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RESUMO

Este estudo resgata junto a seis enfermeiras que desenvolvem atividades gerenciais os significados que consideram constitutivos de
indicadores de qualidade no gerenciamento de Recursos Humanos em Enfermagem. Os dados obtidos por meio de entrevistas possibilitaram
a construcdo de duas categorias: Atividades Gerenciais — constituidas pelas Unidades de Significado (US) Educagdo Permanente/Continuada;
Organizagdo do trabalho/Participacdo na tomada de decisdo; Dimensionamento de pessoal/Tempo para reposicdo de vagas e Recursos
Humanos — com as US Absenteismo; Rotatividade; Formagao/Titulagdo/Produgdo Cientifica; Acidentes de Trabalho/Doengas Ocupacionais/
Licengas e Satisfacdo/Insatisfacdo no Trabalho. As narrativas das colaboradoras possibilitaram o resgate de informacdes Que permitiram
a identificacdo de novos elementos constitutivos de indicadores de qualidade de gerenciamento de Recursos Humanos em Enfermagem
e referendaram o uso de indicadores ja consagrados.

Descritores: Indicadores de qualidade; Geréncia de recursos humanos em hospitais; Recursos humanos de enfermagem.

ABSTRACT

This study will delineate with six nurses developing administrative activities, the meanings concerning quality indicators of Human Resources
Management in Nursing. Data were obtained by means of interviews which allowed the construction of two categories: Administrative
Activities — consisted of Meaning Units (MU) Permanent/Continuing Education; Labor Organization/ Decision-making participation;
Dimensioning personnel/Time to replace vacancies and Human Resources — with the MU Absenteeism; Job Rotation Employees; Scientific
Education/Title/Production; Labor Accident Reports/Occupational Diseases/Leave of Absence and Labor Satisfaction/ Dissatisfaction.
The nurse’s reports allowed us to rescue important information to identify new constitutive elements of management quality in nursing
human resources and confirmed the use of well-known indicators.

Descriptors: Quality indicators, health care; Personnel administration, hospital; Nursing staff.

RESUMEN

Este estudio viene recuperar junto a seis enfermeras Que desarrollan actividades gerenciales, los significados que ellas consideran constitutivos
de indicadores de calidad en el gerenciamiento de los Recursos Humanos en Enfermeria. Los datos fueron obtenidos por medio de
entrevistas Que posibilitaron la construccién de dos categorfas: Actividades Gerenciales — constituidas por las Unidades de Significado
(US) Educacién Permanente/Continuada; Organizacion del Trabajo/Participacion en las tomadas de decision; Dimensionamiento de
Recursos humanos/Tiempo para Reposicion de Sitios Vacantes y Recursos Humanos — con las US Absentismo; Rotatividad; Formacién/
Titulacién/Produccion Cientifica; Accidentes de Trabajo/ Enfermedades Ocupacionales/Licencias y Satisfaccion/Insatisfaccién en el Trabajo.
Las narrativas de las colaboradoras posibilitaron el rescate de informaciones que permitieron la identificacion de nuevos elementos
constitutivos de indicadores de calidad de gerenciamiento de Recursos Humanos en Enfermeria y refrendaron el uso de indicadores ya
consagrados.

Descriptores: Indicadores de calidad de la atencién de salud; Administracién de personal en hospitales; Personal de enfermeria.
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INTRODUCAO

Este estudo ¢ integrante do Projeto de Pesquisa “Construgdo
de indicadores de qualidade para avaliacdo de servicos de
enfermagem de Hospitais Universitérios e de Ensino”, desenvolvido
na Regido Sudeste do Pais compreendendo os estados de Minas
Gerais, Espirito Santo, Rio de Janeiro e Sdo Paulo. Nesses estados,
sera desenvolvido em Hospitais Universitérios e de Ensino e em
Escolas de Enfermagem que vivenciam, de forma conjunta o
processo de Articulagdo Docente Assistencial. A participacdo das
instituigdes assistenciais e de ensino permite investigar em que
medida se dd a aproximacdo dos significados dos elementos
constitutivos do gerenciamento de Recursos Humanos (RH) tanto
no ensino como na pratica do gerenciamento em enfermagem sendo,
o resgate dessa realidade, um dos elementos essenciais para a
construgdo de indicadores.

