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RESUMO: Trata-se de um relato de experiência que tem por objetivo relatar as situações vivenciadas pelos acadêmicos de enfermagem em estágio Supervisionado em uma instituição hospitalar de grande porte do Noroeste do Rio Grande do Sul. O presente relato traz a reflexão acerca de situações que cada vez mais vem acontecendo nas instituições hospitalares, que é a dificuldade em se ter o dimensionamento de pessoal correto e atrelado a ele, o absenteísmo. Refletir sobre o papel do enfermeiro frente a situações que devem ser administradas e supervisionadas, bem como tomar as providências cabíveis a situações em que sua equipe, ou parte dela, não está disposta a contribuir pelo bem da equipe e consequentemente pelos pacientes. A insubordinação, hoje é um dos problemas enfrentados por muitos enfermeiros em suas unidades, sendo que, somente ele pode contornar essas situações adotando a postura de líder frente a equipe em sua unidade.
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1 INTRODUÇÃO

O hospital é definido como uma parte integrante da assistência à saúde médica e social, que tem por objetivo prover assistência integral, preventiva e curativa, em todos os regimes de atendimento, assim como encaminhamento de pacientes, cabendo-lhe supervisionar e orientar os estabelecimentos de saúde que a eles estão vinculados (BRASIL, 1977).

Sendo, então, o hospital uma instituição que presta serviços de assistência à saúde, e esse atendimento à saúde deve se dar de forma integral, assim para podermos prestar um atendimento integral ao paciente necessitamos de uma equipe multidisciplinar. Dentro dessa equipe multidisciplinar, está a enfermagem, que é parte fundamental no processo do cuidar, cabendo-lhe o cuidado direto ao paciente, dentro das atribuições privativas a cada categoria de enfermagem. Sendo que cabe privativamente ao enfermeiro coordenar e chefiar as unidades de enfermagem, além do planejamento, organização, execução e avaliação dos serviços de assistência de enfermagem, assim como os cuidados de maior complexidade técnica que exijam embasamento científico (BRASIL, 1986). 

Segundo a Resolução do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) n° 293 de 21 de Setembro de 2004, a instituição hospitalar deve garantir “a autonomia do enfermeiro nas unidades assistenciais, para dimensionar e gerenciar o quadro de profissionais de enfermagem”. Ao realizar o dimensionamento de pessoal, deve se levar em conta as peculiaridades de cada unidade, para isto a resolução do COFEN n° 293/2004 determina o número de horas de assistência de enfermagem necessárias para cada paciente que deve seguir o Sistema de Classificação do Paciente, que também determina a quantidade de enfermeiros e técnicos em enfermagem que são necessários para a assistência de qualidade garantindo a segurança do paciente. Leva-se em conta também os índices de segurança técnica e as taxas de absenteísmo, para que se possa garantir a assistência continuada. Sendo que em unidades críticas como Centro Cirúrgico e Unidades de Terapias Intensivas (UTI) deve-se calcular o dimensionamento de pessoal por sitio funcional.

Sabe-se que esse dimensionamento de pessoal não é cumprido de forma como a legislação determina, em muitas unidades ou instituições, por vezes, em decorrência da falta de pessoal capacitado para a função, ou também pela situação financeira da instituição, que possuem dificuldades em contratar/manter os profissionais, principalmente enfermeiros. 
Essa dificuldade em se ter o dimensionamento correto, vai gerando inúmeros acontecimentos, desde a sobrecarga profissional ao prejuízo na assistência e segurança do paciente. 

