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RESUMO

Baseada na lei n° 7.498/86 do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN)
que regulamenta o exercicio da enfermagem e da outras providencias, o
objetivo geral desta pesquisa é analisar as competéncias gerais privativas do
enfermeiro relacionados a atividades assisténcias praticas, tanto em uma
instituicdo publica como na privada, comparando-as. A presente pesquisa trata-
se de um estudo observacional transversal com aplicacdo de questionario
fechado em duas instituicbes uma publica localizada em Trindade — GO e a
outra em Goiania participaram da pesquisa 16 enfermeiros. Os dados
coletados se transformaram em graficos que nos levou a conclusdo que de
modo geral pode- se perceber que atividades privativas do enfermeiro vém sido
deixadas de lado por acumulos de tarefas e sobrecarga de trabalho, atividades
essas como; consulta de enfermagem, triagem e a sistematizacdo de
assisténcia de enfermagem.

PALAVRAS-CHAVE: Enfermagem, Atribuicdes do enfermeiro, Hospital publico
e privado.

ASSIGNMENTS OF NURSES IN PRACTICE NURSING: A COMPARISON
BETWEEN THE SYSTEMS PUBLIC AND PRIVATE

ABSTRACT

Based on law no. 7.498/86 of the Federal Council of Nursing (COFEN) that
regulates the practice of nursing and other measures, the objective of this
research and analyze the general custodial skills related to activities of the
nurse practice assists, both in a public institution and private life, comparing
them. This research is in a cross-sectional observational study with a
guestionnaire in two closed institutions a publication located in Trinidad - and
other GO in Goiania 16 nurses participated in the survey. The collected data
were transformed into graphs that led us to the conclusion that in general can
be seen that private activities of nurses have been set aside for accumulation of
tasks and workload, activities such as; nursing consultation, screening and
systematization nursing care.

PALAVRAS-CHAVE: Nursing Assignments nurses, public and private Hospital.
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INTRODUCAO

O Enfermeiro é um profissional que acumula diversas funcdes, desde a
assisténcia direta ao paciente como a realizagcdo de procedimentos; até a
administracdo e organizacao do funcionamento da unidade aonde atua, que é a
forma indireta da sua atuacdo. Alguns estudos sobre o processo de trabalho do
enfermeiro mostram a predominancia de atividades gerenciais, sobretudo com
énfase no gerenciamento dos servicos. Estes estudos permitem fundamentar o
pressuposto de que o processo de trabalho do enfermeiro compde-se de duas
dimensdes que se complementam: assistencial e gerencial (GRENZEL, 2011).

O Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), Lei N°. 7.498/86 (de 25
de junho de 1986), Art. 11, dispBe sobre a regulamentacdo do exercicio da
enfermagem e da outras providéncias, definindo assim as atribui¢cdes privativas
do enfermeiro. Podendo classificar essas atribuicbes da seguinte forma:

As atribuicBes voltadas para area gerencial sdo: direcdo do 6rgdo de
enfermagem integrante da estrutura basica da instituicdo de saude, publica e
privada, e chefia de servico e de unidade de enfermagem, organizacdo e
direcédo dos servicos de enfermagem e de suas atividades técnicas e auxiliares
nas empresas prestadoras desses servicos, planejamento, organizacao,
coordenacdo, execucdo e avaliacdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem, consultoria, auditoria e emissdo de parecer sobre matéria de
enfermagem, participacdo no planejamento, execucdo e avaliacdo da
programacdo de saude, na elaboracdo, execucdo e avaliacdo dos planos
assistenciais de saude e em projetos de construcao ou reforma de unidades de
internacgao.

Ja4 as atribuicbes assistencialistas, do cuidado, s&o: consulta de
enfermagem, prescricdo da assisténcia de enfermagem e de medicamentos
estabelecidos em programas de saude publica e em rotina aprovada pela
instituicdo de saude, cuidados diretos de enfermagem a pacientes graves com
risco de vida e de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdes imediatas, assisténcia de

enfermagem a gestante, parturiente e puerperal, acompanhamento da
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evolucdo e do trabalho de parto, podendo executar partos sem distorcia (parto
dificil).

