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Resumo

O desgaste dos Hospitais Universitdrios do Municipio do Rio de Janeiro motivou as autoras a
investigar como os enfermeiros avaliam a prdtica profissional. Com o emprego do método descritivo em
abordagem quantitativa foram pesquisados 214 enfermeiros. Os resultados evidenciam uma popula¢ao
jovem, atuando em clinica médica ou cirtrgica, jornada de trabalho 30-40 horas semanais; empregando
metodologia assistencial, porém sem continuidade. Os recursos humanos, materiais e a qualificagao dos
profissionais sao relacionados como fatores que interferem diretamente na prética profissional. Avaliam

que a assisténcia prestada é boa, apesar das dificuldades existentes nas instituigoes.
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Introducao

Os principais meios de comunicagio oral e
escrita de nosso pafs retratam hd algum tempo a
precariedade dos Hospitais Puiblicos, como conse-
qiiéncia de dificuldades originadas pelo déficit de
recursos humanos e materiais, o que resulta em
atendimento precdrio e insatisfatério a clientela.

A ineficiéncia do setor satide na prestagao de
adequada assisténcia a populagao, em especial aos
mais carentes, torna evidente que apesar da Consti-
tui¢do Brasileira garantir em seu Art. 196 que “A
saude é direito de todos e dever do Estado” (Brasil,
1988), e muitas pessoas tem sido negado este direi-
to. Nesse contexto, atuam os proﬁssionais de sau-
de, em particular os enfermeiros que em seu cotidi-
ano vivenciam os efeitos da precariedade de recur-
s0s, 0 que afeta, muitas vezes, a prestagao de uma
assisténcia sanitdria de boa qualidade.

A experiéncia profissional de uma das au-
toras como enfermeira assistencial hd 20 anos em
um Hospital Universitdrio no municipio do Rio
de Janeiro e 0 acompanhamento da degradagao
da referida institui¢ao foi a mola propulsora que
levou as autoras a questionarem o posicionamento
dos profissionais que atuavam nessas instituigoes
e como ocorria a pritica assistencial. Assim, defi-
niram como objetivos deste estudo: 1) Identifi-
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car como a enfermagem atua nos Hospitais Uni-
versitdrios; 2) Identificar os fatores que interfe-
rem na prética profissional da enfermagem; e 3)
Discutir como o enfermeiro estabelece a relagao
entre a qualidade da assisténcia prestada e as con-
digoes de trabalho oferecidas pelas Instituigdes.

0 sistema de saide
no Brasil e seus conflitos

Ao considerar a satide como um direito de
todos os cidadaos e dever do Estado estd implici-
to que serd ofertada uma assisténcia de qualida-
de. Todavia, como revela Carvalho (1992), ape-
sar de termos uma das mais avangadas legislagoes
materializadas na Lei Organica de Satude e na
implementa¢io do Sistema Unico de Satde
(SUS), a falta de vontade politica, a indefini¢ao
de critérios automdticos de repasse e o desvio de
recursos do setor Satide sdo fatores que limitam
o avanco do SUS.

Assim, interesses contraditérios manifes-
tam-se intensamente nas politicas de saide. As
proposi¢oes de mudanga estrutural sao obstruidas
por boicotes, desentendimentos e distorgoes, di-
ficultando a implementagio de transformagoes
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consistentes na prdtica institucional de satde. A
tomada de consciéncia por parte da sociedade ci-
vil, expressa nos “movimentos sociais” quanto ao
papel do setor sadde na vida coletiva tornou-se
um fator preponderante para modificagdes desse
cendrio (LUZ, 1992).

As deficiéncias do SUS, citadas no Jornal
do Conselho Federal de Medicina (1996), po-
dem ser observadas pela auséncia de fiscalizagao
dos servigos, obsolescéncia dos equipamentos,
despreparo técnico dos profissionais e a baixa re-
muneragao, entre outros problemas colocados
como pano de fundo para a atuagio de grandes
empresas multinacionais que acaba estabelecen-
do um verdadeiro monopdlio do setor satide.

A populagao brasileira, atualmente, conti-
nua sendo penalizada com a precariedade das ins-
titui¢oes de sadde, pela dificuldade e/ou morosi-
dade no repasse das verbas o que, de uma manei-
ra geral, ocasiona o desabastecimento dos hospi-
tais, apesar das constantes dentincias.

