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RESUMO

Este estudo teve como objetivo analisar de acordo com a perspectiva de enfermeiros, fatores
limitantes ou dificultadores para a implementacéo da sistematizacdo da assisténcia de enfermagem
relacionados ao gerenciamento de recursos humanos nas instituicées hospitalares em que atuam.

Trata-se de um estudo qualitativo, fundamentado no referencial da Hermenéutica-Dialética. A amostra
constituiu-se de 32 enfermeiros de trés Hospitais de um municipio do Sul de Minas Gerais. Utilizou-se o
Grupo Focal com a questdo norteadora: “O gerenciamento de recursos humanos na enfermagem
acarreta dificuldades na implementagédo da sistematizagao da assisténcia de enfermagem?”. Apds as
entrevistas, as falas foram transcritas na integra. A andlise de contelido possibilitou extrair a categoria
Gerenciamento de recursos humanos e as dificuldades para a sistematizacdo da assisténcia de
enfermagem no cotidiano de trabalho do enfermeiro.

Os resultados mostraram pontos dificultadores, tais como: numero reduzido de funcionarios,
absenteismo, rotatividade e falta de compromisso com a profissdo, onde estabelecer um
correspondente dimensionamento do quadro de enfermagem é imprescindivel para se garantir uma
assisténcia de exceléncia a clientela. No entanto, para 0 sucesso da operacionalizacdo da
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sistematizacdo da assisténcia de enfermagem é necessario considerar o numero do pessoal de
enfermagem, a complexidade de assisténcia requerida pelos pacientes e ainda vencer a resisténcia por
parte de alguns enfermeiros que ainda ndo compreendem a sistematizagdo da assisténcia de
enfermagem como respaldo legal da profissao.

RESUMEN

Este estudio tuvo como objetivo analizar de acuerdo a la perspectiva de las enfermeras, los factores o
dificultades que limitan la aplicacion de sistematizacién de la asistencia de enfermeria relacionados con
la gestién de recursos humanos en los hospitales donde trabajan.

Se trata de un estudio cualitativo, basado en el marco de la hermenéutica-dialéctica. La muestra estuvo
conformada por 32 enfermeras de tres hospitales en una ciudad en el sur de Minas Gerais. Se utiliz6 el
grupo focal con la pregunta guia: "¢La gestion de los recursos humanos en enfermeria conlleva
dificultades en la implementacion de la sistematizacion de la atencién de enfermeria?". Después de las
entrevistas, los discursos fueron transcritos totalmente. El analisis de contenido permitié extraer la
gestiébn de categorias de los recursos humanos y las dificultades para la sistematizacién de la
asistencia de enfermeria en el trabajo diario de enfermeria.

Los resultados mostraron que puntos de dificultad tales como: reduccién del nUmero de empleados, el
absentismo, la rotacién y la falta de compromiso con la profesion, donde establecer un dimensionado
correspondiente del marco de enfermeria es esencial para asegurar la excelencia de la asistencia al
cliente. Sin embargo, para la puesta en marcha con éxito de la sistematizacion de la asistencia de
enfermeria es necesario tener en cuenta el numero de personal de enfermeria, la asistencia de la
complejidad requerida por los pacientes e incluso superar la resistencia de algunas enfermeras que
todavia no entienden la sistematizacion de la asistencia de enfermeria como un respaldo legal de la
profesion.

ABSTRACT

This study aimed to analyze according to the perspective of nurses, limiting factors or difficulties to the
implementation of systematization of nursing care related to human resources management in the
hospital institutions where they work.

This is a qualitative study, based on the reference of Hermeneutics-Dialectics. The sample consisted of
32 nurses from three Hospitals in a city in southern Minas Gerais. The Focus Group was used, with the
following guiding question: “Does the management of human resources in nursing brings on difficulties
in implementing the systematization of nursing care?” After the interviews, the speeches were fully
transcribed. The content analysis enabled to extract the category Management of human resources and
the difficulties for the systematization of nursing care in nursing daily work.

The results showed hindering points, such as: reduced number of employees, absenteeism, turnover
and lack of commitment to the profession, where establishing a corresponding dimensioning of the
nursing framework is essential to ensure the excellence of customer assistance. However, for the
successful operationalization of the systematization of nursing care is necessary to consider the number
of nursing staff, the complexity of assistance required by patients, and also overcome resistance by
some nurses who do not yet understand the systematization of nursing care as a legal profession
support.

