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Resumo:

Objetivo: descrever a vivéncia de uma enfermeira na gestdo de pessoas de equipes de saude no dmbito da atencdo
domiciliar. Método: relato de experiéncia, redigido a partir da vivéncia de uma enfermeira atuante ha dez anos, de 2014
a 2024, em gestdo de pessoas no atendimento domiciliar. A geréncia foi realizada para uma empresa privada de atencao
domiciliar de pequeno porte, com sede no interior paulista. Utilizou-se a técnica de didrio de campo descrevendo as
atividades gerenciais realizadas. Resultados: como destaques da pratica: Atribuicdes (Captacdo e Recrutamento,
Engajamento e, Retengdo); e Desafios na gestdo de pessoas na AD e Estratégias de melhoria das condigdes de trabalho dos
profissionais. Os desafios foram relacionados a cultura organizacional, manejo emocional, sobrecarga de trabalho e baixos
salarios. Nas estratégias emergentes, incluiram-se: regulamentacao, legislagdo, capacitagio e foco no desenvolvimento
profissional para promover engajamento e satisfacdo. Conclusao: a experiéncia foi significativa, sinalizando que, embora
haja responsabilidade e controle de instancias superiores da empresa, a fun¢do gerencial da enfermeira se mostrou
importante, contribuindo para o amparo e suporte da equipe, o que também reverbera na qualidade do atendimento
prestado aos pacientes no contexto da ateng¢do domiciliar.

Palavras-Chave: Gestdo de Recursos Humanos; Gestdo em Saude; Gerenciamento da Pratica Profissional; Servigos de
Assisténcia Domiciliar; Pessoal de Saude.

Abstract:

Objective: to describe a nurse’se experience in managing people in health teams within the context of home care.
Methods: experience report, based on ten years of experience (2014 to 2024) of a nurse in people management in home
care. The management was carried out for a small private home care company, headquartered in the interior of the state
of Sdo Paulo., Brazil The field diary technique was used to describe the management activities performed. Results:
highlights of the practice: Duties (Recruitment and Recruitment, Engagement and Retention); and Challenges in people
management in HC and Strategies to improve professionals’ working conditions. The challenges were related to
organizational culture, emotional management, work overload and low wages. Emerging strategies included: regulation,
legislation, training and focus on professional development to promote engagement and satisfaction. Conclusion: the
experience was significant, indicating that, although there is responsibility and control from higher levels of the company,
the nurse's management role proved to be important, contributing to the support and assistance of the team, which also
has an impact on the quality of care provided to patients in the context of home care.
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INTRODUCAO

Atencao Domiciliar (AD), popularmente conhecida como Home Care, consiste em uma

modalidade de atencao a saide adepta a concretizacdo de novas formas de produgdo

do cuidado e de atuagao interdisciplinar, em expansao no Brasil e no mundo. A AD
deve ser compreendida como forma de assisténcia a saide, oferecida na residéncia do paciente
e caracterizada por um conjunto de acdes de prevencao e tratamento de doencas e reabilitacao,
com garantia da continuidade do cuidado. Dentre os beneficidrios de cuidados domiciliares,
pode-se citar: idosos, pessoas com deficiéncia e/ou com doencas crénicas!-2.

Destarte, a AD tem sido reconhecida como um espaco para o oferecimento de um cuidado
inovador e singular em saude. Este cuidado tem a potencialidade de propiciar um modelo de
assisténcia conforme as demandas do usuario, com vistas a integralidade!-2. No Brasil, tem-se o
respaldo legal do Servigo de Atengdo Domiciliar (SAD) como um servigo publico, complementar
da atencdo primdria a saude e da rede de urgéncia, que se materializa por meio de Equipes
Multiprofissionais de Atencdo Domiciliar (EMAD) e Equipes Multiprofissionais de Apoio
(EMAP)3. Diante disso, faz-se importante refletir como a AD se expandiu para cendrios privados,
incluindo empresas de pequeno e médio porte, as quais oferecem servicos que podem ser
terceirizados para os estados e municipios, ou diretamente para as operadoras de saude,
garantidos principalmente por via judicial.