0 hospital universitario

e a assisténcia a sadde

O hospital universitdrio (HU) ¢ um
subsistema no contexto universitdrio, que é parte
do sistema educacional de satde do pais. A partir
de 1975, o Ministério da Previdéncia e Assistén-
cia Social (MPAS) realizou um convénio com o
Ministério da Educac¢ao e Cultura (MEC) remu-
nerando os servigos prestados pelos HU aos seus
segurados; essa arrecadagao passou a ser a maior
fonte de custeio daqueles Hospitais. Entretanto,
tal convénio acabou por afetar a qualidade da for-
macao académica, transformando os alunos em
meros repetidores de técnicas, dada a impossibi-
lidade de conciliagao do processo ensino x assis-
téncia (ONOFRE, 1988).

Sabe-se que, de maneira geral, hd precarieda-
de de recursos materiais nos hospitais puiblicos, o
que compromete a qualidade da assisténcia desen-
volvida nessas institui¢des, aliada ao fato de que os
HU também enfrentam dificuldades para captacao
de verbas para seu funcionamento e manutengio.
Diante de tal quadro, em 1986 foi criado pelo MEC
o Plano Nacional de Apoio ao Desenvolvimento
dos Hospitais Universitdrios (PNADHU), o qual
propunha um levantamento das necessidades de
equipamentos e obras dos HU, bem como a quali-
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ficagdo de pessoal através de reciclagem (educagao
continuada). Esse plano, todavia, nao foi amplamen-
te debatido pela comunidade académica e hospita-
lar ¢, conforme salienta Onofre (1988), acabou por
nao ser plenamente executado.

A pritica de enfermagem nos HU foi es-
tudada por Onofre (1988) em sua dissertagao de
mestrado, que constatou as incongruéncias e
desajustes presentes nos demais servigos ptiblicos
de sadde e evidenciou a fragmentagao no proces-
so de trabalho dos enfermeiros seja na realizagao
cada vez mais de tarefas que nao sio de sua res-
ponsabilidade, ou na criagao, pelas institui¢oes,
de mecanismos de cobranga para atribui¢oes que
extrapolam sua competéncia. Assim, assumem
uma pesada carga burocrdtica enquanto os técni-
cos e auxiliares de enfermagem ficam envolvidos
com o cuidado direto aos clientes, ou seja, os
enfermeiros afastam-se do cuidar, presos ao ema-
ranhado de atribui¢oes, delegando aos demais
membros da equipe de enfermagem sua fungao
precipua, o cuidado de enfermagem.

Lunardi Filho (1995), em sua dissertagao
de mestrado sobre o prazer e sofrimento no tra-
balho, indica que a deterioracao das condigoes de
trabalho do profissional de enfermagem estd pro-
vocando a evasdo de profissionais dos servigos o
que resulta em aumento da rotatividade de pes-
soal e promove, portanto, o aumento do desgas-
te fisico e mental dos trabalhadores remanescen-
tes. Acrescenta ainda o autor que a enfermagem
dos HU ¢ percebida “como um grupo sofrido,
desmotivado, cansado e cujo desgaste pode ser
observado pela aparéncia fisica” (p. 224).

Metodologia

Estudo do tipo descritivo de abordagem
quantitativa, utilizou-se a técnica de investigagao
social pela aplicagao de questiondrio com ques-
toes abertas e fechadas. Selecionou-se como cam-
po de investigagdo trés Hospitais Universitdrios
(A,B e ©), localizados no municipio do Rio de
Janeiro. Participaram do estudo 250 enfermeiros
atuantes nas mais diversas especialidades, que con-
cordaram em responder ao instrumento de cole-
ta de dados, respeitando-se a Resolugao n° 196,
do CNS/MS (BRASIL,1996). Vale ressaltar, to-
davia, que, na ocasio em que estes dados foram
colhidos, ainda nio existia Comité de Etica em
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Pesquisa na referida institui¢io. Dessa forma, a
autorizagao para realizagio da pesquisa foi
fornecida verbalmente pelos diretores/coordena-
dores das institui¢oes, bem como pelos sujeitos
envolvidos.