A construcdo de indicadores de qualidade para a avaliacdo de
servicos de satide exige a explicitacdo de referenciais de apoio sob
a Otica dos quais, os diferentes elementos constitutivos das
estruturas institucionais, dos processos de trabalho e dos resultados
da assisténcia prestada sdo resgatados e analisados.

Na salGde, decorrente das caracteristicas do trabalho
desenvolvido, a qualidade adquiriu um significado particular e
diferenciado das demais atividades envolvidas na produgdo de bens
e servicos. Nessa drea de atuagdo humana, qualidade ¢ definida
como um conjunto de atributos que inclui um nivel de exceléncia
profissional, o uso eficiente de recursos, um minimo de risco ao
paciente/familia, um alto grau de satisfacdo por parte dos usuérios,
considerando-se, essencialmente, os valores sociais existentes'".

Na década atual, ainda com o horizonte da qualidade, a adocdo
de indicadores para a avaliagdo do gerenciamento de servicos de
salide foca o gerenciamento de RH segundo o paradigma que
considera: “a dimensdo humana, no ambiente da qualidade, como
o centro da discussdo uma vez Que os anseios, as expectativas e a
satisfacdo das pessoas responsdveis por concretizar esses propdsitos
s3o vitais para o alcance das metas institucionais"?.

Quanto as politicas gerenciais, pode ser resgatado, na
concretizacdo do gerenciamento em satde, o fato dessas politicas
serem influenciadas e até determinadas pelo contexto social, politico,
econdmico, educacional e de sadde vigente nos diferentes momentos
de uma sociedade. Decorrente deste contexto, a construgdo de
indicadores se mostra como um instrumento imprescindivel para a
avaliacdo de servicos de satide por ser uma unidade de medida de
uma atividade com a qual esta relacionado ou ainda, uma medida
Quantitativa Que pode ser usada como um guia para monitorar e
avaliar a qualidade da assisténcia e as atividades de um servigo®.

Indicador é um sinalizador que identifica ou dirige a atencdo para
assuntos especfficos de resultados em uma organizacdo de saude
devendo, periodicamente, ser revisto”. Remete a algo que estd sendo
evidenciado, revelado, demonstrado, tornado patente. O indicador
chama a atengdo para determinado aspecto do produto ou servigo®.

No dmbito do gerenciamento em enfermagem, especificamente
no que diz respeito 4 gestdo de RH, o uso de indicadores ndo tem
sido adotado como ferramenta de avaliagdo, no cotidiano das
institui¢des, devido ao reduzido nimero existente. Com esta leitura
da realidade, este estudo tem como objetivo identificar os elementos
constitutivos de indicadores de qualidade de gerenciamento de RH
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em Enfermagem segundo a percepcdo de enfermeiras de um
Hospital Universitério.

METODOLOGIA

O Hospital Universitdrio (HU), l6cus do estudo, é um érgdo
complementar da Universidade de Sao Paulo (USP) destinado ao
ensino e pesquisa, oferecendo assisténcia multidisciplinar integral,
de média complexidade, com base no perfil epidemiolégico do
Distrito de Satde do Butanta. A populacdo atendida pelo hospital
¢ constituida pela comunidade USP que compreende docentes,
discentes e servidores da universidade, incluindo seus dependentes
e pela comunidade residente na regido do Butantd. Os 6rgdos da
Administracdo Superior do HU-USP sd3o o Conselho Deliberativo
(CD) e a Superintendéncia (“S”). Diretamente ligado a “S” fica o
Departamento de Enfermagem (DE) que tem como finalidade
coordenar, supervisionar e controlar as atividades desenvolvidas na
area de enfermagem®.