Outras atribuicdes sdo relativas a area de prevencdo e educacdo
continuada, como: prevencdo e controle sistematico da infeccdo hospitalar,
doencas transmissiveis em geral, de danos que possam ser causados a
clientela durante a assisténcia de enfermagem e educacéo visando a melhoria
de saude da populagédo (COFEN,1986).

DESENVOLVIMENTO

O processo de cuidar e o processo de gerenciar podem ser
considerados como as principais dimensodes do trabalho do enfermeiro em seu
dia a dia. O cuidar caracteriza-se pela observacéo, o levantamento de dados,
planejamento, a implementacdo, evolucdo, a avaliacdo e interacdo entre
pacientes e trabalhadores da enfermagem e entre diversos profissionais de
saude. J& o processo de administrar tem como foco organizar a assisténcia e
proporcionar a qualificacdo do pessoal de enfermagem, através da educacao
continuada, apropriando-se, para isso, dos modelos e métodos de
administracdo, da forca de trabalho da enfermagem e dos equipamentos e
materiais permanentes (CAMELO, 2012).

Dentre essas diversas atribuicbes, existem competéncias que sé&o
privativas do enfermeiro entre elas esta curativo de media e alta complexidade,
que é aquele que requer do profissional maior competéncia técnica e
embasamento tedrico para sua realizacdo. Assim, o tratamento de feridas
envolve procedimentos de alta complexidade técnica e o enfermeiro sé podera
tomar decisdes imediatas se estiver preparado, segundo Zimmermann, 2009
(apud SANTOS, 2007). De acordo com a tabela de honorarios minimos do
COREN-DF (Distrito Federal), curativos de alta complexidade sé&o: escaras,
gueimadura extensas, cirurgicos; ortopédicos com fixadores, com drenos,
retirada de pontos em grande extenséo e que envolve debridamento — remocé&o
de tecidos necrosados aderidos ou de corpos estranhos do leito da ferida,
usando técnicas mecanicas e/ou quimicas (YAMADA, 1999).

Outra funcéo especifica do enfermeiro € a sondagem que para Damiani

et al., (S/D) € um método muito utilizado e eficiente em pacientes em situagdes
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delicadas, quase sempre dentro do hospital. Ela pode ser utilizada no pré-
operatorio, por exemplo, para fazer esvaziamento gastrico, durante cirurgias
para administracdo de medicamentos e esvaziamento vesical, no pos-
operatorio para exercer fungcdes que o corpo ainda ndo esta adaptado (por
exemplo: uso de sonda nasogastrica para alimentacdo apds uma cirurgia
esofagiana) e no caso de perda de funcdes vitais (exemplo: um paraplégico
gue nao tém reflexos vesicais que tem necessidade de estar sempre com uma
sonda vesical).

E ainda funcdo do enfermeiro a elaboracdo da escala de pessoal de
enfermagem. E uma atividade complexa que dispende tempo e requer da parte
de quem a faz conhecimento para desenvolvé-la de forma racional, tendo em
conta: as necessidades da clientela, a dindmica da unidade, as caracteristicas
da equipe de enfermagem e as leis trabalhistas, segundo Paiva et al., 2012
(apud MASSAROLLO, 1995).

Além de todas as atribuicbes destinadas ao enfermeiro encontra-se o
gerenciamento de recursos materiais que € definido como o fluxo de atividades
de programacado (classificacdo, padronizacdo, especificacdo e previsdo de
materiais), compra (controle de qualidade e licitacdo), recepcdo, armaze-
namento, distribuicdo e controle, com o objetivo de garantir que a assisténcia
aos usuarios nao sofra interrupcbes por insuficiéncia na quantidade ou na
qualidade de materiais. Deste modo, o gerenciamento de recursos materiais
torna-se fundamental para garantir a qualidade da assisténcia (CAMELO,
2012).

Dentre as atribuicbes de carater educativo e preventivo do enfermeiro
estda a educacdo continuada, que de acordo com Paschoal, 2007 (apud
Oguisso 2000), é um processo dinamico de ensino-aprendizagem, ativo e
permanente, destinado a atualizar e melhorar a capacitacdo de pessoas, ou,
face a evolugdo cientifica - tecnoldgica, as necessidades sociais e aos
objetivos e metas institucionais. Que tem como funcdo a capacitagdo continua
e atualizacao de toda equipe de enfermagem.