O critério para sele¢ao da amostra obede-
ceu ao indice de proporcionalidade de 50% do
ndmero de enfermeiros de cada institui¢ao. Os
sujeitos foram escolhidos de forma aleatéria. Dos
250 instrumentos entregues, 36 nao foram de-
volvidos; assim, efetivamente responderam ao
questiondrio 214 enfermeiros

As varidveis selecionadas para o estudo fo-
ram: Independente: a pritica profissional de en-
fermagem. Dependentes: 1) Caracteristicas Indi-
viduais: faixa etdria; pds- graduagao (stricto sensu/
lato sensu), jornada de trabalho; drea de atuacio;
tempo de trabalho na institui¢do. 2) Problemdti-
ca: fatores intervenientes na prdtica profissional;
avaliagao dos enfermeiros sobre as condigoes de
trabalho e a prética profissional. Aos conceitos
dados pelos enfermeiros foram atribuidos valo-
res estabelecidos da seguinte forma: de 10,0 — 9,0
= excelente; de 8,9 — 8,0 = muito bom; de 7,9 —
7,0 = bom; 6,9 — 5,0 = regular e < 5,0 = péssimo
(SANTOS e CLOS, 1994, p. 155).

Os dados foram colhidos pelas pesquisado-
ras e também por alunos bolsistas treinados para
esse procedimento em 1996-97. O recorte parcial

ora apresentado ¢ parte de um projeto mais amplo
que serd comparado aos dados coletados, ainda no
decorrer de 2003, a fim de proceder-se uma andli-
se comparativa. A técnica empregada para andlise
quantitativa dos dados foi a estatistica descritiva,
sob a forma de freqiiéncias absoluta e relativa.

Apresentacao dos
resultados e discussao

Entre os 214 enfermeiros investigados evi-
denciou-se, em rela¢io a faixa etdria, que nos Hos-
pitais A e B (54,4% e 71,4% respectivamente), hd
prevaléncia de idade acima de 38 anos. Existe, tam-
bém, um percentual considerdvel de enfermeiros
na faixa etdria de 32 a 37 anos nos Hospitais A
(35,6%) e B (19%). No Hospital C, a maioria
dos enfermeiros (31,52%), concentra-se na faixa
etdria de 32 a 37 anos, existindo 31,5% de enfer-
meiros com idades entre 26 a 31 anos. Tais dados
indicam que os enfermeiros dessas institui¢oes sao
adultos jovens e maduros e profissionais aptos a
desenvolverem suas fungdes. Assim, a institui¢ao
busca na contratagio de recursos humanos, basica-
mente, conhecimento, habilidade, sadde, disponi-
bilidade e atitudes (AQUINO,1992). O grupo
analisado compreende, portanto, profissionais ca-
pazes de desenvolverem as atividades inerentes ao
exercicio da enfermagem.

Quadro sintese dos resultados prevalentes do estudo

Necessidades Fisicas
Necessidades Terapéuticas
Necessidades Psicossociais
Necessidade Reabilitagao
Necess. Fatores Ambientais
Fatores interferem prética

Conceito 8,0
Conceito 8,0
Conceito 8,0
Conceito 7,0
Conceito 8,0
Rec. Humanos e

Conceito 9,0
Conceito 8,0
Conceito 8,0
Conceito 8,0
Conceito 9,0
Rec. Humanos e

VARIAVEIS Hospital A Hospital B Hospital C
Faixa Etdria Acima 38 anos Acima 38 anos De 32 a 37 anos
Cursos de Pés-Grad. Nio realizou Nio realizou Nio realizou
Area de Atuagio Clin.Médica/ Clin.Médica/ Clin.Médica/
Cirtrgica Cirtrgica Cirtrgica
Jornada de Trabalho 30 horas 30 horas 40 horas
Tempo de Exercicio 12 a 15 anos + 15 anos 1 a 3 anos
Metodologia de Assisténcia Utiliza Na3o utiliza Utiliza
Continuidade da Metodologia Em branco Em branco Em branco

Conceito 10,0
Conceito 8,0
Conceito 8,0
Conceito 7,0
Conceito 8,0

Rec. Humanos e

Materiais Materiais Materiais
Condigoes trabalho Regulares Regulares Boas
Atuagao da enfermagem Boa Boa Boa
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A distribuigao da populagao quanto a reali-
zacao de cursos de pds-graduagao o lato e strict sensu
demonstrou que os enfermeiros nos Hospitais A
(70,3%), Hospital B (57,1%) e Hospital C (79,3%)
nao realizaram qualquer curso de pds-graduagio.
Alguns enfermeiros, apesar de pouco representati-
vo, realizaram pés-graduagio lato sensu (especiali-
zagao), a saber 28,7% no Hospital A; 42,8% -
Hospital B e 18,4% - Hospital C. Em relagao aos
cursos de Mestrado e Doutorado, apenas 3 enfer-
meiros haviam cursado o Mestrado, dos quais um
no Hospital A e dois no Hospital C. E nenhum
enfermeiro possufa o curso de Doutorado.