O profissional de enfermagem, cujo local de trabalho não possui dimensionamento de pessoal correto, muitas vezes se vê desmotivado a executar suas funções. A sobrecarga profissional é um dos fatores que fazem muitas vezes os profissionais exercerem suas funções sobre altos níveis de estresse. Não ocorre somente em um profissional da unidade, esses fatores levam todos os profissionais a se sentirem com ansiedade, pois eles precisam cumprir suas tarefas até o final de seu turno, e prestar uma assistência adequada a seus pacientes. Temos então uma enfermagem, que a cada dia vem adoecendo mais, em consequência do dimensionamento de pessoal incorreto (ARBOIT, SILVA. 2012).
Além da falta de dimensionamento, um problema que cada vez mais vem crescendo nas instituições hospitalar é o absenteísmo, que significa a falta de assiduidade do profissional, que pode ser desencadeada por motivos de saúde, familiares, gestação e parto, acidentes de trabalho e faltas não justificadas (ABREU; GONÇALVES; SIMÕES, 2014).
A grande causa do absenteísmo é a sobrecarga de trabalho ou o descontentamento com a instituição vinculada. Cabe a instituição realizar uma busca e identificar as causas dessas faltas e assim solucioná-las, pois no momento em que não se soluciona a causa-raiz, o esperado é que cada vez mais o absenteísmo ocorra e de forma crescente, prejudicando a assistência à saúde do paciente, que é a função hospitalar.

A Política Nacional de Humanização (PNH) define que humanizar é “ofertar atendimento de qualidade articulando os avanços tecnológicos com acolhimento, com melhoria dos ambientes de cuidado e das condições de trabalho dos proﬁssionais” (BRASIL 2004, p6)

A Política Nacional de Humanização define que a humanização não esta somente vinculada ao paciente, mas ao trabalhador, devendo ser garantidas as condições necessárias para a execução de suas tarefas. A falta de dimensionamento de pessoal, como vimos, gera uma sobrecarga de trabalho, contradizendo com o que a PNH refere.

O absenteísmo gera grande dificuldades para equipe, mas quando ele já é esperado, como no período pós-parto, é possível a instituição se reorganizar e cobrir a falta desse funcionário. Porém, quando é algo inesperado, como a falta sem justificativa, torna-se mais difícil, na medida em que deixa tanto a equipe quanto o enfermeiro, muitas vezes, sem alternativas, tendo que dividir as funções contando com os colaboradores que estão presentes na unidade.


A sobrecarga de trabalho também pode gerar aumento de danos desnecessários aos pacientes. A saúde possui diversas fontes óbvias de erro humano comuns ao sistema, incluindo fadiga excessiva no trabalho, rotina, realização de horas extras, turno de trabalho longo, nesse caso, acima de oito horas/dia (BRASIL, 2013).


A sobrecarga de trabalho pode levar a um evento adverso ao paciente, como a não higienização das mãos. Esta prática já não é adotada de forma correta por muitos profissionais, principalmente em dias agitados, ou quando há falta de um colega aumentando dessa forma as atividades do profissional que está trabalhando. Esta pratica de sobrecarga de trabalho poderá acarretar danos aos seus pacientes, tendo ai a possibilidade de uma infecção, o que gera em aumento da permanência hospitalar desse paciente e consequente aumento de custos para a instituição.
2 METODOLOGIA
Relato de vivência experimentado pela acadêmica de enfermagem do 9º semestre em Estágio Supervisionado em um hospital de grande porte do noroeste do Rio Grande Sul. O estágio foi realizado em uma unidade hospitalar com 15 leitos de internação mais um centro obstétrico com sala de exames, sala de pré-parto com dois leitos, duas salas de parto normal, duas salas de cesáreas e sala de recebimento de recém-nascidos. Foi realizado no período de 23 de março a 08 de abril de 2015 no turno da manhã.  Este relato de vivência se define como uma ferramenta da pesquisa descritiva que apresenta uma reflexão sobre um conjunto de ações que abordam uma situação neste caso vivenciada pelo estagiário no âmbito profissional e de interesse da comunidade científica (POLIT; BECK, 2011).