O quadro de pessoal do DE é composto por 672 profissionais,
sendo: | Enfermeira Diretora de Departamento, 4 Enfermeiros
Diretores de Divisdo, | Enfermeira Diretora de Servico, 14
Enfermeiras Chefes de Unidade, 169 Enfermeiros Assistenciais,
271 Técnicos de Enfermagem e 212 Auxiliares de Enfermagem.
Estes profissionais estdo distribuidos em quatro Divisdes: Divisdo
de Enfermagem Clinica (DECLI), Divisdo de Enfermagem Cirtrgica
(DEC), Divisdo de Enfermagem Materno-Infantil (DEMI) e Divisdo
de Pacientes Externos (DEPE).

No presente estudo de carater descritivo-exploratério optou-se
por um referencial de andlise tematica” considerando que o objeto
a ser investigado pertence a uma realidade ligada ao mundo dos
significados e, portanto, do campo da subjetividade. O Projeto de
Pesquisa foi aprovado pela Comissdo de Ensino e Pesquisa e pelo
Comité de Etica do HU-USP. Foram convidadas a participar do
estudo, concedendo uma entrevista gravada, duas Enfermeiras
Diretoras de Divisdo e quatro Enfermeiras Chefes de Unidades de
Internagdo, ndo havendo recusas quanto a participagdo.

Explicitada a preservagdo dos aspectos éticos, de acordo com
as normas da Resolugdo 196/96®, foram agendadas as entrevistas
conforme a conveniéncia de cada colaboradora. A realizacao das
entrevistas foi orientada para o levantamento de dados referentes a
caracterizagdo das colaboradoras do estudo e pelas questdes
norteadoras: “O que vocé entende por indicador de qualidade de
gerenciamento de RH em Enfermagem?” e “Na sua vivencia o que
vocé levaria em consideracdo para avaliar a qualidade no
gerenciamento de RH em Enfermagem?”. Apés a realizacdo de
cada entrevista foram realizadas as etapas de transcrigdo,
textualizagdo e transcriagio®.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A idade das colaboradoras variou de 39 a 58 anos e o tempo
de formada de 15 a 20 anos. Em relagdo ao tempo de experiéncia
no gerenciamento de RH cinco colaboradoras possuiam mais de
I'l anos e apenas uma colaboradora possuia menos de um ano.
Todas as colaboradoras eram Mestres em Enfermagem e trés
estavam cursando Doutorado em Enfermagem.

A anilise do contetido"” das narrativas possibilitou a construgdo
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de duas categorias: Atividades Gerenciais e Recursos Humanos,
sendo a primeira constituida pelas Unidades de Significado Educacdo
Permanente/Continuada; Organizagdo do trabalho/Participacdo na
tomada de decisdo; Dimensionamento de pessoal/Tempo para
reposicdo de vagas e a segunda pelas Unidades de Significado
Absenteismo; Rotatividade; Formagao/Titulagdo/Producio Cientifica;
Acidentes de Trabalho/DoencasOcupacionais/Licencas e Satisfagdo
e Insatisfacdo no Trabalho conforme apresentadas a seguir.

Categoria Atividades Gerenciais

Na Unidade de Significado (US) Educacdo Permanente/
Continuada, as enfermeiras do estudo revelam a importancia que
atribuem ao investimento educacional visando atender as
necessidades de capacitagdo dos RH em enfermagem. Expressam
qQue este investimento deve ser compartilhado tanto pela instituicdo,
ao proporcionar oportunidades de aprendizagem, quanto pelos
proprios profissionais que precisam, também, buscar outros cenérios
de aprimoramento profissional e de autodesenvolvimento. As falas
a seguir referendam essa idéia:

“a existéncia de treinamentos continuos voltados para as
necessidades dos recursos humanos... o nimero de cursos e
treinamentos Que foram realizados... o investimento da
organiza¢do nas pessoas... realizando cursos para
instrumentaliz-las.” (Enf. 1)

“...0 ndmero de cursos especificos realizados para Que os
funciondrios estejam sempre atualizados...tem Que haver
investimentos em treinamentos, cursos. A chefia precisa investir
nos treinamentos. Nao s6 os cursos Que o hospital oferece, mas
também aqueles que eles buscam por conta prdpria...para se
capacitar e melhorar a sua atuagdo” (Enf.2)