Esse quadro demonstra a baixa procura dos
enfermeiros assistenciais por cursos de pés-gradua-
¢o strictu senso. Este fato decorre provavelmente,
da dificuldade de liberagio dos enfermeiros, pelas
instituicoes, para a realizagio dos referidos cursos, o
que acaba por interferir negativamente em sua bus-
ca de aprimoramento cultural. Por outro lado, o
investimento na capacita¢ao de seus profissionais é
um dos deveres das instituigdes que prezam pela
qualificagao da assisténcia prestada a popula¢io, lem-
brando ainda que a relagao custo x beneficio deve
ser considerada pelos dirigentes ao realizarem seus
planejamentos (CARVALHO,1993). Certamente,
hoje este quadro vem se modificando e os enfer-
meiros assistenciais buscam com maior freqiiénciaa
capacitagao em cursos de Mestrado e Doutorado.
Porém, o nimero ainda é pouco expressivo se com-
parado aos enfermeiros docentes que se qualificam.

A distribui¢ao dos enfermeiros conforme a
4rea de atuagdo nas instituigoes evidenciou que as
Clinicas Cirtrgica e Médica absorviam o maior
quantitativo de enfermeiros dos hospitais. Assim,
no Hospital A - 41,5% deles estavam na Clinica
Cirtirgica e 29,7% em Clinica Médica; no Hospi-
tal B - 23,8% em Clinica Cirtrgica ¢ 19 % em
Clinica Médica; no Hospital C - 32,6% em Cli-
nica Médica € 29,3% em Clinica Cirtrgica.

Esses resultados podem decorrer da oferta de
leitos pelas instituigoes, ou pela prépria caracteristica
da atuagio, pois as enfermeiras ocupam-se mais do
gerenciamento que do cuidado propriamente dito
(Peduzzi e Anselmi, 2002, p. 395), pois as dreas de
Clinicas Médica e Cirtrgica e as unidades
especializadas (CT1, Centro Cirtrgico, Centro de
Material, Hemoterapia e outras) costumam concen-
trar um menor percentual de profissionais decorren-
te do menor nimero de leitos a elas destinados. Por
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outro lado, costuma-se exigir qualifica¢do especifica
dos profissionais que atuam nestes setores, 0 que tam-
bém pode justificar o quadro encontrado.

A distribui¢ao da populagao conforme a
jornada de trabalho demonstrou que nos Hospi-
tais A e B 55,4% e 47,8%, respectivamente, tra-
balha 30h semanais. Embora também se encon-
tre no Hospital A 38,6% com jornada de traba-
lho de 40h semanais e Hospital B 25%. No
Hospital C, entretanto, 66,6% dos enfermeiros
declarou trabalhar 40h semanais e 23,8% decla-
rou cumprir 30h.

Esses resultados evidenciam que a maioria
atua com jornadas de 30-40h semanais. Essas os-
cilagoes estao de acordo com as administracoes das
instituigdes que determinam o cumprimento das
jornadas de trabalho. Como sio hospitais publi-
cos, a carga hordria oficial é de 40h semanais. Con-
tudo, em muitas instituigdes os profissionais de
sadde conseguiram através de um acordo coletivo
o cumprimento de 30h. Como o contrato de tra-
balho estabelece 40h semanais acredita-se que
muitos tenham optado por declarar uma ou outra
carga hordria fazendo surgir, por esta razao, as duas
situagbes num mesmo hospital.

Em relagao ao tempo de exercicio profissio-
nal na instituicao os enfermeiros estao assim distri-
buidos no Hospital A, eles (36,6%) atuam de 12 a
15 anos, seguidos de 24,7% deles com 8 a 11 anos
de atuacio e 22,7% deles acima de 15 anos. No
Hospital B 42,8% dos enfermeiros atuam hd mais
de 15 anos, havendo 28,5% deles com 12 a 15
anos de atuacio. No Hospital C (31,5%) atua de
01 a 03 anos, seguidos de 19,5% dos enfermeiros
atuando de 8 a 11 anos e 18,4% deles atuando de
04 a 07 anos e 31% acima de 15 anos de atuagao.

Esses resultados evidenciam que a maioria
dos enfermeiros no Hospital C estao na institui-
a0 hd pouco tempo, tendo ingressado, provavel-
mente, ap6s os Ultimos concursos. Os Hospitais
A e B tém nos seus quadros um percentual expres-
sivo de enfermeiros que estao trabalhando hd mais
tempo naquelas instituigdes. Assim, podemos in-
ferir que eles foram absorvidos pelo mercado de
trabalho logo apés a graduagao e permaneceram
nestes locais por longos periodos de tempo. o que
pode decorrer do tipo de vinculo empregaticio,
uma vez que todas sao institui¢oes publicas.