INTRODUCAO

Atualmente, o maior desafio apontado no contexto do setor salde é o processo de
reorganizacao das instituicdes hospitalares no que tange a assegurar uma distribuicdo
e utilizagdo dos recursos humanos, financeiros e materiais que contemplem a
eficacia, a eficiéncia e a economicidade do sistema de satde™.

O desenvolvimento e as mudancas importantes nos ambientes ocupacionais
relacionados com a inovagdo tecnolégica e com as alteragbes na organiza¢do do
trabalho fazem emergir as novas logicas empresariais em que se procura valorizar o
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fator humano nas organizacdes em associacdo com o desenvolvimento tecnoldgico.
Nesse contexto, a Enfermagem é vista como uma profissdo focalizada em interagdes
em que cada ser humano, por vivenciar um projeto de saude, se torna singular, Unico
e indivisivel num momento impar de cuidado®®.

Observa-se que ha uma caréncia de compromisso das organizacdes de salde com o
desenvolvimento do seu capital humano, em que a precarizacdo do trabalho e das
condicbes de atendimento nas instituicbes hospitalares contribuem para o elevado
indice de incertezas no cotidiano da pratica de Enfermagem, tais como: a alta
rotatividade de trabalhadores; o elevado absenteismo; 0s equipamentos permanentes
em namero insuficiente; a falta de material de consumo necessario para o cuidado,
dentre outros; o que exige urgentes adequacdes no modelo de gestdo dessas
instituices®.

No processo de trabalho da enfermagem, em especial no ambito hospitalar, os
enfermeiros tém assumido os cuidados com os pacientes mais graves, além das
atividades de organizacdo e de coordenacdo dos servicos, desenvolvendo, de forma
participada, as atividades gerenciais e assistenciais®.

O enfermeiro em ambito hospitalar desenvolve inimeras tarefas com alto grau de
exigéncias e responsabilidades as quais dependendo da forma como estéo
organizadas e do seu conhecimento acerca das ferramentas gerenciais para auxilia-
lo, podem facilitar ou prejudicar a qualidade da assisténcia prestada.

Nesse sentido, a Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) é um
instrumento da geréncia em enfermagem que pode facilitar o processo de trabalho,
uma vez que o enfermeiro, enquanto gerente da equipe e da unidade deve utilizar de
ferramentas ou estratégias que possibilitem responder os objetivos profissionais e da
instituicdo e a SAE tem respondido a essa exigéncia. Todavia, é preciso que toda
equipe de enfermagem esteja envolvida neste processo. O uso de ferramentas como
a SAE deve ter aderéncia de toda equipe envolvida, e assim trazer contribuigdes para
a assisténcia.

Assim, este estudo apresenta 0s seguintes questionamentos: Quais os desafios e/ou
limitagcGes que perpassam o cotidiano de trabalho do enfermeiro, enquanto gerente da
equipe, na implementacdo da SAE? Estratégias ou ferramentas no gerenciamento
dos recursos humanos podem auxiliar o enfermeiro na implementacao da SAE?

Justifica-se a realizacdo do presente estudo com o intuito de contribuir para a reflexao
dos profissionais enfermeiros e gestores hospitalares sobre a necessidade de
profissionais aptos para a funcdo, que tenham autonomia e busquem seu espaco ao
utilizarem variadas ferramentas gerenciais, na tentativa de romper a dicotomia entre o
gue é preconizado e o que é realizado no cotidiano da enfermagem, colaborando para
o planejamento e organizagdo da pratica gerencial e assistencial.

Diante disso, o objetivo desta investigacéo foi analisar de acordo com a perspectiva
de enfermeiros, fatores limitantes ou dificultadores para a implementagdo da SAE
relacionados ao gerenciamento de recursos humanos nas instituicées hospitalares em
gue atuam.
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MATERIAL E METODO

Trata-se de um estudo de delineamento exploratorio, de abordagem qualitativa,
ancorado no referencial tedrico-metodologico da Hermenéutica-Dialética, considerado
um meétodo de pesquisa de natureza empirica, onde revela uma crenga no processo
de movimento que existe permanentemente na sociedade, bem como na edificacédo
historica e na capacidade de transformacédo e de superacdo das contradicdes por
meio da praxis®.

