos prazos junto aos mapas de plantbes,
prazo que infelizmente ndo era respeitado, como eu era o responsavel pelo nucleo
de escalas, entrava em contato com cada distrito sanitario e logo apés com cada
unidade que ndo havia enviado suas escalas e mapas, objetivando o cumprimento
dos prazos e normas estabelecidas pela secretaria de saude e passadas para p
nucleo de escalas.

Sendo determinado que o pagamento, ou seja, as informacdes deveriam ser
recebidas pela secretaria, refinadas e checadas pelo nucleo de escalas e se
errbneas, serem enviadas a unidades para correcdo e implementacdo, como
exemplo em unidades que poderiam ter quatro profissionais sendo dois deste de
plantdo durante o dia e dois em plantdo noturno, tinha dias com os quatro
profissionais no mesmo dia.

Profissionais que deveriam trabalhar no minimo dez e no maximo quatorze
plantdes, recebiam por dez e trabalhavam sete, e com o atraso no envio das escalas
ficava impossivel o corrigir dos erros, mudando assim somente em dados nas
escalas, mas néo realmente cumpridos, ficou acordado junto ao secretario adjunto
da SMS, que o pagamento das gratificacbes de todas as unidades sO seriam
efetivamente enviados para gozo apoés a autorizacdo do nucleo de escalas, gerando

assim mais forca as fiscalizagbes e cumprimento das normas.
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Era prestada uma assisténcia a cada unidade de saude e seus responsaveis
técnicos, agquelas os quais eram responsaveis pela elaboracdo das escalas mensais
em caso de qualquer duvida ou troca de responsavel técnico, gerando assim
capacitacdo aos profissionais das mais diversas areas, como odontologos,
enfermeiros, nutricionistas, assistentes sociais, apés implementacdo e trabalho em
andamento e com contato com cada profissional.

Foi vista uma dificuldade em comum a todos, a parte de calculo de horas e
preenchimento das escalas, ja que as escalas deveriam conter informacdes da
quantidade de plantdes por dia e noite e o numero total de horas trabalhadas por
cada profissional, gerando muitas vezes um erro de calculo e/ou preenchimento
errado das escalas, com isso eram detectados carga horaria a mais para poucos
plantbes trabalhados, quando néo retirados plantdes daqueles de efetivamente os
exerceram, fazendo assim que as escalas fossem atualizadas, para forma de
planilhas eletrénicas com formulas, para somatéria automatizada de quantidade de
plantbes e carga horaria mensal trabalhada, essas planilhas foram repassadas a
todas as unidades atualizadas e com a férmula com chave.

Assegurando assim contra qualquer tentativa de mudanca na formula padrao
inserido na escala, com isso foi resolvido também a féormula de vinculo, ja que como
era de livre informacdo anteriormente cada unidade informava, por exemplo, 0
servidor de contrato temporario da sua forma, Exemplo de: Contrato, Temporario,
Contrato T, e outras formas, sendo estes assim também como a cargo horaria
semanal fixa informadas como 20, 30 e 40 horas, escolhidas em abas selecionais e
nao mais de livre digitacdo, padronizando também este quesito.

Com o evoluir do trabalho e autonomia das unidades na elaboracdo das suas
escalas e seus envios, foi possivel ao nucleo de escalas, fazer uma checagem aos
profissionais pagos em mapas de plantdo, se realmente todos estes estavam
recebendo como deveriam, ou seja, se cada um recebia de acordo com seu vinculo
original junto a secretaria, e aqueles cedidos por outros 6érgdos e secretaria, se
estavam na sua funcdo correta, estas sendo de Niveis Fundamentais(NF),
Médios(NM) e Superiores(NS), se tinham realmente processos abertos, tramitados,
autorizados e publicados em diario oficial, para entdo haver o devido recebimento.
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Assim também como se ndo recebiam gratificacdes duplicadas ou triplicadas,
ou até mesmo por fungdes que mais exerciam, ou em desvio de funcdo sendo estes
contratados como, por exemplo, o detectado: para Auxiliar de Servicos Gerais (ASG)
profissional de NF e exercendo funcdo de Odontélogo profissional de NS, ou
agueles que nao exerciam as fungdes mais mesmo assim recebiam Exemplo:
Agente Administrativos (NM), recebendo como Enfermeiro (NS), sendo este passo
de grande marco para o nucleo de escalas, fazendo com que mensamente.

Apoés o corte das gratificacdes indevidas, duplicadas, correcdo de niveis de
recebimento o municipio pudesse economizar desde o primeiro més uma quantia de
mais de 58 Mil reais mensais, possibilitando o enxugamento da folha salarial e
possibilitando a nomeacéo de novos processos de gratificacdo outrora parados pela
nao possibilidade de pagamento aos mesmos pelo “inchago” da folha, como também
correcdo e relocagao de profissionais em suas fungdes corretas e pelas quais foram
contratados.

Valor este que proporcionou a implementacdo aos servidores lotados em
unidades de saude de urgéncia e emergéncia, maternidades, que trabalham com
saude mental, dependéncia quimica e outros, que poderiam receber GEAUE,
GEAON, GEAMS, adicionais noturnos e outras gratificacbes que estavam com
paradas por falta de verba em folha, e agora é possivel sua implantacdo, sem
nenhum gasto a mais, evidenciando mais ainda a.