Vale ressaltar que, por serem cargos publi-
cos, em muitos casos o ingresso deu-se por con-
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curso. Em vista das condigoes financeiras que o
pais atravessa, somente em casos extremos do tipo
incompatibilidade de hordrios, acumulagdo de em-
pregos e outros, esses empregos sao desprezados
pelos enfermeiros. A grande maioria permanece nas
instituigdes por longos periodos de tempo s6 aban-
donando seus empregos quando tém outro asse-
gurado, sendo as razoes financeiras seguidas de ques-
toes pessoais, 0s principais motivos que conduzi-
am a essa tomada de decisao (AQUINO, 1992).

A anilise da distribui¢ao das institui¢oes
segundo o emprego de metodologia de assistén-
cia revelou que no Hospital A, 66,3% dos en-
fermeiros emprega a metodologia de assistén-
cia. No Hospital B, 57,1% deles nao a empre-
gam e no Hospital C, 47,8% declararam utilizi-
la, seguidos de 46,7% que declararam nio em-
pregar metodologia de assisténcia. O uso de
metodologia assistencial ¢ um dos fatores pri-
mordiais para avaliagao da qualidade da assis-
téncia que estd sendo prestada a clientela, pois
possibilita um acompanhamento continuo da
evolugao do quadro do paciente.

Em relagao a continuidade no emprego da
metodologia assistencial verificou-se nas trés ins-
tituigoes, que a maioria dos enfermeiros nao res-
pondeu essa questao (Hospital A 70,3%); Hos-
pital B 80,9%; e Hospital C 61,9%.

Este resultado pode ser decorrente da falta de
sistematizacao da assisténcia em muitas instituicoes de
sadde, inclusive na maioria dos HU. Por outro lado,
comparando esta com as respostas anteriores, pode-
mos questionar a veracidade dessas informagoes ou a
compreensdo da pergunta formulada, ficando eviden-
te que, no cotidiano, os enfermeiros nao valorizam a
utilizagao da metodologia assistencial para a realizagao
de suas atividades. Apesar de atuarem em HU
verbalizam, em algumas situagdes, que s6 a empre-
gam quando hd presenca dos alunos, sendo dificil sua
realizagao na auséncia deles O cuidar em enfermagem
¢ uma forma de trabalho regular e continuo em que o
enfermeiro aprende a cultivar a habilidade de ser e estar
no mundo compartilhando com o outro, ajudando-o
adescobrir seu préprio potencial para alcangar o estado
de sadde que é capaz (NEVES, 2002, p. 89).

Analisando as respostas quanto ao atendi-
mento das necessidades bdsicas dos pacientes, no
tocante ao aspecto fisico, evidenciou-se que os
enfermeiros avaliaram o Hospital A com concei-

tos 8 (30,6%), 9 (17,8%) e 7 (15,8%); o Hos-
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pital B obteve os conceitos 9 e 8 (33,3%) e o
Hospital C recebeu conceitos 10 (25%) e 8
(23,9%).Esses resultados revelam que os enfermei-
ros avaliaram como muito bom a bom, o atendi-
mento dessas necessidades bdsicas nas trés institui-
¢oes. Geralmente, as necessidades fisicas de higie-
ne, alimentagdo e ingesta hidrica costumam ser
priorizadas pelos profissionais de enfermagem, no
atendimento aos pacientes hospitalizados.

As atividades relacionadas aos cuidados hi-
giénicos e ao conforto sao pouco realizadas pelos
enfermeiros, os quais, na distribui¢io do traba-
lho na equipe, delegam essas atividades aos técni-
cos e auxiliares de enfermagem, restando-lhes a
execugao das fun¢des administrativas, de super-
visao e orientacio (MENDES, 1995). Vale res-
saltar, porém que, na maioria das instituigoes, o
atendimento da necessidade bdsica no tocante ao
aspecto fisico ¢ desenvolvida por técnicos e auxi-
liares de enfermagem que, se bem treinados, su-
pervisionados e orientados, podem desenvolver
um trabalho de qualidade junto ao paciente.