O campo de desenvolvimento desta investigacdo foi o cenario de atuacdo do
enfermeiro, constando-se de trés Hospitais de um municipio do Sul de Minas Gerais,
sendo dois publicos, dentre esses um de ensino e um privado. Foram convidados a
participar da pesquisa 85 enfermeiros das referidas instituicbes, sendo os convites
efetuados mediante carta convite, via telefonica e eletronica.

Diante dessa oportunidade, foram apresentados o0s objetivos da pesquisa, a
relevancia da adesdo dos mesmos a realizacdo dessa investigacdo, a garantia do
anonimato, buscando amenizar a preocupacdo de qualquer exposicdo futura. E
importante ressaltar que o retorno desses patrticipantes foi parcial, comparecendo nos
dias e horas agendados, por consonancia dos convidados, apenas 0s que aceitaram
a participar desta pesquisa.

Para a coleta do material empirico elegeu-se a técnica de grupo focal utilizando-se
gravadores digitais para o registro dos discursos dos participantes com a seguinte
questao norteadora: “O gerenciamento de recursos humanos na enfermagem acarreta
dificuldades na implementacdo da SAE?”. No desenvolvimento dos trabalhos em
conjunto aos grupos focais, fizeram parte da amostra 32 enfermeiros dos 85
convidados, uma vez que de acordo com o Dimensionamento dos Enfermeiros de
cada hospital, foram realizados seis encontros, onde ocorreu um grupo focal com
guatro enfermeiros no hospital privado no més de dezembro de 2012, dois grupos
focais no hospital publico no més de janeiro de 2013, sendo que os dois grupos
realizados, ambos foram constituidos por sete enfermeiros e trés grupos focais no
hospital publico de ensino em fevereiro de 2013, sendo que o primeiro grupo foi
constituido por cinco enfermeiros, o segundo por quatro enfermeiros e o terceiro por
cinco enfermeiros.

Vale ressaltar que cada grupo focal foi realizado na propria instituicdo hospitalar
requerida, onde os grupos foram realizados consecutivamente e os mesmos foram
organizados de acordo com os periodos de trabalho, ou seja, plantdo da manha, tarde
e noite, bem como a disponibilidade de cada enfermeiro para participar dos grupos
focais.

E notério enfatizar que os participantes pertencentes a cada grupo focal foram
identificados pela letra E de enfermeiro, e receberam uma numeracdo em algarismo
arabico sequencial, garantindo-se, assim, o anonimato das falas. Desse modo, foram
referenciados de E1 a E32.

Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da Universidade
Federal de Alfenas (Unifal-MG), Parecer n° 139.518 em 05/11/2012, CAAE
08899312.8.0000.5142. Os enfermeiros assinaram o Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE), conforme preconiza a Resolugdo do Conselho Nacional de
Saude (CNS) 466/12©.
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Para a andlise dos dados utilizou-se a técnica de andlise de conteudo proposta por
Minayo'”, constituindo-se de trés fases basicas: a pré-andlise, a exploracdo do
material e o tratamento dos resultados. A pré-analise é considerada a fase
organizativa do estudo, com o primeiro passo em organizar os dados coletados nos
grupos focais, realizados com os participantes do estudo, precedendo a transcricdo
dos gravadores digitais, respeitando os discursos na integra.

A fase nomeada exploracdo do material & a analise propriamente dita, tratando-se de
um momento amplo do estudo, uma vez que 0 mesmo requer um movimento de ir e
vir dos discursos no intuito de explorar com profundidade o material disponivel.

A fase denominada tratamento dos resultados consente ao pesquisador propor
inferéncias e realizar posteriores interpretacdes prenunciadas no quadro teorico,
vislumbrando novas frentes, servindo de base para uma outra andlise, aludida pela
leitura do material para novas dimensfes teoricas, realizada pelo método da
Hermenéutica-Dialética.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Para melhor enfatizar o entendimento da categoria empirica do estudo, fez-se a
caracterizacdo dos participantes, ressaltando que todos os enfermeiros séo
responsaveis por unidades de setores de pequena, média e grande complexidade.
Dentre esses, predominou o sexo feminino, com faixa etaria entre 20 a 40 anos.
Destarte, os dados mostraram profissionais com algum tipo de Pds-Graduacao Lato
Sensu e somente uma enfermeira possuia Pés-Graduacgéo Stricto Sensu. O tempo de
servico variou desde um ano até 25 anos de profissdo, 10 desses enfermeiros foram
graduados por instituicdes publicas e 22 por instituicdes privadas.