Nessa linha de pensamento, pesquisadores evidenciam que a judicializacdo da saude é
um fendmeno crescente no Brasil, que muitas vezes contrasta com as proposi¢cdes da AD. A
interacdo entre a AD e a judicializagao da saude revela uma série de complexidades. Por um
lado, a AD pode ser vista como uma resposta eficiente as demandas de cuidados personalizados
e continuos, muitas vezes solicitados judicialmente. No entanto, a implementagdo efetiva dessa
modalidade de cuidado depende de uma infraestrutura robusta e de politicas publicas bem
delineadas, capazes de atender as necessidades de uma populacdo diversificada e em constante
crescimento*.

A modalidade de atencdo a saude de AD é integrada por equipe multiprofissional,
incluindo enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudi6logos, médicos, nutricionistas, técnicos de
enfermagem e terapeutas ocupacionais, que sdo recrutados de acordo com a condic¢ao clinica e
a necessidade de cada pacientel-2,

A prestacdo de cuidados de saude em AD, ou seja, Home Care, envolve desafios e exige
uma abordagem diferenciada para garantir a qualidade e a continuidade dos servicos. Logo, faz-

se essencial reconhecer que os profissionais de saide desempenham fun¢des imprescindiveis
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na atenc¢do a saude e no suporte a pacientes em suas casas, muitas vezes lidando com situagoes
complexas e variadas.

Para as institui¢des de saude, incluindo aquelas de AD, manterem-se organizadas, faz-se
necessaria uma gestao eficiente, principalmente no contingente profissional. Dessa forma, a AD
deve se pautar em modelos de gestdo de pessoas que valorizam todas as etapas que envolvem
os seus profissionais>.

Nessa linha de pensamento, é imprescindivel repensar em estratégias de recrutamento
de gestao de pessoas na AD e no aprimoramento de politicas e métodos de selecdo de pessoal.
Tais condutas devem visar a retencdo de profissionais capacitados, além de contribuir para a
elaboracdo de estratégias e/ou instrumentos construidos especificamente para a realidade
institucional>. O recrutamento é compreendido como procedimento que favorece o
preenchimento de vagas ociosas, ou seja, o processo de admissdo de acordo com a
movimentacdo de pessoas da empresa, tais como a transferéncia, promoc¢do, demissdo ou
contratacao®.

Ainda nessa direcdo, a retencao de profissionais envolve o recrutamento e a motivacao
das pessoas para permanecerem na organizacdo. Em outras palavras, trata-se de uma
habilidade organizacional de fixar os empregados na localidade que j& mantém os
colaboradores essenciais para o desempenho organizacional’.

O enfermeiro gestor, sobretudo na AD, desempenha papel crucial na gestao de pessoas,
concentrando-se na captagdo, recrutamento, engajamento e retencdo de profissionais de saude.
Ademais, atua como lider inspirador, favorece um ambiente positivo e identifica necessidades
de desenvolvimento profissional. Além disso, facilita a comunicacdo efetiva, reconhece e
valoriza a equipe, gerencia conflitos, concede apoio emocional e colabora em iniciativas de
retencao.

No entanto, esse processo também apresenta desafios diante das politicas
organizacionais da empresa, e devem ser mitigados por estratégias para a melhoria das
condi¢cOes de trabalho, sobretudo a valorizagdo financeira e o pertencimento profissional. Ao
desempenhar essas fungdes, o enfermeiro gestor contribui para a estabilidade da equipe e para
a construc¢do de uma cultura organizacional saudavel. Este modelo de trabalho em saude tende
a beneficiar tanto os profissionais de satde quanto os pacientes atendidos8.

Desta forma, tais pilares, captacdo, recrutamento, engajamento e retencao no contexto
domiciliar sdo aspectos cruciais que merecem profunda reflexao por parte dos enfermeiros e
gestores, ja que a atuacdo domiciliar requer ndo s6 conhecimentos técnico cientificos, mas

também o acolhimento, escuta, manejo e lideranga. Assim, este relato de experiéncia teve o
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objetivo de descrever a vivéncia de uma enfermeira na gestdo de pessoas de equipes de saude

no ambito da atencdo domiciliar.