Quanto ao atendimento da necessidade
bésica de terapéutica dos pacientes, a andlise indi-
cou que os enfermeiros do Hospital A avaliaram-
no com conceitos 8 (30,6%), 9 (22,7%) e 7
(14,8%). No Hospital B, com conceitos atribu-
idos foram 8 (28,5%), 9 e 7 (19%). E no Hos-
pital C, os conceitos atribuidos foram 8 (21,7%),
7 (19,5%) e 9 (18,4%), respectivamente. Esses
resultados revelam que os enfermeiros classifica-
ram o atendimento da necessidade de terapéutica
do paciente como bom, levando-nos a acreditar
que a execugio de medicagdo, tratamentos, regis-
tros, evolug¢ao e prescri¢ao de enfermagem reali-
zam-se de forma adequada garantindo a qualida-
de da assisténcia.

Mendes (1995), em seus estudos, verifi-
cou que os enfermeiros desempenham atividades
de maior complexidade e responsabilidade, tais
como a administra¢ao de medicamentos e a rea-
lizagao de determinadas terapéuticas. Constatou,
também, que nos hospitais publicos, ao contrd-
rio dos privados, eles desenvolvem mais ativida-
des assistenciais que administrativas. Possivelmen-
te, se existisse o pressuposto de que a caréncia de
recursos humanos e materiais interferisse na quali-
dade da assisténcia prestada aos pacientes nessas
instituigoes, os resultados deste estudo poderiam
nao confirmar esta pressuposi¢ao.
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Em relagao ao atendimento das necessidades
psicossociais dos pacientes, o exame das respostas re-
velou que os enfermeiros do Hospital A
conceituaram-no em 8 (24,7%) e 7 (14,8%). No
Hospital B, em 8 (23,8%) e 7 (19%) e no Hospital
C,em 8 (26%) e 7 (16,3%). Esses resultados indi-
cam que os enfermeiros classificam esse atendimento
com conceitos bom a regular evidenciando que estes
aspectos nao sao considerados prioritdrios na presta-
2o deassisténcia, apesar de serem imprescindiveis para
aavaliagao da qualidade do atendimento prestado a
dlientela. Em relagio aisso, Mendes (1995) refere que
os enfermeiros quando prestam assisténcia emocio-
nal e espiritual, acompanhamento, avaliagio e vigi-
lancia de pacientes, apresentam um bom desempe-
nho. Entretanto, devemos considerar também que,
em muitas situagdes, os profissionais de satide
priorizam, em geral, o tratamento e diagndstico, ou
seja, a patologia em detrimento da saide e da assis-
téncia integral do paciente.

O atendimento da necessidade bdsica de
reabilita¢ao dos pacientes revelou a avaliagao dos
enfermeiros com relagao ao Hospital A, com os
conceitos 7 (23,7%) e 8 (16,8%). No Hospital
B, com 8 (28,5%) ¢ 6 (19%) e no Hospital C,
com 8 (17,4%), 7 (15,2%) e 9 (14,1%). Esses
resultados demonstram que os enfermeiros avalia-
ram as institui¢bes com conceitos bom a regular,
quanto ao atendimento das necessidades de reabi-
litagao. Vale ressaltar o percentual elevado daque-
les que deixaram essa questao em branco (Hospi-
tal A- 16,8%; Hospital C- 23,9%), o que leva a
refletir sobre o atendimento dessa necessidade na
prestagdo de assisténcia aos clientes ou a falta de
compreensio dos sujeitos do estudo sobre o
questionamento.

Em seus estudos, Mendes (1995) refere
que a orientagao aos pacientes, os cuidados, a pre-
vengao e a educagdo para a satde sao realizados,
de maneira geral, por enfermeiros. Sabe-se, en-
tretanto, que pela precariedade de recursos hu-
manos nas diversas institui¢oes, esses profissio-
nais esto sobrecarregados de fungdes e que mui-
tas de suas atribuigdes estao sendo delegadas ou
nao realizadas. Assim sendo a qualidade da assis-
téncia fica prejudicada, quando as atividades de-
senvolvidas com os pacientes nio incluem a su-
pervisao ou orientagdes adequadas.

O atendimento da necessidade bésica relativa
aos fatores ambientais revelou que os enfermeiros
classificaram o Hospital A com conceitos 8 (31,6%),
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7 (15,8%) ¢ 9 (13,8%). O Hospital B, com os
conceitos 9 e 8 (23,8%) e 6 (19%) e 0 Hospital C,
com 8 (25%), 6 (15,2%) e 10 (13%). Esses resul-
tados evidenciam que a higieniza¢ao da unidade, o
manuseio do material contaminado e o conforto
ambiental sao percebidos pelos enfermeiros com os
conceitos 6timo a regular sendo esta necessidade
bdsica totalmente atendida para alguns e para ou-
tros, parcialmente. Em seus estudos, Aquino (1992)
verificou que as condigoes fisicas no ambiente de
trabalho podem influenciar o profissional de enfer-
magem na decisao de se demitir da institui¢ao em
que trabalha. Assim sendo, constata-se que o aspec-
to ambiental ¢ um dos fatores relevantes que con-
duzem 2 satisfacao/insatisfacao, bem como a ade-
quagao do profissional ao seu ambiente de traba-
lho, fato este que pode justificar a priorizagao ou
nao desta necessidade, na prestagao de assisténcia.

