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Re~umo 
O estudo objetivou identificar / analisar a percepção dos enfermeiros em relação à assistência prestada pela enferma

gem nos hospitais universitários - município do Rio de Janeiro. A análise qualitativa norteou a investigação . Os 

dados foram colhidos através de entrevistas abertas com enfermeiros que ocupavam cargo de enfermeiro-chefe ou 

supervisor. Os resultados revelaram que o déficit de recursos humanos / materiais interfere diretamente no atendi

mento à clientela e fica atrelado a aspectos subjetivos. A falta de recursos tecnológicos / qualidade do material 

utilizado vem causando prejuízos à assistência. O caráter humanitário perpassa o trabalho desses profissionais sendo 

indispensável à superação das dificuldades cotidia1.. .. :. 

Palavras-chave: Prática de enfermagem - Hospital universitário - Percepção 

lntrodu~ão 
A grave situação da área da saúde vem sendo 

mencionada em diversos jornais, que, além de aponta

rem as falhas na assistência à população, fazem seve

ras críticas ao setor público, evidenciando as condições 

precárias de funcionamento e o desgaste dos seus Hos

pitais. Carvalho (1993) refere que a responsabilidade 

por este quadro não pode ser atribuída a algumas pes

soas uma vez que as raízes remontam 'a incúria e ao 

desleixo acumulados nas últimas décadas. Há falta de 

priorização do social e de visão de saúde como investi

mento e não como despesa. 

É nesse contexto de crise, incerteza e inquieta

ção que a enfermagem está inserida como uma prática 

social, sofrendo e reproduzindo os seus efeitos, cami

nhando de forma desolada, sem perspectiva de melhoria 

de uma situação que vem se repetindo 

há décadas. Preocupadas com a crise em que 

se debate a saúde, e por extensão a enfermagem, as 

autoras optaram por investigar como os enfermeiros 

percebem a prática profissional nos Hospitais Universi

tários (HU) diante do quadro de pessoal deficitário, dos 

leitos desativados, da falta de manutenção dos equipa

mentos, que acabam sucateados, e das áreas interdi

tadas nas instituições de saúde por absoluta falta de 

recursos humanos e materiais. 

A prática de enfermagem no HU deve estar 

voltada para o atendimento das necessidades de saú

de da população e seus profissionais devem estar en

volvidos com o ensino, a pesquisa e a extensão. No 

entanto, Onofre (1988), em seus estudos, verificou 

que as atividades desenvolvidas pelos enfermeiros nos 

HU é representada, de fato, por um trabalho disperso 

e burocrático; sendo ressaltada por Xavier (1987) a 

fragmentação e a descontinuidade do processo de as

sistência de enfermagem repercutindo na alta proba

bilidade de risco para a clientela, favorecimento da 

Esc. Anna Nery R. Enferm., Rio de Janeiro, v. 5, n. 2, p. 181- 190 ago . 2001 

181 



iatrogenia e improvisação das atividades administra

tivas e pedagógicas. 

Diante dessas considerações, optamos por identi

ficar a percepção dos enfermeiros em relação à ass is

tência prestada pela enfermagem nos hospitais univer

sitários e analisar os resultados do estudo. 

A iaúde e a enfermagem 
A enfermagem brasileira, como a dos demais 

países, apresenta duas fases distintas: a primeira 

(empíri ca) começa no período da Colonização e vai até 

o início do século XX, a partir do qual começa a segun

da fase !científica) com a criação, em 1922, da Escola 

Ana Néri, a primeira destinada à formação de enfer

meiros reproduzindo as idéias de Florence Nightingale 

(Germano, 1985). Atualmente denominada Escola de 

Enfermagem Anna Nery, é uma das Unidades da Uni

versidade Federal do Rio de Janeiro. 

Na época, a enfermagem brasileira atuava 

prioritariamente na área preventiva !Saúde Pública). 

Todavia, a reorganização da Previdência Social, a par

tir da década de 50, na qual foi reforçada a política de 

saúde médico-hospitalar re legando a saúde pública a 

uma posição secundária, obrigou a enfermagem a bus

car novos caminhos, além de contribuir de forma deci

siva para a desordenada expansão de seu pessoal. 