METODO

Trata-se de um relato de experiéncia, a partir da vivéncia de uma enfermeira que atuou
ha dez anos, de 2014 a 2024, na gestao de pessoas operantes em uma empresa privada de AD.
Trata-se de um olhar qualitativo, que abordou a problematica desenhada a partir de um diario
de campo.

O relato de experiéncia é um texto que descreve e analisa as experiéncias de uma pessoa
ou grupo em determinado contexto; é um tipo de produc¢do de conhecimento, cujo texto trata
de uma vivéncia académica e/ou profissional em um dos pilares da formagdo universitaria
(ensino, pesquisa e extensdo), cuja caracteristica principal é a descrigdo da intervencao®.

Assim, a geréncia de pessoas pela enfermeira foi realizada para uma empresa privada de
AD, de pequeno porte, com sede no interior paulista. A empresa é classificada como pequeno
porte, pois possui faturamento anual entre R$ 360 mil e R$ 1,8 milhdes. Além disso, o quadro
de profissionais alocados na empresa era de 15 colaboradores.

A despeito da sede estar localizada no interior do estado de Sdao Paulo, a empresa
ofertava servicos de saude a pacientes que residam em diversas cidades de todo o Brasil. Assim,
nesse relato, a gestdo da enfermeira envolveu coordenar equipes multiprofissionais da regido
Sudeste.

Atualmente, a gestdo da empresa € feita por quatro enfermeiras gestoras, responsaveis
por todo o quantitativo de profissionais de satide inseridos no plano terapéutico dos pacientes.
Este gerenciamento é feito de forma remota, e, para isso, utilizam-se Grupos de Trabalho
inseridos no Facebook para captagdo e recrutamento de pessoal; e, posteriormente, o aplicativo
de mensagens instantaneas, WhatsApp, e seus recursos de dudio, mensagem de texto e grupos,
0s quais permitem a interacdo com os profissionais contratados.

Os profissionais de sauide atuantes na prestacdo de servico da AD da referida empresa
eram: enfermeiros, fisioterapeutas, fonoaudidlogos, médicos, nutricionistas, psicélogos,
terapeutas ocupacionais e técnicos de enfermagem. Alguns pacientes requeriam cuidados
apenas de técnicos de enfermagem, enquanto outros, a depender da condi¢do clinica, careciam
de uma equipe multiprofissional completa.

Em relagdo aos preceitos éticos, por se tratar de um relato de experiéncia, ndo houve
producao de informacdes que possibilitem a identificacdo de pessoas ou institui¢cdes, sem haver

a necessidade de submissao ao Comité de Etica em Pesquisa com Seres Humanos.
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RESULTADOS

A enfermeira, participante, e autora principal foi responsavel pela gestdo dos
profissionais atuantes no estado de Sdo Paulo, sendo: 92 técnicos de enfermagem, 10 médicos,
19 fisioterapeutas, seis nutricionistas, cinco fonoaudi6logos, dois terapeutas ocupacionais e um
psicélogo. A apresentacdo da experiéncia se dividiu em: Atribuigées (Captagdo e Recrutamento,
Engajamento e, Retengdo); e Desafios na gestdo de pessoas na AD e Estratégias de melhoria das

condigées de trabalho dos profissionais.

- Atribuicoes
As atribui¢des gerenciais executadas pela enfermeira foram: captacdo e recrutamento de

profissionais, engajamento, e retenc¢ao; conforme esquematizadas na Figura 1.

Figura 1. Atribuicdes da Enfermeira Gestora da Aten¢do Domiciliar. Regido Sudeste, 2014-2024.

Engajamento

Captacao e

Recrutamento Retencao

Atribuicdes

Gerenciais

Captacdo e Recrutamento

Conforme ocorria a inclusao de um paciente por demanda judicial, a primeira etapa da
gestao dos profissionais pautava-se na captacao e recrutamento de profissionais de saude para
compor a equipe que iria prestar a assisténcia.