“... a existéncia de programas de treinamento admissional para
acolher o novo funciondrio, inseri-lo na filosofia, na missdo da
instituicdo, para Que ele conhega o perfil de profissional Que a
instituicdo deseja... Quantas horas de treinamento o funciondrio
tem no ano”.(Enf.3)

“...ter investimentos, institucionais e pessoais, para melhorar a
capacitacao profissional.” (Enf.4)

‘A freqiiéncia da participagdo em treinamentos e cursos, dentro
e fora da instituigdo, estd intimamente ligada a atuacdo do
profissional..... Investimentos do profissional como da prdpria
instituicdo para o aprimoramento do conhecimento... * (Enf.5)

“O nidmero de programas de treinamento e desenvolvimento
realizados objetivando a capacitagdo dos servidores... cursos
organizados pelos profissionais da instituicdo... o registro do niimero
de horas investidas na capacitacdo de cada servidor.” (Enf.6)

A medida que o mundo se interligou sob os preceitos da
globalizacdo, as empresas, incluindo os hospitais, notaram que a
exceléncia de desempenho estd na descoberta de como investir e
explorar o potencial e a capacidade de aprendizagem de seus
profissionais em todos os niveis da organizagdo. Torna-se

imprescindivel para o profissional uma visdo sistémica e flexivel,
com a busca da légica nos resultados e ndo do controle sobre os
meios'?. Nessa dire¢do vale lembrar que ainda sdo necessarios
estudos qQue correlacionem a quantidade de horas investidas em
programas educacionais e a qualidade dos resultados alcancados,
para Que possa ser delineado o niimero de horas treinamento/més/
ano necessdrios para o aprimoramento do profissional. Bosso,
Antonelli, Faria"" apontam a educagdo como meio para a
transformacdo da consciéncia ingénua em critica para que todos
compartilhem a responsabilidade e se comprometam com a
qQualidade da assisténcia de enfermagem prestada, tornando-se,
assim, sujeitos dessa préxis.

A US Organizacio do trabalho/Participacdo na tomada de decisdo
explicita a percepcdo de enfermeiras do estudo em relagdo a
pertinéncia da gestdo participativa, democratica onde exista a partilha
de poderes, decisdes e agdes, a valorizacdo dos diferentes saberes
e a busca de estratégias conjuntas para o enfrentamento de
problemas, como segue:

‘A existéncia de uma filosofia, de uma missdo Que norteie as
acoes do Servico de Enfermagem. O estabelecimento de metas
e o planejamento das estratégias Que serdo desenvolvidas para
o alcangd-las... A participagdo dos enfermeiros, técnicos e
auxiliares de enfermagem em reuniées onde estes possam
manifestar-se, realizar sugestées, participar das decisées..."
(Enf. 1)

“...resguardar o funciondrio... ouvir o que ele tem a dizer..”
(Enf.2)

“Que exista na instituicao um fluxo de comunicagao que possibilite
ao profissional participar das decisbes que se referem aos
processos de trabalho em enfermagem, juntamente com as
chefias, expor suas idéias, propondo sugestées: um canal
aberto”(Enf.3)

O ambiente de atendimento a sadde, cada vez mais competitivo,
exige medidas de controle organizacional no recrutamento e
desenvolvimento de um grupo de trabalho que atue em consonancia
com as expectativas do paciente e da institui¢do. Nesse cendrio, a
formacdo de uma equipe constituida por profissionais que demonstrem
pensamento critico e capacidade de resolucdo de problemas
combinados com habilidades técnico-cientificas é vital para o processo
de cuidar, que, inegavelmente, contribui para o fortalecimento da
posicdo da instituicdo no mercado de assisténcia a satde!'?.