Assim, a composição heterogênea da categoria 

ainda hoje é sustentada pelo sistema de formação 

direcionado ao atendimento das necessidades do mer

cado, em que a subdivisão do trabalho na área direciona 

os atendentes e auxiliares de enfermagem para o cui 

dado ao cliente, cabendo aos enfermeiros as funções 

administrativas e burocráticas da instituição de saúde 

(Onofre, 1988). 

A organização do trabalho da enfermagem hos

pitalar, refere Alves 11994,p.71 ), é caracterizado "por 

princípios Tayloristas como a divisão do trabalho em 

tarefas fragmentadas, rígida estrutura hierárquica, que 

define o papel e o status de cada agente envolvido no 

processo de assistência e exigência de qualificação 

diferenciada em função do papel a ser desempenha-

do". Assim sendo, a participação do trabalhador no 

processo decisório é mínima, sendo elevada a insatis

fação no trabalho . 

Em junho de 1986, fo i aprovada a nova Lei do 

Exercício Profissi onal da Enfermagem I Le i nº 7 498) que 

reconheceu as categorias de enfermeiro , técnico de 

enfermagem, auxiliar de enfermagem e parte ira. Na 

prática, todavia , não ocorreram grandes mudanças, 

permanecendo a enfermagem e principalmente os en

ferme iros insatisfeitos e confusos em relação ao papel 

que desempenham na sociedade, seu "status" e auto

nomia profissional. O padrão de qualidade da assistên

cia de enfermagem, refletindo a deterioração geral do 

sistema de saúde brasile iro, aliado à falta de condições 

de trabalho e aos baixos salários da categoria, contri

buiu para o descrédito popular e para a insatisfação 

geral (Onofre, 1988). 

A prática de enfermagem noi hoipitaii 
univenitárioi 

Os HU surgiram em decorrência do movimento 

Flexineriano e expandiram-se na década de 40. Em 

princíp io, visavam o treinamento de médicos mas, aos 

poucos, assumiram sofisticações tecnológicas e práti

cas curativas, recebendo alunos de outras profissões 

na área da Saúde . Com a expansão capitalista, a Uni

versidade tornou-se prioritária em razão da alta renta

bilidade econômica que a educação superior represen

tava, uma vez que formava técnicos para atender em

presas multinacionais !Onofre, 1988). 

Atualmente, observa-se o desgaste físico dos 

hospitais públicos como um todo que, ano a ano, 

têm seu quadro de pessoal deficitário, o que, soma

do à falta de manutenção, acarretam o funciona

mento precário das instituições, com um grande nú

m e ro de leitos desativados, equipamentos 

sucateados e áreas fechadas por falta de pessoal, 

em sua maioria de enfermagem. 

A administração ineficiente dos recursos da área 

de Saúde tem causado conseqüências graves na rede 

pública em todos os estados ocasionando, em alguns 
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casos, a paralisação de atividades. A situação torna

se mais grave nos HU em função da dificuldade dessas 

instituições para captar recursos e, quando estes che

gam, muitas vezes, já estão defasados, o que torna 

difícil a reposição de materiais e equipamentos. 

Em seus estudos, Onofre ( 1988) retratou que 

a prática de enfermagem desenvolvida pelos enfer

meiros nos HU é representada por um trabalho dis

perso, demonstrando a total indefinição em que se 

acham os serviços públicos de saúde. Afirma ainda 

que as mesmas incongruências e desajustes presen

tes nas demais instituições públicas de saúde são evi

denciados no Hospital Universitário, tornando crítico 

se considerar, também, os problemas peculiares des

sa instituição, entre eles a polêmica docente/ 

assistencial e a sua indefinição administrativa. 

Por outro lado, como são instituições voltadas 

para o ensino e a pesquisa, a valorização do cuidado 

humanizado, em geral, perpassa as ações desenvolvi

das nesse local, tornando-se um fator de preocupação 

para os profissionais de saúde (especialmente a enfer

magem) que atuam nos Hospitais Universitários. 

Metodologia 
Este trabalho é a vertente qualitativa de um pro

jeto de pesquisa quanti-qualitativo cadastrado na SR3 

da U ERJ que objetivava analisar a prática de enferma

gem nos hospitais universitários do município do Rio de 

Janeiro. Trata-se de um estudo descritivo com abor

dagem qualitativa apoiado nos estudos de Deslandes 

et al.(1997) e Bardin (1977). 