A captacdo era realizada pela enfermeira pelas redes sociais: grupos de WhatsApp e
Facebook. Nesses locais, as vagas eram divulgadas, e, depois, a enfermeira realizava o contato
com o profissional selecionado por chamada telefénica ou por mensagem via WhatsApp.
Realizava-se uma entrevista pelo Google Meet com o candidato, buscando conhecé-lo e
explicando as atribui¢des da vaga, salario, horarios e deveres. Posteriormente, o candidato era

selecionado e convidado para a prestacgdo do servi¢co de acordo com a sua categoria.
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O trabalho da enfermeira gestora foi realizado remotamente, em virtude do
distanciamento geografico com os profissionais; a maioria deles residia em outros municipios,
que ndo o da sede da empresa. Essa comunicacdo por midias sociais permitiu maior
flexibilidade e alcance de trabalhadores.

Os profissionais atuantes na AD eram prestadores de servico, os quais ndo emitiam nota
fiscal para a empresa e ndo eram registrados. Apesar disso, era norma da empresa que 0s
prestadores preferencialmente possuissem registro de Microempreendedor Individual (MEI),
uma modalidade de prestacdo de servigos. Ademais, o recebimento do salario era realizado via
transferéncia monetdria instantanea (Pix), em uma data determinada pela empresa e pago pelo
financeiro da organizacao.

Os trabalhadores ndo possuiam sistema de afastamento, 13° saldrio e férias. A
remuneracdo era fixa por plantdo ou por visita, logo, o trabalhador era pago somente se
trabalhasse naquele dia incumbido. Todo processo era feito por uma contadora da empresa, a
qual era responsavel por repassar os pagamentos de acordo com a folha de produtividade que
cada prestador de servico preenchesse na residéncia.

Outrossim, ndo havia reajuste salarial, pois, em cada plano terapéutico por paciente, era
repassado um valor fixo ganho na acdo judicial pelo estado ou operadora de saide para a
empresa, ja que a maioria dos pacientes eram de demandas judiciais. Nesta quantia, estavam
inclusos todos os servicos prestados ao usudrio e suas despesas de receita. Desta forma, ndo era
possivel reajustar valores aos profissionais, j4 que se tratava de um valor previamente
estipulado na liminar judicial ganha pela empresa.

Na concessao de folgas, o trabalhador ndo era pago por dias ndo trabalhados. Neste caso,
a enfermeira gestora era responsavel por alocar algum folguista naquele dia, de modo a nao
deixar o paciente desassistido.

Por esses motivos, a retencdo de pessoas era dificultada, e o turnover, isto é, a
rotatividade de profissionais, principalmente técnicos e auxiliares de enfermagem, prestadores
do servico da AD, era significativo. Na vivéncia observada, os profissionais que encontravam um
emprego com maior estabilidade e garantia de direitos trabalhistas desvincularam-se com
frequéncia da empresa, o que incumbia a enfermeira gestora a realizacao de todo o processo de

captacdo e recrutamento novamente, com novos trabalhadores.

Engajamento
Durante a realizacdo do trabalho da enfermeira, o engajamento era feito por meio da
flexibilidade e autonomia aos profissionais de satide para executarem suas agdes e tomarem

decisdes conforme sua categoria e expertise. Assim, foi vivenciado o sentimento de realizacdo e
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satisfacdo por parte da enfermeira e da equipe. Ademais, outra estratégia de engajamento
experienciada residia no fato de ser uma modalidade de trabalho em saide mais amena, isto é,
o atendimento ser realizado no préprio domicilio e envolver apenas um paciente,
diferentemente do que ocorre no dmbito hospitalar e em outras organiza¢des de satude.
Destarte, o engajamento também se mostrava potencializado por reconhecimentos,
elogios e bonificagdes (tanto financeiras, quanto em brindes), sendo estes ultimos por iniciativa
da enfermeira gestora ou até dos familiares na residéncia em que o profissional atuava. Desse
modo, tais fatores possibilitaram o maior comprometimento dos profissionais da satide com o
trabalho no atendimento domiciliar, sentindo-se validados, reconhecidos e importantes no

processo assistencial.

Retengdo

Quanto a retengdo, a enfermeira gestora prezava por flexibilidade e negocia¢cdes com os
profissionais de sadde, como: adiantamentos de saldrios quando necessario, ou por
recebimento em datas fixas preferenciais.