3 RESULTADOS E ANÁLISE

A vivência deste relato teve inicio durante um dia de estágio Supervisionado, onde como acadêmica, além da realização de atividades e procedimentos técnicos, cabe ao aluno observar a rotina de uma unidade bem como as atividades realizadas pelo enfermeiro, buscando assim conhecer a dinâmica hospitalar e as funções desempenhada por um enfermeiro, construindo criticas para o próprio crescimento profissional.
Ao enfermeiro da unidade cabe as realizações tanto das atividades assistências quanto as atividades gerenciais, devendo ele conciliar sua carga horária entre essas funções, sem que uma interfira na outra, ou seja, sem que uma seja realizada e a outra somente quando necessário.  
A falta de dimensionamento correto de pessoal é um grande problema enfrentado por diversas instituições hospitalares, fazendo com que muitas vezes os enfermeiro tenham que assumir as funções gerenciais e assistenciais, porem, como há uma exigência muito grande na parte gerencial tanto pela administração como pelos programas de saúde, o enfermeiro precisa manter em dia as notificações e o trabalho exigido pela instituições, fazendo com que muitas vezes a parte assistencial seja realizada quando algum procedimento só possa ser realizado por ele. 
Situações como essa fazem com que o papel de liderança do enfermeiro seja cada vez mais desvalorizado, e por mais que a equipe não perceba, ela se vê frente a situações em que não há uma referência, fazendo com que o verdadeiro papel do enfermeiro se perca, e a equipe trabalha a seus próprios comandos, fazendo e agindo conforme seus preceitos e suas escolhas.
O absenteísmo sem falta justificada tem se tornado rotina em várias unidades, o que vai gerando um grande estresse no restante da equipe e como muitas vezes o seu líder não esta presente, acaba por ter que resolver essas situações, que muitas vezes acabam sendo frustradas por não haver coleguismo por parte de alguns funcionários. Isso faz com que cada vez mais a equipe também venha adoecendo, e futuramente serão eles quem irão faltar também.
A equipe fica totalmente desestruturada, e ainda sobrecarregada, o que pode resultar em iatrogênias e em eventos adversos, causando danos desnecessários prejudicando assim a segurança do paciente. 