Os sujeitos da pesquisa foram enfermeiros atu

antes em hospital universitário do município do Rio de 

Janeiro que ocupassem cargo de enfermeiro-chefe ou 

supervisor de enfermagem na ocasião das entrevistas. 

Foi solicitada autorização à coordenação de enferma

gem das instituições para a realização do estudo, sen

do apresentados seus propósitos. Os profissionais tive

ram informações sobre os objetivos do mesmo, tendo 

concordado em participar através da autorização 

consentida, como também permitiram a gravação das 

entrevistas e utilização dos relatos nos resultados da 

pesquisa. Foi garantido o sigilo e anonimato dos depo

entes de acordo com a resolução 196 do CNS ( 1996). 

Em contatos individuais com os depoentes, apli 

camos uma entrevista aberta com a seguinte questão 

orientadora : "Como você percebe a atual prática de 

enfermagem?". À medida que os relatos foram se 

repetindo, saturando as informações, as entrevistas 

foram encerradas, tendo sido entrevistados 15 enfer

meiros. A análise foi iniciada com a leitura e releitura 

dos relatos, sendo identificados segmentos de dados 

que foram codificados. Após novas leituras, apoiadas 

no referencial teórico, reagrupamos os códigos em ca

tegorias que evidenciaram e/ou confirmaram aspectos 

da prática de enfermagem vivenciados pelos profissio

nais da área hospitalar em estudo. 

Anáfüe doi rernltadoi 
• A qual!dade da assistência prejudicada pelo 

déficit de recursos humanos e materiais 

A análise das entrevistas evidenciou que os en 

fermeiros acreditam que o déficit de recursos huma

nos e materiais interfere diretamente na qualidade 

da assistência que está sendo prestada, gerando 

estresse na equipe que acaba conduzindo seu traba

lho com base em improvisações, desgastando e/ou 

sobrecarregando os recursos disponíveis, realizando, 

assim, um atendimento precário. Os relatos que se 

seguem confirmam o exposto: 

É( ... ) percebo que a prática está cada vez mais 

se afastando da teoria, devido a falta de recursos hu

manos, recursos materiais e o fator econômico em 

que o país vem atravessando. As dificuldades estão 

refletindo tanto nos hospitais como está refletindo 

também na assistência de enfermagem, não é? Ma

teriais que a gente tinha para trabalhar suficientes 

( ... ) hoje em dia está escasso e a enfermagem o tem

po todo improvisando ( .. . ) e isso prejudica a assistên-
• ~ '? eia, nao e. 

( Entrevista nº 1 - Hospital A) 
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( ... ) então, com isso, a assistência cai Porque 

você, com todas as dificuldades que você tem, tanto 

nos recursos humanos como no material também (. . .J 
material a gente tenta fazer o máximo possível para 

manter o setor( ... ) você tem que estar atrás das coisas 

para trabalhar. 

( Entrevista nº 3 - Hospital A) 

A propósito, o Artigo 196 da Constituição Bra

sileira prevê que "O Estado deve garantir que todos 

os bras!leiros tenham acesso as ações de saúde". En

tretanto, para a realização dessas ações são necessá

rios investimentos para que se possa oferecer materi

ais e serviços em quantidade e qualidade suficientes 

para o atendimento da demanda. O profissional de 

enfermagem de instituições públicas de ensino vive 

em seu cotidiano a falência de recursos o que dificul

ta a prestação de assistência com qualidade. Man

tendo contato direto com a população, assiste a fal 

ta/desgaste de material e pessoal, sente-se frustrado 

e impotente diante de um quadro cuja modificação, 

muitas vezes, não depende dele, estando na depen

dência direta de autoridades competentes no encam i

nhamento das questões político-institucionais. Assim, 

para que esta situação fosse alterada seria necessá

rio que a política de saúde vigente priorizasse o abas

tecimento dos hospitais universitários com recursos 

humanos e materiais para que pudesse cumprir, a 

contento, o papel de formador de profissionais de saú

de e atendessem, satisfatoriamente, as necessidades 

de saúde de sua clientela. 