Outras formas de retenc¢ao, como o adicional noturno para plantdes, no caso de
técnicos/auxiliares de enfermagem (previsto em lei). No caso de datas comemorativas, como o
Natal e o Ano Novo, havia bonificacdo de um adicional correspondente a 50% de pagamento
sobre o atendimento/plantdo recebido. Todavia, estes eram os unicos feriados com
remuneracdo adicional, o que muitas vezes desmotivava os profissionais a continuarem neste
tipo de atendimento, dificultando a retencao.

A enfermeira gestora, com frequéncia, incentivava os trabalhadores sob sua geréncia,
sobretudo por meio de elogios quando o trabalho estava sendo bem executado ou em forma de
uma devolutiva positiva por meio do paciente, familiares ou responsaveis. Outrossim, a gestora
possuia flexibilidade de horario e disponibilidade de atendimento aos profissionais,
encontrando-se sempre disponivel nas 24h do dia pelo aplicativo de mensagens instantaneas,
WhatsApp.

Foi vivenciada que a gestdo do enfermeiro gestor na AD e a retenc¢do de pessoas estavam
intimamente relacionadas, pois a forma como os profissionais prestadores de servico em saide
eram gerenciados e apoiados em seu trabalho influenciava diretamente sua satisfagdo

profissional e, consequentemente, sua permanéncia ou saida da instituicdo de saude.
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- Desafios na gestio de pessoas na AD e Estratégias de melhoria das condicoes de
trabalho dos profissionais

A partir da vivéncia profissional da enfermeira gestora, pontuaram-se desafios na gestao
de profissionais da saude na aten¢do domiciliar, bem como as estratégias de melhoria das

condi¢des de trabalho neste modelo de assisténcia, esquematizados na Figura 2.

Figura 2. Desafios e Estratégias de melhoria. Regido Sudeste, 2014-2024.

Estratégias de
Melhoria

Desafios

Desafios na gestdo de pessoas na AD

Os maiores desafios corresponderam ao turnover e rotatividade dos profissionais
prestadores de servico em saude, sobretudo técnicos de enfermagem. Os salarios
diferenciavam-se significativamente entre as categorias e ndo havia reajuste de acordo com o
dissidio e nem comparado a outras empresas que prestavam esse tipo servico.

Como os planos dos pacientes eram de casos judiciais, os valores eram fixos e ndo
reajustados. Observa-se também que a categoria profissional mais insatisfeita eram os
técnicos/auxiliares de enfermagem. O turnover era motivado em grande parte pelos baixos
salarios para os profissionais da AD.

Nao obstante, durante a captacao, a enfermeira se deparou com diversos profissionais
sem experiéncia prévia nesta modalidade de assisténcia, sobretudo técnicos e auxiliares de
enfermagem. Também foram vivenciados, com frequéncia, comportamentos inadequados,
como: dificuldade de comunicagao entre todas as categorias; rispidez e agressividade, por parte
de alguns trabalhadores (principalmente técnicos/auxiliares de enfermagem e médicos). Essas
condutas foram experienciadas constantemente pelo gestor de pessoas da organizagdo, neste
caso, a propria enfermeira gestora contratada.

Os desafios pessoais vivenciados pela enfermeira gestora, que corresponderam a sua

carga de trabalho, que, pela necessidade de estar disponivel integralmente, inclusive aos finais
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de semana e feriados, ultrapassava as horas contratadas pela organizacdao. Houve também a
necessidade de manejo na comunicagdo com os profissionais, uma vez que foram percebidos
diferentes perfis e personalidades, somados a reclamagdes de trabalhadores sobre suas
condig¢des de trabalho em determinadas residéncias.

Esses percal¢os foram conduzidos pela enfermeira gestora por meio da lideranga, gestao
de conflitos, comunica¢do efetiva e de modo bastante empadtico, para evitar o abandono do
trabalho, o que comprometeria ainda mais o quadro de profissionais e a assisténcia. Portanto,
havia, além de conhecimento para tal fun¢do, empenho por parte da gestora no intuito de avaliar

as necessidades de desenvolvimento profissional frente as demandas do servigo.