A distribuigio dos fatores que interferem na
prdtica profissional evidenciou que os enfermeiros
dos Hospitais A (41,2%), B (40%) e C (39,6%)
acreditam que eles podem estar relacionados aos re-
cursos humanos e materiais, 2 qualificago dos pro-
fissionais e 2 assisténcia. Esses resultados indicam que
os enfermeiros sio conscientes da insuficiéncia dos
servigos que vém prestando, em fun¢ao da precarie-
dade de recursos confirmando o caos que vem sen-
do observado ultimamente na rede piblica de aten-
dimento 2 satide. Os hospitais apresentam insufici-
éncia de leitos, equipamentos, material e recursos
humanos a,lém de uma demanda crescente de paci-
entes. A qualidade da assisténcia, desse modo, fica
prejudicada, podendo ocorrer a elevagao da incidén-
cia de agravos a saide dos pacientes.

A avaliagao das condigoes de trabalho ofere-
cidas pelas institui¢oes demonstrou que os enfer-
meiros classificaram-nas como regulares nos Hos-
pitaisAe B (51,4% e 57,1%), em decorréncia das
dificuldades que interferem na assisténcia com
qualidade. No Hospital C (57,6%), os enfermei-
ros acreditam que as condigdes s30 boas permitin-
do a prestagao de assisténcia aos clientes, apesar de
algumas dificuldades. Esses resultados indicam
que os enfermeiros entendem que as condigoes
de trabalho oferecidas pelas instituigoes interfe-
rem diretamente na qualidade da assisténcia que
estao prestando, percebendo-as de acordo com a
realidade vivenciada como de regular a boa. Como
a prdtica da enfermagem estd condicionada a ques-
tes sociais, econdmicas e politicas, tais condi¢oes
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sofrem influéncia do contexto politico-econdmi-
co-estrutural, que acabam por determinar a quali-
dade da assisténcia prestada (MENDES, 1995).

A classificagao da atuagao da enfermagem em
relagao a qualidade da assisténcia prestada revelou
que os enfermeiros dos Hospitais A, B e C (60,4%;
61,9% e 56,5%) respectivamente, percebem-na
como boa, apesar das dificuldades existentes.

Embora esses resultados parecam contradi-
térios, eles indicam que os enfermeiros, apesar de
atuarem em condigdes desfavordveis, acreditam que
prestam uma boa assisténcia. Provavelmente, eles
nio percebem que a prestagao de assisténcia com
qualidade estd associada a uma série de fatores rela-
cionados a disponibilidade de recursos humanos,
materiais e condigdes de trabalho, além da compe-
téncia profissional dos envolvidos. Por outro lado,
houve um percentual considerdvel (Hospital A -
14,8%; Hospital B - 28,5% e Hospital C -
17,3%), que indicou o prejuizo da assisténcia como
decorrente das dificuldades existentes.

Assim, acredita-se que nem todos os enfer-
meiros visualizam criatividade, esfor¢o pessoal e
boa vontade como fatores suficientes para garantir
que a “qualidade da assisténcia prestada” seja
mantida, merecendo uma dimensao mais complexa
para esta avaliagao. Por outro lado, a competéncia
profissional pode ser prejudicada pela disponibili-
dade de recursos que, muitas vezes, limitam a rea-
lizagao de tarefas e acabam afetando diretamente a
qualidade da assisténcia de enfermagem.

Consideracoes finais

O setor brasileiro de sadde tem funcionado
precariamente, nas tltimas décadas, gerando a in-
satisfagao dos usudrios. Apesar de a Constitui¢ao
Brasileira (1988) garantir que a satide ¢ um direito
de todos, na realidade, o direito aos servigos de
sadde e o acesso igualitdrio tem-se mostrado limi-
tado. Padilha (1994) enfatiza que a pequena parce-
la da populagao detentora de maior poder aquisiti-
vo consegue garantir atendimento mais imediato,
especializado e eficaz, enquanto que a grande maio-
ria da populagao brasileira ¢ dependente dos servi-
cos publicos de satide mantidos pelo Estado, e sofre
com a falta de recursos materiais e humanos.