• Assistência atrelada a aspectos subjetivos 

A análise dos relatos evidenciou que a assistên

cia de enfermagem, muitas vezes, está atrelada a as

pectos subjetivos. Vejamos: 

( .. ./ agora, o que eu observo, não só na minha 

prática, mas na prática dos colegas também, que as 

pessoas se esforçam muito em tentar manter um pa

drão de assistência com qualidade( .. ./ a gente conse

gue te assistência, é( ... ) vamos dizer, razoável( .. .) 

uma assistência mais por causa da boa vontade das 

pessoas. 

( Entrevista nº 4 - Hospital A) 

( ... ) a gente percebe e há boa vontade de todos 

os profissionais, isso a nível multiprofissional do desejo 

de um bom desempenho, apesar de todos os proble

mas que nós enfrentamos (. .. ) mas com todas essas 

dificuldades, a gente tenta superar(. .. ). 

(Entrevista nº 5 - Hospital A) 

As atuais condições de trabalho dos profissio

nais de saúde das instituições públicas de ensino, de 

uma maneira geral, em decorrência da insuficiência de 

recursos tem ocasionado a sensação de impotência dos 

trabalhadores, que vêem seu compromisso com a vida 

e o atendimento da clientela frustrar-se. Pelo contato 

direto e contínuo com os pacientes, os profissionais de 

enfermagem costumam apresentar um maior 

envolvimento, e compromisso com o cuidado, não me

dindo esforços para a prestação da assistência. 

Mesmo atuando sem as condições ideais de re

cursos humanos e materiais, a enfermagem tem pro

curado proporcionar um atendimento adequado em que 

cada profissional sente-se igualmente responsável pela 

atividade desenvolvida. Assim, a qualidade da assis

tência tem relação direta com o trabalho em equipe, 

cujo esforço torna mais fácil a realização das tarefas. 

Lunardi Filho ( 1997) constatou em seus achados que 

quando os enfermeiros desempenham suas atividades 

profissionais com satisfação, o desenvolvimento das 

mesmas tende a transcorrer naturalmente apesar das 

crescentes dificuldades existentes. 

Ao tratarem da institucionalização da enferma

gem, Silva, Lima e Mishima( 1993) revelam que a en

fermagem moderna brasileira configura-se por proble

mas ligados à: Formação, Mercado de Trabalho, Práti

ca Profissional, Organização e Sindicalização e Pesqui

sa em Enfermagem, considerando que nas práticas de 

saúde (médica e de enfermagem) devem ser ressalta 

das a humanização do ato de cuidar e curar resgatando 
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o direito de cidadania de cada pessoa, sem esquecer 

os ambientes biológico, físico, histórico, cultural e so

cial desse indivíduo. 

• A descontinwdade da assistência causada pela 

uulização de mão-de-obra de alunos ou voluntários 

O déficit de recursos humanos existente nos H U 

leva à utilização da mão de obra de alunos ou voluntá

rios que são percebidos 11 erroneamente" como força de 

traba lho . Os relatos evidenciaram que a utilização da 

referida mão-de-obra gera descontinuidade na assistên

cia. Conforme podemos perceber: 

( .. .J as clínicas médicas lotadas e os recursos 

humanos extremamente precários ( .. . ) a gente tenta 

utilizar alunos, não é? Para suprir nossas faltas, não 

substituindo, mas apenas compensando as nossas fal

tas e dificuldades de recursos humanos ( .. ./. 

1 Entrevista nº 5 - Hospita l A) 

Então, a gente não tem um desenvolvimento 

técnico assirn muito aprimorado, Não é? ( .. .) muito 

desenvolvido( .. ./ porque a gente não tem muitas téc

nicas a desenvolver, até porque como a gente traba

lha muito com residente de medicina em início de ati

vidade, e até as poucas punções (punções venosas) 

que a enfermagem exerce são voltadas mais para eles. 

As técnicas que a gente desenvolveria aqui é wdo 

eles que desenvolvem, porque eles estão preparados 

para ISSO. 