Estratégias de melhoria das condigées de trabalho dos profissionais

A empresa buscava solu¢des por meio de negociacdes com o Estado e com as operadoras
de saude, todavia, na maioria dos casos, sem éxito. Para isso, refletia-se a necessidade de
regulamentacdo e legislacdo que amparassem o exercicio profissional na AD.

Ademais, se traz como imprescindiveis estratégias que visassem melhorar as condi¢bes
de trabalho, sobretudo amparadas na legislacdo. Enquanto enfermeira gestora, foram adotadas
estratégias de educacdo permanente aos profissionais, por WhatsApp ou videos, quando era
necessario.

Destarte, houve o suporte emocional oferecido de forma gratuita aos prestadores de
servico por uma profissional psicéloga especializada. A implementacdo de programas de
educacdo permanente, ofertados pela enfermeira gestora, além da criacdo de uma cultura
organizacional de comunicacdo ndo violenta, empdatica e humanizada que valorizasse o
profissional foram elementos indispensaveis para a retencdo bem-sucedida e melhoria da

qualidade do cuidado.

DISCUSSAO

Atualmente, o envelhecimento da populacdo tem gerado varias repercussdes nos
servicos de assisténcia a saude. Uma delas é a necessidade dos servicos se adequarem e
oferecem com maior frequéncia e disponibilidade profissionais para atuarem no cuidado
domiciliar. Nessa dire¢do, a AD tem aumentado na maioria dos paises ocidentais e isso ndo é
diferente no Brasil.

A esse respeito, um estudo noruegués evidenciou que a natureza altamente fisica deste
trabalho pode gerar um desafio na captacdo, recrutamento e retengdo de profissionais de AD
qualificados10. Assim como na Noruega, no Brasil também se percebe esta realidade, conforme

apresentado neste relato.
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Apesar da necessidade crescente de trabalhadores na AD, as taxas de rotatividade sao
elevadas, o que torna o engajamento e a reten¢do um desafio. No caso dos técnicos e auxiliares
de enfermagem, essa rotatividade e desmotivacdo sdo ainda mais evidentes, o que pode fazer
com que se sintam desconhecidos em compara¢do com outros profissionais de satde,
conduzindo a insatisfagdo significativa no trabalholl. A rotatividade pode ser oriunda da
sobrecarga do trabalhador e do sentimento de desvalorizacao, especialmente diante dos baixos
salarios.

Sobre a rotatividade e a cultura organizacional, vislumbra-se que uma cultura positiva e
saudavel tende a atrair e reter talentos, promover o engajamento dos funcionarios e facilitar a
gestao eficaz das equipes. Por outro lado, uma cultura disfuncional ou negativa contribui para
altas taxas de rotatividade, baixo engajamento dos funciondrios e dificuldades na gestao de
pessoas. Portanto, é fundamental que as organiza¢des desenvolvam e promovam uma cultura
organizacional que valorize o bem-estar dos funciondrios, promova a equidade e a
transparéncia e estimule o engajamento e a colaboragdo entre todos os membros da equipell.

Quanto ao recrutamento de profissionais, as tecnologias e os meios de comunicagao
digitais se tornaram cada vez mais importantes, atingindo quase todos os ambientes privados e
de trabalho. As situacdes de comunicacdao foram, em grande parte, realocadas para espacos
virtuais, incluindo o recrutamento de trabalhadores de forma remota. Ainda, a digitalizacdo
deste ambiente tem a vantagem de ser econdomica e flexivell?2, como verificado nesta
experiéncia.

O fortalecimento da qualidade da assisténcia em AD inclui a definicdo de objetivos,
identificacdo das populagdes-alvo, escolha de servigos apropriados e estabelecimento de
formas eficientes de fornecé-los. Essas diretrizes aplicam-se tanto a criagdo de novas empresas
quanto a avaliagdo das empresas existentes!3.

Recomenda-se que os gestores priorizem o aumento da satisfacdo dos profissionais de
saude para reduzir o impacto do estresse ocupacional em sua inten¢do de rotatividadel4,
incluindo em AD. Um estudo qualitativo realizado no noroeste dos Estados Unidos evidenciou
que a satisfacdo no trabalho e a retencdo de trabalhadores é influenciada por um ambiente
laboral harmonico, flexibilidade, autonomia, suporte da gestao e estabilidadel>. Nessa dire¢ao,
as condicdes de trabalho dos profissionais de saide precisam de melhorar para garantir a
prestacdo continua de servicos em Home Carel®.