Como gestor da unidade, cabe ao enfermeiro tomar as devidas providencias em relação a falta não justificada, podendo ser dada uma advertência e até mesmo uma suspensão, conforme for a gravidade. Tomando atitudes frente a esses acontecimentos, o enfermeiro mostra que naquela unidade existe um líder, e que também existem normas e que essas normas devem ser cumpridas e caso não sejam, que há consequências. Porém, durante a observação no estágio, foi possível identificar que o absenteísmo esta se tornando uma rotina, e que não há postura do enfermeiro em relação a abstinência.
Refletindo sobre a postura do enfermeiro, ao não tomar nenhuma atitude em relação à situação, mostra-se que estes funcionários faltantes não se importam com a presença de uma chefia/supervisão dentro da equipe de enfermagem, desrespeitando e novamente tomando as mesmas atitudes, sem se preocupar com o enfermeiro nem com os colegas.
Ao realizar a reflexão descrita busca-se compreender o motivo pelo qual ocorre a insubordinação dessa equipe frente ao seu líder. Será que o enfermeiro não possui as habilidades de liderança e permite essa situação? Na visão do profissional, o que o leva a faltar sem justificativa? Sabe-se que a sobrecarga de trabalho em uma unidade sem dimensionamento de pessoal correto, vai resultar em estresse que acaba refletindo-se na saúde tanto física como psíquica dos trabalhadores, ou simplesmente a “permissão” desse enfermeiro que é conivente com situações como estas e não tomando as devidas providências, fazendo com que seu papel de líder seja esquecido pela sua equipe.
Como equipe, quais as consequências para ela, que já trabalha sobrecarregada e ainda deverá cumprir as obrigações de mais um colega que não justificou sua falta, e assim o absenteísmo tem possibilidades de cada vez aumentar.
E assim a credibilidade desse enfermeiro descresse cada vez mais, seu papel de líder, aquele em que a equipe deve confiar, seguir e se inspirar, cada vez mais é esquecido. Cada vez mais o papel de enfermeiro líder vem se perdendo frente a essas situações e atitudes. 
Se a equipe fica desestruturada e sobrecarregada, cabe a nós refletir: como ficam os pacientes? Qual a garantia que iatrogênias não ocorram e que a sua segurança esta garantida. Se o enfermeiro não se faz presente frente sua equipe, e esta toma decisões com ou sem seu consentimento, qual a garantia de que estão sendo realizadas as atividades de forma a garantir a segurança do paciente?
Como estão sendo realizadas as medicações, os curativos, com essa equipe sobrecarregada, há higienização de suas mãos conforme a orientação da ANVISA? Estão conseguindo observar as pacientes de forma a constatar alguma alteração, que muitas vezes os pacientes não referem, por se tratar de uma unidade diferenciada? Todos são questionamento que uma equipe sobrecarregada não consegue muitas vezes visualizar em decorrência de sua rotina alterada, e essas simples atitudes, são geralmente as que mais causam danos adversos aos pacientes.
Como podemos observar, uma situação decorre da outra, que vai desde o dimensionamento de pessoal incorreto até a assistência a saúde do paciente, mas que a questão chave, está na figura do enfermeiro. É ele quem deve liderar a sua equipe, mostrando-se eficiente e resolutivo, não somente em suas atribuições gerenciais, mas assistenciais. Se hoje está atuando com sua equipe defasada, nada mais justo para com toda a equipe, que este enfermeiro auxilie nas tarefas assistenciais dos técnicos em enfermagem, e que no momento em que este funcionário, que tem faltas recorrentes sem justificativa, deve advertido e quando necessário suspenso, para que não se crie na equipe uma visão de que se pode fazer o que quiser sem ter consequências. 
4 CONCLUSÕES
Tendo em vista a experiência vivida, nos questionamos qual é o verdadeiro papel do enfermeiro dentro de uma unidade de enfermagem, que cabe a ele organizar, planejar, executar, coordenar as atividades da unidade, qual a postura que se deve ter para que não percamos essas características das atividades privativas ao enfermeiro, visto que isso cada vez mais vem se perdendo. Como futuro enfermeiro, como eu devo agir frente a situações vivenciadas durante minha trajetória acadêmica? 

No momento em que não se tem uma postura diante situações que desrespeitam as classes hierárquicas, perde-se o controle da equipe, que fica sem uma referência, fazendo com que alguns acreditem que possam exercer suas funções como acham melhor e não como realmente deve ser feita.
Para nós, enquanto acadêmicos, é importante que vivenciamos situações de rotina na unidade, para podermos perceber que as atividades atribuídas aos enfermeiros não somente a de realização de procedimentos privativos a categoria, mas que precisamos saber lidar com as situações do dia-a-dia, conseguir articular gerenciamento com a assistência, sem que nenhuma delas fiquem desfalcadas. O papel de um líder perante sua equipe, não é algo fácil e também não são todos que tem essa habilidade, porém é necessário que possamos conseguir aprender essas características, pois para perder o respeito de sua equipe, basta uma falha. E uma equipe sem referência, se torna uma equipe desunida, e despreocupada com a saúde de seus pacientes. 
Assim, concluímos que é de suma importância que o enfermeiro se faça presente na sua unidade, mostrando-se como referência para seus colegas, mas também não mostrando superioridade. O não comparecimento para atividades assistências e o foco nas atividades gerenciais, faz com que o enfermeiro seja cada vez menos valorizado, pois espera-se que ele tenha postura ética e se faça presente, sem deixar suas atividades gerenciais de lado.

E nos mostra também, como é importante em nossa trajetória acadêmica, que não somente sejam aprendidas as técnicas de procedimentos privativos a nossa categoria, mas como futuros enfermeiros também vamos nos deparar com situações como esta vivenciada, e como será a minha postura. Quero eu ser um líder para a minha equipe, ou um enfermeiro desacreditado, e que permite a insubordinação?
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