(Entrevista nº 5 - Hospital B) 

A utilização do trabalho de alunos ou voluntários 

ocorre em algumas instituições de saúde ,especialmen

te as de ensino, como estratégia para suprir o déficit 

de pessoal. Fato este que foge à finalidade das institui

ções que deveriam servir de campo para a aprendiza

gem dispondo de pessoal qualificado para a prestação 

da assistência. A utilização da força de trabalho do 

aluno é incorreta, pois pode prejudicar o ensino indo de 

encontro aos objetivos propostos pelas instituições for-

madoras. No caso específico dos alunos, o tempo de 

permanência e o compromisso dos mesmos com o Hos

pita l são reduzidos ao período do estágio, o que acaba 

por gerar descontinuidade na assistência e interferir 

direta e negativamente na qua lidade do cuidado reali 

zado. Ou seja, o paciente recebe um cu idado individu

alizado por curto período de tempo não havendo conti

nuidade na mesma ordem por insuficiência de recursos 

humanos quando o aluno se ausenta. 

Por outro lado, a relação das instituições com a 

mão-de-obra voluntária é mais frágil ainda, ficando res 

trita ao interesse do prestador de serviço pelo cuidado 

real izado . Tendo conhecimento de que um fator que 

contribui, de maneira significativa, na recuperação e 

tratamento das patologias, é o envolvimento da equipe 

com a clientela assistida, pode-se perceber que, em 

muitas situações os alunos e voluntários ficam impedi

dos de manter esse contato prolongado, pela exigüida

de de tempo, o que, em última análise, acaba prejudi

cando a assistência que está sendo prestada. 

Vale ressa ltar ainda que a insuficiência de pes

soa l de enfermagem nos hospitais brasileiros, refere 

Silva 11apud" Alves ( 1994), é agravada pelo absenteísmo 

elevado, sendo este um sério problema contribuindo 

para a redução de pessoal refletindo na qual idade da 

assistência prestada. 

• Premiação x Punição: o que fazer? 

A análise dos relatos evidenciou que os enfer

meiros sentem dúvidas sobre punir ou premiar os fun 

cionários, e também sobre como e quando fazê-lo: 

/...J você tem uma série de impedimentos, até 

mesmo de punir o funcionário( .. . ) o mau funcionário. E 

não tem como premiar o bom funcionário. D prêmio 

para o funcionário que trabalha aqw: que dá o sangue 

aqui dentro, seria uma folga, enfim ( .. ./ não é? Você 

pode pensar em lançar meios de premiação, mas você 

não tem como lançar porque você não tem gente,· os 

que tem muitas vezes faltam e os que são bons conti

nuam lá trabalhando, até mesmo por dois. Então, eu 
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acho que a assistência, nesse ponto, está muito pre

judkada. 

( Entrevista nº 3 - Hospital A) 

A questão da premiação e/ou punição de funcio

nários, em decorrência da falta de uma estruturação 

do serviço público, assumiu conotação pessoal dificul

tando o processo de justiça social / profissional. Isto 

porque o funcionário reconhecidamente faltoso, em 

geral consegue abonar suas faltas com atestados mé

dicos, impossibilitando qualquer "punição" pela ausên

cia. Por outro lado, o funcionário assíduo e cumpridor 

de seus deveres, eventualmente terá como "prêmio" 

um mero acordo extra-oficial de folga compensatória já 

que, oficialmente, não existe mecanismo para 

premiação (salário x folga). 

Nesse sentido, Carvalho (1993) indica que não 

existe processo eficaz de avaliação de profissionais, 

destacando que embora a avaliação por mérito ou de

sempenho seja a mais justa, é a mais difícil de ser im

plantada, o que faz com que a definição de premiação 

ou punição de funcionários continue sendo uma grande 

dificuldade para os gerentes de enfermagem; os quais 

em muitas instituições são responsáveis pela definição 

de parâmetros que permitem avaliar os funcionários sob 

sua coordenação. 

Por outro lado, deve ser destacado que este é 

apenas um dos aspectos a ser considerado. É necessá

rio, todavia, avaliar a estrutura organizacional da institui

ção verificando seus objetivos e as estratégias emprega

das para o desempenho das funções; investigar 

detalhadamente os fatores determinantes das ausências 

ao trabalho, os que condicionam a satisfação ao mesmo 

procurando discutir com os envolvidos (empregado X 

empregador) a busca de uma "solução harmoniosa". 