O suporte oferecido pela gestora, por meio da comunicacdo empatica, educacdo
permanente, atencao e gestdao de conflitos foi essencial para a retencdo dos profissionais.

Contudo, tem-se o papel do gestor da empresa, no sentido de promover maior flexibilidade,
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valorizacdo e ajuste monetdrio, o que também é significativo para o trabalhador e reflete
diretamente na inteng¢do de rotatividade e até mesmo em atenuar agées trabalhistas, que podem
ser frequentes nesta modalidade de atencdo a sadde.

A atribuicdo gerencial e a lideranga do enfermeiro mediante adversidades no trabalho,
como, o intervir por meio do desenvolvimento de propostas para capacitacdo e manejo de
conflitos, a comunicagdo horizontalizada, exercendo a competéncia gerencial compartilhada, se
mostrou imprescindivel. Estratégias interventivas eficazes podem corroborar a qualidade de
vida no trabalho dos profissionais de enfermagem e, automaticamente, na assisténcia em saude
prestadal®, incluindo no contexto de AD.

Assim, a esséncia da AD pauta-se em proporcionar cuidados personalizados, continuos
e humanizados, no conforto e seguranca do lar. No entanto, a insuficiéncia de infraestrutura,
recursos, cultura organizacional e profissionais capacitados pode comprometer a eficacia dessa
modalidade de cuidado, gerando frustracdo e inseguranca nos pacientes e suas familias.

Quando o sistema publico ndo consegue atender adequadamente essas necessidades, a
judicializacdo se torna um recurso para garantir o direito constitucional a satide. Para enfrentar
este desafio contemporaneo, é imperativo que as politicas de saude evoluam para incluir e
fortalecer a AD. Isso requer investimentos robustos em infraestrutura, treinamento de
profissionais, sobretudo o enfermeiro gestor, e desenvolvimento de protocolos que garantam a
qualidade e a acessibilidade dos cuidados domiciliares. Além disso, é essencial fomentar um
didlogo constante entre os setores de satde e judicidrio, promovendo um entendimento mutuo

das limitagdes e possibilidades de cada esfera#.

CONCLUSAO

Este estudo possibilitou refletir sobre o papel do enfermeiro gestor de pessoas na AD, ou
seja, compreender as atividades realizadas por este profissional e, assim, apresentar o perfil
necessario para atuacao neste cendrio, tdo atual em nossa realidade de atencao a saude.

Na gestdo de profissionais de satide no contexto da AD, a atuacdo de uma enfermeira
gestora apresentou desafios e responsabilidades significativas. As atribuicdes gerenciais, que
incluiram captacao, recrutamento, engajamento e retencdo de equipe, foram relevantes para o
éxito do servico. Porém, os obstaculos enfrentados foram multidimensionais, e abarcaram a
cultura organizacional da empresa, distintos perfis dos trabalhadores, manejo emocional diante
de conflitos, sobrecarga de trabalho, precarizagdo laboral e baixos salarios para os funcionarios.

Diante deste cenario desafiador, estratégias eficazes para mitigar os problemas e a

rotatividade se tornam emergentes. A necessidade de regulamentacdes e legislacbes que
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respaldem as condi¢des de trabalho no ambito da AD e a implementacado de a¢des de educagio
permanente se apresentou como uma via para fortalecer as habilidades e os conhecimentos da
equipe.

Ao promover um cendrio que prioriza o profissional, tem-se a possibilidade de
desenvolvimento engajamento e satisfacdo no trabalho. Embora haja a responsabilidade e
poder de instancias superiores da empresa, a funcdo gerencial da enfermeira se mostrou
notavel, contribuindo no amparo e suporte da equipe, impactando também na qualidade do
atendimento prestado aos pacientes no contexto da AD.

Como limitag¢des, aponta-se a descricao de uma Unica profissional em uma empresa; por
sua vez, este relato aponta possibilidades de expressdao do fazer de enfermagem que pelas

necessidades contemporaneas podem servir como base e referéncia de pratica em AD.
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