Aliada a qualidade dos RH em enfermagem todas as
colaboradoras apontaram como fator imprescindivel o Quantitativo
de profissionais, ou seja 0 adequado dimensionamento de pessoal,
considerando o ndmero de leitos e a complexidade assistencial dos
pacientes. Algumas enfatizam o tempo para reposicdo de vagas
como um importante indicador do gerenciamento de RH:

“...realizar o dimensionamento de recursos humanos..." (Enf. 1)
“Ter um Quadro de pessoal adequado... o quantitativo é

importante porque se tiver menos pessoas trabalhando elas
estardo insatisfeitas” (Enf.2)
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“Quanto tempo demora para a reposigio de
vagas...Considerando desde o desligamento do funciondrio até
a entrada de um novo funciondrio em seu lugar.” (Enf.3)

“Ter um nimero adequado de pessoal considerando o nimero
de leitos...” (Enf.4)

“O dimensionamento adequado de pessoal, em todos os turnos,
considerando o numero de pacientes e a complexidade
assistencial. O tempo que a institui¢do leva para repor vagas. A
demora para a reposicao de vagas, compromete a Qualidade da
assisténcia” (Enf.5)

“...uadro de pessoal de enfermagem compativel com o niimero
de leitos, a complexidade, ou melhor, o grau de dependéncia e
a rotatividade dos pacientes.” (Enf.6)

A preocupagdo das colaboradoras com o tema dimensionamento
de pessoal e tempo de reposi¢do de pessoal de enfermagem sinaliza
consciéncia de que a melhoria dos sistemas de sadde depende dos
RH disponiveis. Gaidzinski et al'? afirmam que dimensionamento de
pessoal de enfermagem tem se constituido foco de atencdo dos
enfermeiros, bem como dos administradores dos servicos de sadde,
pois interfere diretamente na eficicia, na qualidade e no curso da
assisténcia 4 salde, gerando conflitos entre esses profissionais.
Segundo esses autores os enfermeiros devem buscar instrumentos
Que possibilitem uma melhor geréncia dos profissionais de
enfermagem, produzindo conhecimentos e desenvolvendo habilidades
e competéncias que permitam realizar melhor planejamento, alocagao,
distribuicdo e controle do pessoal de enfermagem.

Categoria Recursos Humanos

Nessa Categoria estdo albergadas as US Absenteismo;
Rotatividade; Formagao/Titulagdo/Producio Cientifica; Acidentes de
Trabalho/Doengas Ocupacionais/Licengas e Satisfacdo e Insatisfagdo
no Trabalho.

O absenteismo, como as auséncias ndo previstas do pessoal,
vem se apresentando como um problema significativo para os
gestores que, pelo fato de ter origem em causas multi-fatoriais
constituem um problema gerencial complexo. Além dos custos
diretos, as auséncias também representam custos indiretos como a
diminuicdo da produtividade, a redu¢do da qualidade e o fato de
causar e/ou catalizar problemas administrativos"?. A seguir, as
colaboradoras do estudo evidenciam como percebem a influéncia
desse evento, no gerenciamento do pessoal de enfermagem:

“... a Questao das faltas” (Enf.2)

“... os indices de absenteismo, das auséncias previstas e ndo
previstas” (Enf.3)

“

. os indices de absenteismo das auséncias previstas e ndo
previstas” (Enf.4)

“... 0 nimero de auséncias ndo previstas “ (Enf.5)

A Rotatividade do Pessoal ou " Turnover”, como outra US que
compde a Categoria Recursos Humanos, € a saida de funcionarios

Indicadores de qualidade no gerenciamento de recursos humanos em enfermagem

do quadro de pessoal da organizagdo. Constitui um tema ainda
pouco explorado nas organizagdes mas Que comega a tomar
relevancia devido as conseqiiéncias econdmicas que provoca‘’®.
Improdutividade, salério, reconhecimento profissional sdo
algumas das causas que atingem o indicador Rotatividade"®. As
colaboradoras reconhecem a importancia desse fator no
gerenciamento de RH como indicador de qualidade:

“Outro indicador importante é a taxa de rotatividade do pessoal
de enfermagem” (Enf.3)

A taxa de rotatividade dos profissionais de enfermagem(Enf.4)
“...rotatividade de pessoal (turnover)...” (Enf.6)

Ainda nesta segunda Categoria estd contida a US Formagdo/
Titulagdo/ Produgdo Cientifica. Enquanto indicador a ser construido
como ferramenta para avaliagdo do gerenciamento de RH em sadde,
os enfoques Que compdem esta US tém sido considerados como
elementos integrantes das politicas de RH das organizagdes de satde
e operacionalmente se concretizam, em grande parte, nas atividades
do Servigo de Educacio Continuada.