• Falta de tecnologia e qua/Jdade do material in

terfere na qua!tdade da assistência 

Os enfermeiros referem que a falta os recursos 

tecnológicos e a qualidade do material utilizado interfe-

rem diretamente na assistência prestada ,como os re

latos a seguir evidenciam: 

( .. .J ajuda tecnológica, por incrível que pareça, 

nós não temos. Duer dizer, não é que nós não temos, 

nós temos desatualizada, isto é, todo aquele procedi

mento mecânico, que em outros hospitais funciona como 

um auxílio para diminuir o manuseio e a mão-de-obra, 

e até mesmo o raciocínio profissional, nós aqui não te

mos porque não temos uma tecnologia de ponta. Eu 

diria que nossa tecnologia é de ponta oposta. 

(Entrevista nº 1 - Hospital C) 

Então, você esbarra com muita coisa, você tem 

um contingente humano bom, você tem um material 

no Hospital que às vezes vem falho porque a nova 

( ... ) quer dizer, recursos materiais aqui no Hospital 

tendem para nova situação de licitação, que na ver

dade, material de menor preço, ele é comprado com 

menor preço, sem especificação, como um esca lpe 

( ... ) de qualidade péssima. 

(Entrevista nº 4 - Hospital B) 

A falta de recursos tecnológicos é um dos fato 

res que interfere na prestação de uma assistência qua

lificada. Segundo o relato dos enfermeiros entrevista

dos, nos hospitais públicos é uma constante, o que obri

ga ao manuseio de equipamentos ultrapassados ou 

sucateados. Esta realidade, em geral, angustia os tra

balhadores levando- os ao sofrimento no trabalho. Nes

te sentido, destacamos os estudos de Lunardi Filho 

( 1995) sobre o prazer e sofrimento no trabalho de en

fermagem no HU indicando que a deterioração das con

dições de trabalho do profissional de enfermagem tem 

levado a categoria ao desgaste físico e mental. 

Nas instituições hospitalares, em geral, exis

tem casos de má administração dos recursos (especi

almente se for pública) e desvio de verbas que aca

bam contribuindo decisivamente para o 

desabastecimento e paralisação das atividades hospi

talares. Muitas vezes, os aparelhos adquiridos não 

conseguem chegar ao seu destino (ou se chegam os 
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profissionais não são treinados para usá-los), frus

trando os funcionários e obrigando-os a continuar atu

ando com os recursos disponíveis: equipamentos ul

trapassados e com problemas de funcionamento, em 

sua maioria, prejudicando a assistência prestada e 

gerando estresse na equipe, que se vê impedida de 

acompanhar com segurança a evolução de cada caso. 

A boa qualidade do material que está sendo uti

lizado na prestação da assistência aos pacientes tem 

relação direta com o sucesso da ação de enfermagem. 

Sendo assim, a escolha de material de baixo custo, por 

suposta economia, pode implicar em aquisição de ma

terial de má qualidade cujo uso acaba causando estresse 

na equipe de saúde e no paciente, vítima da realização 

de repetidos procedimentos (punções venosas, 

cateterismos e outros), evitáveis pelo uso do material 

adequado que proporcionaria conforto para o paciente 

e segurança para a equipe, gerando tranqüilidade no 

planejamento da execução das tarefas. 

• Administração versus Prestação de Cuidados 

Os enfermeiros questionaram-se sobre o seu 

papel junto ao cliente, relacionando a administração 

versus a prestação de cuidados, conforme as falas 

abaixo: 

Com o profissional qualificado, como o enfer

meiro é, às vezes fica até de mãos atadas, porque 

não tem como fazer um planejamento de uma assis

tência qualificada, de ver a parte mesmo que é fun

damentada nessa assistência, fica mais ligada à par

te burocrática, à parte administrativa, preocupada com 

o material, com o tem, não tem, vai pegar, vai apa 

nhar e o lado dele mesmo de evolução, de escrever, 

de prescrição, de pegar aquele paciente mais com

plexo para ele, para poder mostrar mesmo uma as

sistência fundamentada, qualificada, uma assistência 

mesmo digna. 

(Entrevista nº 2 - Hospital C) 

No Hospital Público a gente delega para o auxi

liar, quer dizer, a nossa assistência hoje está muito 

delegada, ela está muito mandada, chamada de 

empurroterapia, não é? Você empurra pro auxiliar e o 

auxtliar tem que se virar. 