A consulta de enfermagem (CE) é também uma atividade especifica do
enfermeiro, conforme Decreto de Lei n.° 94.406 de junho de 1987, sendo
utilizada prioritariamente para promocédo da saude e qualidade de vida do
individuo. A qual o autor Malta (2011) define como “uma série de agdes
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realizadas numa sequéncia ordenada, desde a recepcdo do cliente até a
avaliacdo geral de todo o atendimento prestado, pois o enfermeiro coleta
informagdes, observa, examina para conhecer, compreender e explicar a
situacdo de saude antes de decidir sobre o diagnostico de enfermagem e
terapéutica do enfermeiro.”

Dentro do contexto das atribuicfes a triagem € o processo pelo qual se
determina a prioridade de atendimento de pacientes com base na gravidade do
seu estado. A portaria 2048 do Ministério da Saude propde a implantacdo, nas
unidades de atendimento as urgéncias, do acolhimento e da triagem
classificatéria de risco. De acordo com esta Portaria, a triagem classificatéria
deverqd ser realizada por meio de protocolos pré-estabelecidos, por
profissionais de saude de nivel superior, com treinamento especifico (BRASIL,
2002).

Diante de pratica diaria do enfermeiro a sistematizacao de assisténcia de
enfermagem (SAE) consiste em uma metodologia para organizar e sistematizar
o cuidado com base no conhecimento cientifico, permitindo ao enfermeiro a
aplicacdo desses na identificacdo das necessidades de cuidados de
enfermagem, além da promocdo de maior seguranca e qualidade durante a
assisténcia prestada. Ressalta-se ainda que essa metodologia de assisténcia
proporciona autonomia ao enfermeiro a partir da definicho do corpo de
conhecimentos e técnicas necessdarias a pratica assistencial de exceléncia
(TANNURE et al., 2010).

De acordo com o COFEN — 272/2002, a prescricdo de enfermagem € o
conjunto de medidas decididas pelo enfermeiro, que direciona e coordena a
assisténcia de enfermagem ao paciente de forma individualizada e continua,
objetivando a prevencédo, promocao, protecao, recuperacdo e manutencao da
saude.

E ainda de competéncia especifica do enfermeiro a supervisdo da
equipe de enfermagem, que segundo Santos (S/D), compreende como a
capacidade que estes profissionais devem ter em avaliar o desempenho da
equipe e coordenar os trabalhos advindos da assisténcia de saude, que
mediante a elaboracdo de etapas e instrumentos adequados sao primordiais

para realizacdo destas atividades.
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O procedimento operacional padrdao (POP) e a descricao sistematizada
e padronizada de uma atividade técnica-assistencial, com o intuito de
garantir/atingir o resultado esperado por ocasido de sua realizagéo, livre de
variacdes indesejaveis (HOSPITAL GETULIO VARGAS, 2012).

OBJETIVOS

O objetivo geral desta pesquisa foi analisar as competéncias gerais
privativas do enfermeiro relacionados a atividades assisténcias préticas, tanto
em uma instituicdo publica como na privada, comparando-as.

Para alcancar o objetivo geral proposto, foram definidos os seguintes
objetivos especificos: identificar se os enfermeiros das instituicdes citadas
cumprem devidamente as fungbes que sdo designadas restritamente a eles,
com qualidade; analisar a jornada de trabalho do enfermeiro em ambos o0s
ambitos hospitalares; verificar o0 uso do processo de sistematizacdo de
enfermagem nestas duas unidades com administracdes distintas; ldentificar

sobrecarga de trabalho e com isso pressdes e cansaco fisico relacionado.

MATERIAIS E METODOS

A presente pesquisa trata-se de um estudo observacional transversal.
De acordo com Vieira e Hossne (2001), estudo observacional é aquele em que
0s participantes da pesquisa ndo sdo sorteados para oS respectivos grupos,
porque ja pertencem a eles antes do inicio da pesquisa. E se torna estudo
observacional transversal quando, para verificar se existe relagcdo entre as
variaveis, o pesquisador toma uma amostra da populacdo e conta o numero de
elementos que caem em cada categoria.