Estes dados coletados no periodo de 1996-
97 revelam que, os enfermeiros dos Hospitais
Universitdrios do Municipio do Rio de Janeiro
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percebem na prética profissional a interferéncia
direta dos fatores relacionados aos recursos huma-
nos, materiais e qualificacao de pessoal na realiza-
¢ao de seu trabalho. Embora ainda nao se possa
afirmar, passados cerca de seis anos da coleta de
dados, que estes resultados mantenham-se consi-
derando o cendrio da satide publica de nosso pais,
um fato que nos motivou a divulgar estes achados
e a reaplicar o instrumento no decorrer de 2003, a
fim de reavaliar a situacao.

Sabe-se que os fatores apontados como
intervenientes do processo de assistir decorrem das
politicas econdmicas do pais que, ultimamente, tém
limitado os investimentos em satde publica geran-
do escassez de recursos e prejuizo na prestagao de
assisténcia a satide da populagio brasileira, que aca-
ba penalizada no atendimento de suas necessidades.
Assim, Leitao Silva e Porto (1996) ressaltam queo
poder institucionalizado acaba por influir na assis-
téncia prestada decorrente de uma fiscalizagao inefi-
caz e do descompromisso com o setor Satde.

Os enfermeiros percebem que a escassez de
recursos influencia seu cotidiano gerando falhas
na prestagao de assisténcia. Desse modo, as con-
di¢oes de trabalho oferecidas pelas instituioes afe-
tam diretamente a prdtica profissional de enfer-
magem. Entretanto, embora pareca contradité-
ria, a prestagao da assisténcia é avaliada pelos en-
fermeiros como boa, apesar das dificuldades
encontradas nos hospitais.

Avaliando a qualidade da assisténcia de en-
fermagem do Hospital de Clinicas do Rio Gran-
de do Sul, Rocha et. al. (1997) concluiram que a
qualidade do servigo de satde estd diretamente
relacionada 4 qualidade da assisténcia de enfer-
magem prestada ao paciente, como, também, ao
ambiente hospitalar. Por outro lado, torna-se
imprescindivel a conscientizagao dos profissionais
de enfermagem do papel destacado que desem-
penham, uma vez que o desgaste fisico e emocio-
nal, a baixa remuneragao e o desprestigio social,
associados as condi¢oes de trabalho do enfermei-
ro refletem negativamente na qualidade da assis-
téncia prestada ao cliente (MARZIALE 2001).

A busca da melhoria das condi¢oes de tra-
balho, o reconhecimento de seu papel profissio-
nal e a unido da categoria sio fatores essenciais
para a modificagio do atual quadro assistencial,
evitando-se assim o abandono da profissio e a
escassez de profissionais no mercado de trabalho.
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Nurse’s professional practice
in the context of university hospitals

Summary

The degradation of the University Hospitals of the city of Rio de Janeiro motivated the authors
to investigate how the nurses evaluate the professional practice. By using the descriptive method in
quantitative approach, 214 nurses were researched. The results showed a young population, working
in medical or surgical clinic, working 30-40 weekly hours; and using methodology assistance, but
without continuity. The human resources, materials and the professionals’ qualification are listed as
factors that interfere directly in the professional practice. It was concluded that nursing assistance is
considered to be good, despite of existent difficulties in the institutions.

Keywords: Professional Practice. Evaluation. Nurses. University Hospitals.

El ejercicio profesional de los enfermeros
en el contexto de los hospitales universitarios

Resumen

El desgaste de los Hospitales Universitarios del Municipio de Rio de Janeiro - Brasil motivé a
las autoras a investigar como los enfermeros evaldan la prictica profesional. Usindose el método
descriptivo con abordaje cualitativo, fueron investigados 214 enfermeros. Los resultados demonstraron
una poblacién joven, actuando en Clinica Médica o Quirtrgica, con jornadas de trabajo de 30 a 40
horas semanales, empleando metodologfa asistencial, sin embargo sin continuidad. Los recursos hu-
manos, materiales y la calificacién de los profesionales son relacionados con factores que interfieren
directamente en la prictica profesional. Se puede concluir que la asistencia prestada es evaluada como
buena, a pesar de las dificultades existentes en las instituciones.

Palabras Clave: Prictica Profesional, Evaluacion, Enfermeros, Hospitales Universitarios
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