(Entrevista nº 3 - Hospital C) 

Nas instituições onde se realizou o estudo, as 

ações assistenciais praticadas pelo enfermeiro dilu

em-se pela absorção de funções burocráticas. No caso 

de gerência de unidade, conforme a estruturação do 

Hospital, o enfermeiro vê-se de tal forma assoberbado 

que, para desincumbir-se a contento de suas atribui 

ções, acaba delegando cada vez mais tarefas aos téc

nicos e auxiliares de enfermagem. A prática do 

gerenciamento, na maioria das vezes, dificulta a atu

ação direta dos enfermeiros junto aos pacientes críti 

cos, e até mesmo a avaliação e qualificação da assis

tência de enfermagem que tem sido prestada, que é 

de sua exclusiva competência. 

A prática de enfermagem, lembra Mendes 

(1995), sofre influências no âmbito sócioeconômico e 

político que estabelece transformações em seu interi

or, direcionando-o segundo os valores determinantes 

do sistema vigente. Ressalta que nos hospitais públi

cos os enfermeiros, em sua maioria, desempenham 

funções administrativas, seja por imposição da institui

ção ou por falta de outros profissionais para ocuparem 

tais cargos. E assim, cada vez mais, são afastados do 

cuidado direto ao paciente. Esta realidade tem frustra 

do os enfermeiros na expectativa de seu desempenho 

profissional. 

Neste sentido, Medeiros e Tavares (1997) des

tacam a importância do enfermeiro administrar a assis

tência de enfermagem para que tenham uma visão 

global do setor saúde atuando nas tomadas de deci

são, na conscientização política e crítica da sua equi

pe e reforçar a luta da enfermagem na busca de seus 

interesses. 

Comideraçõei finaii 
Na última década, a saúde brasileira vem sen

do penalizada e sofrendo críticas da população que 
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está insatisfeita com os serviços prestados, tanto no 

setor público quanto no privado. A mídia contribui 

para esta insatisfação generalizada com a divulgação 

freqüente dos problemas relacionados à precariedade 

na assistência, ressaltando as falhas do sistema de 

Saúde no Brasil. 

É certo que a urbanização desenfreada aliada à 

má distribuição de renda da população interferiu dire

tamente na oferta dos serviços de saúde, tornando-os 

inadequados à realidade existente. Todavia, a má ad

ministração dos recursos da Saúde e o constante des

vio de verbas, amplamente divulgados, têm contribuí

do de forma negativa para a carência de recursos hu

manos e materiais, desabastecendo os hospitais e, em 

alguns casos, causando sua inoperância, com sérios 

danos à população. E esta crise só tem piorado com a 

insatisfação dos profissionais, cujos salários aviltantes 

tornam-se empecilhos à expansão das atividades hos

pitalares, diante da desmotivação e dos pedidos de de

missão de seus funcionários, culminando com a 

desativação dos serviços (CREMERJ, 1994). Assim, o 

serviço público, que outrora servia de atrativo pela ga

rantia de emprego fixo e de salário compatível com o 

desempenho profissional, atualmente luta contra o 

desprestígio gerado pela precariedade de recursos (hu

manos, materiais e sobretudo financeiros) e pelo des

caso e/ou incompetência das autoridades em buscar 

uma solução para o caos existente neste setor. 

Durante a 1 Oª Conferência Nacional de Saúde 

(ABEn, 1996), ficou clara a ausência de políticas es

pecíficas na área de recursos humanos de Enferma

gem, um dos principais fatores que dificultam e/ou 

impedem a garantia do bom atendimento no Sistema 

Único de Saúde (SUS). E a qualidade da assistência 

de enfermagem pode ser definida como uma relação 

entre o esperado e o alcançado, buscando a satisfa

ção do usuário, indica Padilha ( 1994). É, portanto, 

assistir de forma individualizada, com competência 

técnico-científica, assegurando um trabalho integra

do e cooperativo adequado às melhores condições de 

segurança possíveis. 