Em relacdo aos 32 enfermeiros participantes do estudo, 10 foram técnicos de
enfermagem antes de concluirem a Graduacdo em Enfermagem; duas enfermeiras
possuem mais de 20 anos de formadas; sete mais de 10 anos de formadas e, o
restante 23 entre um a 10 anos de formados. Assim, dos dados qualitativos surgiu
uma unica grande categoria “Gerenciamento de recursos humanos e as dificuldades
para a SAE no cotidiano de trabalho do enfermeiro”.

Gerenciamento de recursos humanos e as dificuldades para a SAE no cotidiano de
trabalho do enfermeiro

A responsabilidade dos gestores de servicos de enfermagem em assegurar a
gualidade assistencial aos clientes e as condicGes de trabalho aos profissionais de
sua equipe tém sido inibidas tanto pela deficiéncia numérica dos funcionarios quanto
pela composicado deficitaria da equipe de enfermagem. Assim, essa dificuldade,
compartilhada pela classe de enfermeiros do mundo todo, impulsiona o
empreendimento de esforcos no sentido de desenvolver e apoiar medidas que
auxiliem os administradores das instituicbes de saude, os 6rgdos governamentais e a
prépria sociedade a compreenderem o significado que envolve o quadro de
profissionais de enfermagem®.

Neste estudo, apreende-se pelo depoimento do enfermeiro E1 que ele consegue
perceber a necessidade de a administracdo do hospital priorizar a gestdo do pessoal
de enfermagem e de reconhecer o papel e a importancia do enfermeiro na lideranca
da equipe:
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Por contrapartida, eu vejo que nos temos um problema de recursos humanos,
porque as vezes, eles ndo reconhecem a real necessidade de vocé pedir um
funcionario a mais [...] as vezes, porque vocé vai ter um enfermeiro a noite
inteira [...] acham que o enfermeiro ndo vai fazer nada, porque quem medica € o
técnico, quem troca é o técnico, quem muda de posi¢cdo é o técnico, mas quem
planeja, quem da o suporte? (E1)

No cenério do setor saude, € possivel identificar uma histérica negligéncia e mesmo
uma auséncia de politicas para recursos humanos (PRH), podendo ocorrer em razao
de abordagens macroecon6micas que focalizam aspectos quantitativos da forca de
trabalho do setor saude, em detrimento de uma abordagem contemporanea em nivel
micro, que se concentra ha motivacédo, no desempenho e na nao valorizacao do papel
do pr(()gf)issional mais do que com metas politicas e operacionais do sistema de
saude™.

Nesse sentido, a qualidade da assisténcia de enfermagem pressupde a adequacao
guantitativa e qualitativa dos membros da equipe de enfermagem, o investimento em
sua capacitacao, bem como o oferecimento de condi¢des de trabalho que possibilitem
0 exercicio apropriado de suas funcdes e o atendimento das necessidades e das
expectativas dos clientes?.

O questionamento se as instituicbes de salde estdo preparadas e interessadas em
aumentar seu quadro de enfermeiros em quantidade suficiente que garanta a
implantacéo efetiva da SAE®Y, ficou evidenciado na fala do enfermeiro E26:

[...] @ nossa vontade de querer melhorar a assisténcia é muito grande [...] s6 que
€ aos pouquinhos, as vezes, acontece [...] dependendo do plantdo, ndo tem
funcionéario, as vezes, o enfermeiro ndo fica s6 em um setor, fica em mais
setores, acaba que [...] a maioria das vezes o enfermeiro acaba pondo a mdo na
massa e fazendo mesmo o trabalho do técnico [...] (E26)

O dimensionamento do pessoal de enfermagem deve ser estimado mediante o uso de
instrumentos, considerando as diversas atividades desenvolvidas e auxiliando na real
guantificacdo da carga de trabalho da enfermagem e na determinacdo do namero de
trabalhadores para compor a equipe?, é o que foi referenciado pelo enfermeiro E14:

[...] aqui é feito errado, se a gente for fazer aquela conta, aquela tabela que a
gente aprendeu, ndo chega nem na metade.