Um dos ultimos processos possibilitados durante a permanéncia no nucleo de
escalas foi a determinacao para que as unidades respeitassem o descanso minimo
dos profissionais plantonistas, como determina a lei trabalhista, que a cada plantéo,
ou seja, uma jornada de trabalho de 12 horas ininterruptas seja proporcionada ao
profissional, 36 horas de descanso minimo antes da préxima jornada, caso nao
fosse respeitada pela unidade esta escala ndo seria aceita pela Secretaria Municipal
de Satde (SMS). (TRABALHO, 2012).

Com o presenciar, e também ser como autor neste processo, foi possivel
aprender na pratica proporcionado pelo estagio, que boa gestdo ndo esta ligada a
autos custos uma intervencéo tecnologica radical, ou outras acdes desta mesma
proporcao, que a visao holistica que tanto € nos falada durante a graduacao é isto,
ver além do que nossos olhos podem nos mostrar ndo criarmos barreias ou

dificuldade no inovar.



15

Ficou como principal licdo que fazer a diferenca ndo esta ligada ao cargo que
exercemos a funcdo que temos, mas ao exercer com ética profissional e empenho,
com o aprender permanente, reciclando-se e condensando o aprendizado novo ao
antigo, o literario com o pratico, € colocar em pratica o conhecimento obtido durante
as aulas da graduacéo e dedicar-se ao maximo € garantia de sucesso na profissao e

porque ndo, também na vida.
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5 CONSIDERACOES FINAIS

A jornada de aprendizado proporcionada pela oportunidade de ser bolsista IEL
na Secretaria Municipal de Saude (SMS) em Natal trouxe uma pléiade de
experiéncias Unicas e inestimaveis, proporcionando conhecimento do ambiente de
trabalho, a vivéncia diaria, com profissionais capacitados e experientes, exibindo
horizontes e deslumbre antes inimaginaveis, ou insociaveis com minha futura
profissdo, somente com boas referéncias, seja copiando as boas praticas e essas
foram diversas, e aprendendo a nunca imitar as coisas ruins, mostrando que em um
ambiente de trabalho, se todos buscam um s6 objetivo independente de sua area de
atuacao, a consequéncia € 0 sucesso.

A conclusédo que iniciativas eficazes sdo em sua maioria de baixo custo e com
muita dedicacdo, podendo um bolsista da IEL junto a uma agente administrativa, e a
um gestor comprometido como no caso do secretario adjunto de saude fazer a
diferenca na vida de muitos usuarios do Sistema Unico de Saude.

E ao término desta experiéncia contemplar que o0s objetivos foram
alcancados, ao trazer um pensamento de mudanca e novos horizontes no papel do
enfermeiro, quando ao relatar a experiéncia, o resultado é perceber uma evolucao
com os ensinamentos obtidos, levando ao um novo olhar, holistico e abrangente,
mudando a percepcdo, que ao iniciar-se uma vida académica como estudante de
bacharelado em enfermagem, estritamente, poder ser participe no processo saude e
doenca, no bem estar, no cuidar e no reabilitar, estd unicamente ligado as acdes
diretas, e s6 assim, € realmente fazer a diferenca, que se dedicar a gestdao em
enfermagem, a administracdo em enfermagem, no lesionar, no capacitar, nao
interfere de nenhuma forma nos reais processos de um profissional enfermeiro.

E como resultado deste relato, percebo que quando se age no processo
como principal autor, ao executar suas atividades profissionais aplicando as técnicas
obtidas durante a graduagédo a cada paciente € uma parte importante e nobre da
profissdo, mas quando, ao agir em areas consideradas nado alusivas como de um
profissional enfermeiro, € ser capaz de atingir uma parte mais significativa da
populacdo, e ter éxito que vao proporcionar O prevenir ao tratar, capacitar ao

remediar, impactar mais pessoas, familias, regidées e municipios.
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Sinto-me grato pela oportunidade de obter tal conhecimento nesta etapa
necesséria que é o estagio. Isso me dard um norte quando estiver atuando na
pratica em minha profissdo. Saberei entdo desenvolver parametros necessarios para
a melhoria no atendimento daquelas pessoas que buscam as unidades de saude,
como o0 unico recurso para cura de seus males. Como profissional me sinto na
obrigacdo de dar a estas pessoas o melhor, seja no atendimento ou nas etapas

administrativas que compde todo o processo no Sistema da Saude.
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ABSTRACT

THE NURSE AS A HEALTH MANAGER: A report of experience

This is an experience report about the Euvaldo Lodi Institute (IEL), an institution
focused on the intermediation of internships in private and public initiatives, which
includes students of technical and higher level, is working in the state of Rio de
Grande do Norte since the mid-1970"s, and since then it has been an opportunity for
students to learn and earning for students and is included in this program because is
graduating of bachelor's degree in nursing, which began when he was in the 5th
period and ending just before the end of the 8th and last period at the University of
Rio Grande do Norte (UNI-RN), entering for the Municipal Health Secretariat of Natal-
RN, from June / 2015 to September / 2016, participating in the development and
implementation of new management optimization tools In health, which provided an
experience that allowed to improve the knowledge obtained during the nursing
course, aiming to report these experiences and extracurricular learning in this
process, to enable a new view on nursing management and administration, giving
them due importance, so that with the techniques and knowledge obtained in the
classroom, combining the reported experiences can provide an innovative and
resolute look, the issues of nursing management that will come about nursing
professionals.

Keywords: Manager. Nurse. New Tools. Health Management.
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