Entretanto, nas falas das colaboradoras, fica explicitada a
necessidade de ser reconhecido, como estd ocorrendo o
desenvolvimento de estudos/pesquisas bem como a divulgacdo do
conhecimento, gerado nesses estudos, pelos enfermeiros da
instituicdo. Nesse sentido, na década de 90, Cabatoff!"” ja
considerava os dilemas das articulacdes entre a produgdo do
conhecimento e sua utilizagdo e entre a prética cientifica e técnica
e a prética politica. Ainda nessa década “as atividades relacionadas
ao desenvolvimento de consensos “guidelines” para a utilizagdo de
tecnologias na drea de sadide caracterizaram-se como avaliagdo para
decisdo ao terem, por objetivo, a utilizagdo do conhecimento
cientifico atualizado na boa pratica profissional”'®. Perronoud'?
referenda essa leitura quando conceitua “competéncia” profissional
ndo apenas como “ter conhecimento” mas como o “uso do
conhecimento” que o profissional incorpora ao seu desempenho.

As colaboradoras caminham nesse sentido quando
correlacionam, positivamente, a capacitacdo dos enfermeiros em
cursos de doutorado, mestrado e especializagdo que exigem e
avaliam o desenvolvimento e a divulgacdo de estudos/pesaquisas,
como um indicador de qualidade gerencial. Quanto aos cursos
realizados consideram:

“...a ualificagdo Que as pessoas possuem para desempenharem
suas atividades...quantos profissionais possuem o mestrado, o
doutorado” (Enf.1)

“...a qualificagdo do pessoal de enfermagem. No caso dos
enfermeiros se possuem curso de especializacdo, mestrado,
doutorado”.(Enf.4)

“...a qualificacdo dos profissionais de acordo com a complexidade
assistencial dos pacientes,...a realizacdo de cursos de
especializacdo, mestrado, doutorado”. (Enf.5)

“Ndmero de enfermeiros com especializacdo, mestrado,
doutorado ou cursos de aprimoramento”. (Enf.6)
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No referente a producéo cientifica ressaltam:

“,.. (qual é) a producao cientifica do profissional num determinado
periodo. (Enf.3)

“...uanto o profissional tem de produgdo cientifica...” (Enf.5)
* Produgao cientifica dos profissionais da instituiggo...” (Enf.6)

O referencial teérico, referente a dimensdo técnica de cada um
dos trés temas Que compdem a US Acidentes de Trabalho/Doencas
Ocupacionais/Licengas, os trata de forma especifica e particular, ou
seja, como eventos isolados numa abordagem tradicional®” ou,
segundo os determinantes estruturais, particulares e singular numa
abordagem historica®".

Pela andlise das falas das colaboradoras do estudo, os trés temas
estdo presentes e sdo percebidos de forma indiferenciada quanto
aos determinantes histéricos, revelando, que consideram apenas,
como elemento influente e/ou determinante do trabalho que
desenvolvem, as condigdes técnicas e sociais geradas na instituicao.
Assim, avaliam como condigdes favoraveis, ou ndo, aquelas que
preservam, ou no, a saide dos trabalhadores da instituicdo.

Referendando essa leitura da realidade, no seu determinante
singular, Felli®? considera Que “o entendimento dos problemas de
salide vivenciados pelos profissionais de enfermagem, deve ser
buscado na internalidade do processo de trabalho o que permite
uma visdo mais ampla da realidade e a possibilidade de resolutividade
dos agravos de salde focada no coletivo dos trabalhadores”. Em
outro estudo, Silva, Kurcgant e Queiroz®® buscam a compreensao
do processo satde-doenga vivenciado pelos trabalhadores de
enfermagem no desempenho de seu trabalho e encontram como
perfil de morbidade os ferimentos Lfuro-cortantes e as doengas
osteo-articulares como danos caracteristicos desse grupo profissional