Dessa forma, é imprescindivel a distribuicdo percentual do total de profissionais de
enfermagem, conforme a referida Resolucdo™®. Considerando as seguintes
proporc¢des: cuidados minimos e intermediarios: 33% a 37% de enfermeiros (minimo
de seis) e 73% de técnicos e auxiliares de enfermagem; cuidados semi-intensivos:
42% a 46% de enfermeiros e os demais, técnicos e auxiliares de enfermagem;
cuidados intensivos: 52% a 56% de enfermeiros e os demais, técnicos de
enfermagem®. O que foi desvelado no depoimento de E15:

[...] ainda ndo sei em ala, eu ndo sei se existe uma proporcédo de funcionario
para leito. CTI tem, Didlise tem, Oncologia ndo sei, mas assim, eu ndo sei se
existe isso em ala, a gente sabe que ainda é dificil [...] (E15)
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A partir desses apontamentos, o numero reduzido de profissionais de
enfermagem, a fragmentagcdo, a falta de tempo, o desinteresse, o deficiente
envolvimento dos profissionais de enfermagem e o vinculo com as instituicbes de
salide também séo fatores limitantes na operacionalizacdo da SAE®?.

O gue acontece também, as vezes, € quando o numero do colaborador também
ndo é suficiente, ai o enfermeiro acaba fazendo a fungcéo do colaborador e ele
nao consegue de jeito nenhum fazer uma sistematizacdo, porque ele tem que
fazer a atividade do outro para ajudar [...] (E14)

A implantacdo da SAE pressupde mais do que vontade e dedicacdo dos enfermeiros,
mas o0 apoio institucional que possibilite a reorganizacdo do servico, a alocacédo de
recursos humanos e materiais, priorizando-se, assim, a assisténcia™.

A falta de interesse dos gestores, das chefias e das instituicbes com organizacéo
burocratica, ndo espera outro cuidado a ndo ser o estabelecido pela classe médica,
para maximizar recursos e diminuir custos. E, se a proposta de implantacdo da SAE
nao estiver de acordo com a missao, com a cultura, com a filosofia e com os objetivos
da instituicdo, isso pode ndo sé impedir sua implementacdo como resultar em

fracasso’®. Esta é uma realidade desvelada no cenario empirico deste estudo,
conforme os depoimentos dos enfermeiros:

[...] essa parte de recursos humanos eu ainda sinto que as instituicbes
particulares sdo mais resistentes, aumentar o nimero de quadros [...] deixar a
gente mais servido na parte assistencial [...] (E1)

[...] para a gente estar fazendo a nossa fungdo que eu acho que todo mundo
adoraria, porgue a sistematizacdo melhoraria muito a qualidade da assisténcia, a
gente teria que ter isso, teria que ter funcionarios para estar realizando as suas
atividades para que a gente pudesse fazer a nossa [..] n6s ainda estamos
caminhando, mas lento, em nimero de pessoas, de funcionarios. (E15)

[...] eu acho que o primeiro passo dessa sistematizagdo € o recursos humanos
[...] (E16)
[...] a gente reconhece a importancia, sabe da importancia, sabe que facilita o

nosso trabalho, que organiza, mas € por filosofia institucional, por questdes de
namero, de dimensionamento de funcionarios [...] (E23)

A sobrecarga de trabalho, o quadro insuficiente de pessoal e os fatores inerentes ao
gerenciamento da instituicdo, refletem comumente na forma de agir dos enfermeiros,
adotando estas acbes mecanizadas, repetitivas e restritamente burocraticas, pouco se
atentando a caracteristica individual de cada paciente”,

[...] tem plantdo que vocé fez tanta coisa, que vocé foi ali, aqui, fez isso, fez
aquilo, fez papel de tanta gente, que chega no final vocé senta, vocé fala, gente
parece que eu néo fiz nada. (E24)

Eu acho que aqui ndo tem assim uma divisdo de fungdo muito bem declarada, a
gente € muito um pouco de cada coisa que no fim ndo é nada, a verdade € essa,
guando se delega muito, ndo se faz nada [...] (E27)
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A busca constante pelo processo de gestdo de pessoas na enfermagem faz parte do
servi¢co de saude que visa cada vez mais a satisfacdo de seus funcionarios, para que,
motivados, executem suas tarefas com eficiéncia e eficacia. Contudo, a pratica da
enfermagem versa hoje sobre muitas insatisfacdes apresentadas pelos enfermeiros
relacionadas a falta de colaboradores e a sobrecarga de trabalho para um melhor
desempenho no que tange & SAE enquanto lider da equipe*®. Essa realidade esta
evidenciada na fala do enfermeiro E19:

[...] eu falo assim que € humano cuidando de humano, olha a carga horaria por
igual, a questdo de salario, a questdo de dois empregos, trés, € um dos
principais fluxos, entdo € um conjunto ali, sdo seres humanos cada um em um
grau evolutivo diferente, com a capacidade diferente [...] (E19)

A precarizagéo do trabalho nas instituicdes publicas de saude tem sido também uma
constante frente a crescente demanda de atendimentos paralelamente a insuficiéncia
de recursos financeiros disponibilizados & satide™®. Nesse contexto de precarizacéo,
cita-se a falta de tempo nos servicos de enfermagem, que funcionam geralmente com
um contingente aquém das necessidades para atender a uma demanda crescente de
pacientes. No entanto, para que a enfermeiro possa cumprir 0 seu papel, &
necessaria, primeiramente, uma readequacdo no nuamero de profissionais
disponiveis™, conforme evidenciado nas seguintes falas:

O tempo é escasso, quando a gente acha que ndo, mas mesmo no turno que
trabalhe 12 horas ndo da nem tempo dele fazer uma sistematizacédo para cada
paciente, é impossivel, se fosse um setor, daria. (E15)

Quando vocé esta em um setor s, fica bem mais facil de trabalhar [...] quando
vocé tem condicdo de trabalho, assim, menos pacientes, vocé executa o
trabalho bem melhor. (E16)

[...] tem dia que eu ndo consigo avaliar, prescrevo, mas nao consigo avaliar o
resultado [...] como que faz a sistematizacdo [...] ndo tem ferista, ndo tem nada
[...] como se faz a sistematizacao [...] (E27)

Vale ressaltar que uma equipe sobrecarregada, mesmo motivada, vai gerar uma
gueda de producéo, de qualidade e de implicacbes negativas para a instituicdo, assim
como colocar em questdo o descontentamento do cliente que sera atendido por um
profissional insatisfeito e cansado®?.

Agrega-se a essa analise que os beneficios advindos do redimensionamento da
equipe nao se limitam apenas a esfera do paciente, como também abrangem a
dimensé&o profissional por meio do resgate dos valores humanisticos da assisténcia
de enfermagem e da institucional. Diante disso, hospitais que visam a exceléncia de
seus servicos tém melhor credibilidade em sua imagem junto a coletividade e maior
competitividade na area de satde®.

E importante ressaltar que o aumento do contingente de pessoal de enfermagem por
si s6 ndo vai garantir melhoria na produtividade e na exceléncia na qualidade da
assisténcia. Esse aumento deve ser precedido de revisdo sisteméatica do processo de
trabalho, eliminando atividades que agregam pouco valor, sendo desnecessarias ou
mesmo redundantes ao paciente e que demandam tempo da equipe. Dessa forma,
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deve haver compromisso firme do enfermeiro na andlise do fluxo e praticas de
trabalho e na reformulac&o desse processo, quando necessario®.

Observa-se que a carga de trabalho excessiva € um dos pontos estressantes mais
citados pelos participantes do estudo para a ndo concretizacdo da SAE. Somando-se
a esses apontamentos, incluir uma consultoria de Recursos Humanos dentro de um
hospital € uma ferramenta imperiosa e muito eficaz, uma vez que a gestdo de
pessoas ndo é apenas controlar os processos de remuneracao salarial, de beneficios,
de normas trabalhistas ou de numeros de pessoas que trabalham dentro da
instituicdo, mas, sim, analisar o ambiente organizacional e comportamental de seus
funcionarios e gestores. Contudo, para uma 6tima gestao organizacional, tem que se
considerar a satisfacdo dos mesmos, pois € com eles que se obtém um
reconhecimento®,

Dessa forma, a pouca participacdo em cursos especificos de enfermagem pode aludir
gue o tempo que esses profissionais possuem € pouco para se dedicar a outras
atividades como cursos para capacitacdo e para qualificacdo, decorrendo
provavelmente do cansaco fisico, do estresse, da disponibilidade de tempo e da falta
de estimulo para o crescimento profissional dentro da area em que atua*®.