O estudo realizado buscou retratar a realidade 

da prática de enfermagem nos Hospitais Universitários 

do Município do Rio de Janeiro de acordo com a per

cepção dos enfermeiros, sendo evidenciado que, por 

estar atrelada à política de saúde vigente, sofre com 

suas deficiências. Um dos problemas mais sérios, na 

visão desses profissionais, é o déficit de recursos hu

manos e materiais que interfere, diretamente, na qua

lidade da assistência prestada à clientela. Ressentem

se pela falta de uma política de recursos humanos que 

priorize os hospitais universitários, bem como o abas

tecimento dessas instituições com tecnologia avança

da acompanhando os avanços da ciência. A utilização 

da força de trabalho de alunos e/ou voluntários tem-se 

intensificado ocasionando a descontinuidade no assistir 

pela insuficiência de pessoal de enfermagem. Nesse 

contexto de crise, os profissionais têm procurado con

tornar as dificuldades, embora sintam-se insatisfeitos 

com a realidade vivenciada . 

A política econômica do país, ao longo da histó

ria, tem mostrado um descompromisso com a área de 

saúde, segundo Leitão, Silva e Porto ( 1996), visto que 

não tem dispensado um tratamento prioritário à saúde. 

Acrescentam, também, que as medidas restritivas 

adotadas no caso de investimentos no setor público 

acabam penalizando ainda mais a população brasileira, 

pela falta de acesso àqueles serviços. 

Acredita -se que a queda na qualidade da assis

tência prestada à clientela pode ser relacionada à in

suficiência de recursos humanos que ocasiona o 

distanciamento dos enfermeiros do cuidado direto. En

tretanto, Mendes ( 1995) em seus estudos observou 

que nos hospitais públicos os enfermeiros priorizavam 

a função assistencial em detrimento das demais, des

tacando que como o hospital público não tem fins lu

crativos possibilita a articulação de um maior contin

gente de profissionais assegurando-lhes a oportuni

dade de atuar conforme suas funções prescritivas e 

ideais vocacionais restringindo o aspecto burocrático 

ao estritamente necessário, resultado este que con-
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traria a realidade encontrada nos hospitais onde o 

estudo ocorreu. 

Os fatores que interferem, atualmente, na prá 

tica de enfermagem nos hospitais universitários do 

município do Rio de Janeiro são decorrentes da políti 

ca de saúde vigente, tornando impotentes os profissi 

onais que ali atuam. Dia a dia as dificuldades aumen

tam, seja pela insuficiência de recursos para atender 

a demanda, seja pela ingerência administrativa em 

que se transformaram os referidos hospitais. Entre

tanto, o prazer em desenvolver sua função, amor à 

profissão, a boa vontade e responsabilidade dos pro 

fissionais de enfermagem tem sido a mola propulsara 

indispensável à superação de todas as dificuldades no 

desempenho de suas atividades, revelando que o ca 

ráter humanitário da profissão perpassa o cotidiano 

desses trabalhadores . 

Nuning practice at univenity hoipitali: nurm' perception 
Abmact 

The purpose of this study is to identify and analyse nurses' perception regarding 

nursing assistance at university hospitais in the city of Rio de Janeiro . Qualitative 

analysis conducted the research . Data was obtained in open interviews with nurses 

who were in the posit ion of chief nurse or supervisor. Results showed that reduced 

staff and shortage of material resources interfere directly with nursing assistance and 

is bound up with subjective aspects. Lack of technolog ical resources and poor quality 

equipments have dane damage to nursing assistance. Professionals are moved by 

humanitarianism, which is essential for overcoming everyday difficulties. 

Keywords: Nursing practice - University hospitais - Perception 

La práctica de enfermería en loi hoipitalei univenitariot 
percepción de loi enfermeroi 

Rernmen 
EI objeto dei estudio es identificar / analizar la percepción de los enfermeros relacionados a la 

asistencia prestada por la Enfermería en los hospitales universitarios - município de Rio de 

Janeiro. EI análisis cualitativo orientá la investigación. Los datas fueron coletados de las 

entrevistas abertas com enfermeros que ocupaban cargo de enfermem - jefe o supervisor. 

Los resultados revelaron que el déficit de recursos humanos/ materiales interfiere 

directamente en la asistencia y se queda ligado a aspectos subjetivos. La falta de recursos 

tecnológicos/ cualidad dei material utilizado tiene causado perjuicio a la asistencia. EI caráter 

humanitario pasa junto a lo largo dei trabajo de estas profesionales, siendo indispensable a la 

superación de las dificultades cotidianas . 

Palabras claves: Práctica de Enfermería - Hospitales Universitarios - Percepción 
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