No presente estudo as colaboradoras consideram a sobrecarga
de trabalho, o desgaste do trabalhador, o dimensionamento
inadequado do quadro de pessoal, o niimero de licencas médicas,
de afastamentos do trabalho, de acidentes de trabalho e de doengas
ocupacionais como possiveis indicadores de qualidade de
gerenciamento de RH. As falas a seguir mostram essa realidade:

“Na minha drea os tipos de indicadores seriam o nimero de
acidentes por grupo de trabalhadores”. (Enf. 2)

“Outro dado importante seria o percentual de acidentes de
trabalho, das doencas ocupacionais para Que sejam adotadas
medidas a fim de intervir sobre eles”. (Enf.3)

“...acidentes de trabalho e doengas ocupacionais”. (Enf.6)

“...licengas médicas no periodo... pelo desgaste do profissional
que fica desmotivado”. (Enf.5)

“... pessoas trabalhando sobrecarregadas correndo o risco de
também ficarem doentes e isso, com certeza, compromete a
qualidade da assisténcia...”. (Enf.4)

“O dimensionamento do Quadro de pessoal de modo a ndo
sobrecarregar a equipe e proporcionar uma melhor Qualidade
da assisténcia”. (Enf.4)

A Ultima US resgatada nas falas das enfermeiras do estudo que
compde a Categoria Recursos Humanos ¢ Satisfagao/Insatisfagdo
no Trabalho. O referencial tedrico Que trata dessa tematica chama
a atencdo para a necessidade dos gerentes conhecerem os fatores
Que causam satisfacdo ou insatisfacdo para decidir sobre as
condicdes que devem ser proporcionadas, pela instituicdo, e que
interferem diretamente, no desempenho desses profissionais. Nessa
direcdo, um estudo sobre satisfagdo/insatisfagdo em enfermagem
mostra Que os enfermeiros sentem-se satisfeitos Qquando enfrentam
desafios, trabalhos interessantes e maiores responsabilidades e
insatisfeitos Quando ndo ha reconhecimento profissional, quando
héd acimulo ou desvio de funcdo e falta de didlogo e quando o
salario ndo é compativel com as responsabilidades assumidas®?.

Nesta pesquisa, as enfermeiras revelam a importancia de serem
conhecidos os fatores determinantes de satisfagdo ou de insatisfacio
no trabalho e como fator de satisfacdo explicitam o relacionamento
com a geréncia e o fato do profissional gostar do trabalho que faz.
Outras falas mostram a importancia de se conhecer os fatores de
insatisfacdo, mas ndo os identificam na realidade que vivenciam.
Este fato mostra a necessidade de serem pesquisados e assim
decodificados outros significados de insatisfagdo profissional do
enfermeiro nos diferentes processos de trabalho. As falas revelam:

“... a satisfacdo dos recursos humanos em relacdo a geréncia”.
(Enf. 1)

"A satisfacdo da pessoa no trabalho é muito importante.
Precisamos estar atentos..”. (Enf.2)

“..a satisfagdo dos profissionais de enfermagem com o trabalho..
descobrir Quais sdo as Questoes de insatisfacio”. (Enf.3)

“A satisfacdo das pessoas no trabalho deve ser um indicador”.
(Enf.4)

“Profissionais Que gostam daquilo Que fazem”. (Enf.5)
CONSIDERACOES FINAIS

A proposta metodolégica adotada na condugdo deste estudo
propiciou a “escuta” de enfermeiras Que vivenciam o gerenciamento
de RH no seu cotidiano de trabalho.As narrativas das colaboradoras
possibilitaram o resgate de informacdes que permitem a identificado
de novos elementos constitutivos de indicadores de qualidade de
gerenciamento de RH em Enfermagem, bem como referendaram o
uso de indicadores j4 consagrados. Entretanto, cabe destacar que
a construcdo de indicadores é processual uma vez qQue a sua
proposi¢do exige, necessariamente, o conhecimento da percepgao
de outros enfermeiros gerentes em relagdo a eles para Que possam
ser compartilhados e validados.
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