E essencial a qualificacdo de profissionais de enfermagem em nivel técnico
especializado, na dimensédo ético-politica, comunicacional e de inter-relacdes, para
gue possam estar integrados e interligados no trabalho, como sujeitos participativos e
autbnomos, buscando o envolvimento e o0 comprometimento dos recursos humanos,
tendo como objetivo a melhoria da qualidade da assisténcia ao cliente®®.

A enfermagem tem a responsabilidade de prover cuidados aos pacientes e, para
tanto, necessita dispor de recursos humanos qualificados e em quantidade que |he
possibilite responder as expectativas institucionais. Assim, 0s servicos de
enfermagem sofrem impacto das politicas de ajuste impostas, independentemente de
suas finalidades, determinando consequéncias positivas ou negativas ao setor®.

Entre as alternativas para viabilizar a realizacdo da implantacdo da SAE, existem
algumas premissas a cumprir, tais como: aumentar o nimero de trabalhadores na
enfermagem, reorganizar o servico da enfermagem e utilizar a academia como parte
integrante e coparticipante do processo de elaboracéo da concretizacéo da SAE™.

Em relagdo ao preparo do enfermeiro, enquanto lider da equipe, sdo consideradas na
literatura caracteristicas positivas em um lider como a credibilidade, a comunicacéo, o
conhecimento, o bom relacionamento, o envolvimento e a seguranca. Portanto,
estabelecer um correspondente dimensionamento do quadro de enfermagem é
imprescindivel para se garantir uma assisténcia de exceléncia a clientela®),

CONCLUSAO

Neste estudo, o fluxo dos depoimentos apreendidos peregrinou para vislumbrar os
cenarios do cotidiano do enfermeiro em que ainda ocorre uma fragmentacdo no seu
processo de trabalho, no qual este profissional, por tantos motivos, ndo concretiza a
SAE de forma sistematizada e individualizada.

Sabe-se que a gestdo de pessoas é um dos pontos culminantes dentro das
instituicbes hospitalares, trazendo insucesso para a exceléncia da qualidade da
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assisténcia. Nos trés cenarios empiricos investigados, observou-se uma forte
influéncia da falta de capital humano acarretando a sobrecarga de trabalho, o que
leva os enfermeiros a ndo implementar a SAE.

Contudo, os enfermeiros participantes ressaltam que ndao conseguem separar suas
atividades, uma vez que, ora executam cargos gerenciais, ora executam cargos
assistenciais, gerando, assim, altos indices de absenteismo, de rotatividade e de
descompromisso com a profissao.

Somando-se a isso, diante dos depoimentos dos enfermeiros, a questao de recursos
humanos é a que predominou, prejudicando a estrutura organizacional, bem como a
implantagéo e a implementagao da SAE, pois, se a organizagdo nédo investir em seu
capital humano, a mesma nunca ird alcancar seu principal objetivo que é a
Acreditacdo Hospitalar, de modo que, se ndo houver investimento do pessoal da
enfermagem, ndo se solidifica um cuidado humanizado.

E preciso destacar que, embora a SAE para muitos profissionais se trate de um
assunto sem muita importancia e significancia, quando é necesséario coloca-la em
pratica, surgem varias barreiras. Por esse motivo e por dezenas de outros, muito
ainda tem que ser cogitado para que os enfermeiros realmente cheguem a um
consenso sobre a transformacédo da praxis trabalhadora no contexto da SAE. Para
isso, € preciso que as Iinstituicdes hospitalares proponham mudancas no
dimensionamento pessoal e estratégias que possam melhorar a educacéo
permanente, consequentemente, o desempenho dos enfermeiros em relagéo a SAE.

Desse modo, o sucesso da operacionalizacdo da SAE se da por meio de um
desenvolvimento mutuo, em que as pessoas sao valorizadas pela organizacdo na
medida em que contribuem efetivamente para o seu desenvolvimento, assim como as
organizacdes sdo valorizadas pelas pessoas na medida em que lhes oferecem
condi¢cBes concretas para 0 seu crescimento.

Por fim, cabe destacar que a SAE deve ser adequada de acordo com a realidade de
cada instituicdo, sendo necessario considerar o numero do pessoal de enfermagem, a
complexidade de assisténcia requerida pelos pacientes e ainda vencer a resisténcia
por parte de alguns enfermeiros que ainda ndo compreendem a SAE como respaldo
legal da profissdo, uma vez que esse instrumento veio para somar e avigorar a
autonomia do profissional.
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