Nesta pesquisa foram analisados o0s servicos prestados pelos
profissionais enfermeiros atuantes em saude publica e na area hospitalar
privada, juntamente com o conhecimento das suas atribuicdes e atividades.

O estudo observacional foi realizado a partir de um questionario com
questbes fechadas (conferir anexo 1), preenchidas pelas proprias
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pesquisadoras, durante o periodo de cada plantdo sendo eles matutino,
vespertino e noturno no més de outubro.

Os recursos utilizados foram: artigos documentais, formulario fechado e
acesso a internet, com sites relacionados como: Scielo, Bireme e Google
académico.

Quanto ao local, a pesquisa foi realizada em duas instituicdes; uma com
gestdo privada, localizada em Goiania, e outra com gestdo publica, localizado
em Trindade - GO. Ambas foram informadas via oficio (conferir anexo Il), como
rege as normas para pesquisa da Faculdade, e devidamente autorizadas e
assinadas pelos responsaveis das duas unidades de saude.

Foram incluidos nesse estudo enfermeiros graduados com diploma
reconhecido pelo MEC. Grupo do qual participam 08 enfermeiros de cada
instituicdo hospitalar dando um total de 16 participantes, sendo que 01
enfermeiro do hospital publico e 03 do hospital privado se recusaram a
participar da pesquisa.

Os critérios de exclusao foram; técnicos, auxiliares de enfermagem e os
enfermeiros que se recusaram a participar da pesquisa.

A questdo ética para a realizacdo deste trabalho que envolve seres
humanos foi baseada na Resolucao n° 196/96 do Conselho Nacional de Saude
(BRASIL, 2012).

Os submetidos assinaram um Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido — TCLE (conferir anexo 1ll), que continha a descricdo do tema, dos
objetivos, a finalidade do estudo, a maneira como a pesquisa seria conduzida e
0 seu destino, assim como as garantias relativas ao sigilo dos nomes dos
envolvidos.

Quanto aos dados, apo0s a realizacdo da coleta, foram analisados e
tomaram forma de 10 graficos que sdo apresentados e discutidos ao longo
deste.

O presente estudo enquanto projeto foi submetido & Comissdo de Etica
em Pesquisa da Faculdade Unido de Goyazes e aprovado com o protocolo
namero 061/2013-2.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

O trabalho do enfermeiro no contexto hospitalar € amplo e com
dimensdes multiplas tendo como objetivo o cliente a quem se presta 0s
cuidados podendo este ser direto ou indireto (NASCIMENTO, 2013).

O presente estudo foi realizado em dois hospitais do estado de Goias
sendo um localizado em Trindade com gestdo publica atendendo apenas
usuarios do Sistema Unico de Salide - SUS e o outro privado que se localiza
em Goiania atendendo de forma particular e convénios com planos de saude,
inclusive uma parcela do atendimento destina-se ao SUS.

ApOs pesquisa realizada os dados deste estudo serdo representados em

10 gréficos com porcentagem e analise como segue;

Gréfico 01: Percentual de profissionais por sexo
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Segundo o grafico acima é predominante o niumero de mulheres em
ambas as instituicdes, sendo que na rede publica se encontra uma quantidade
de pouco relevancia do sexo masculino, contando com apenas 13% do total.

Conforme pesquisa estatistica do Conselho Federal de Enfermagem -
COFEN (2011), na regiao centro-oeste 87,6% dos profissionais de enfermagem
sao do sexo feminino, restando apenas 12,3% do sexo masculino, confirmando
assim a tendéncia de dados encontrados.

Analisando o gréfico 02 podemos perceber a distingdo dos dois grupos,
percebendo que na instituicdo privada € predominante enfermeiros com idade

de 26 a 35 anos, que representam 88% do total e o restante com faixa etaria de
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20 a 25 anos. Ja os profissionais da rede publica possuem faixa etaria mais
avangada, sendo 50% com idade de 36 a 45 anos, 25% com idade de 26 a 35

anos e 13% com idade de 20 a 25 e acima de 45 anos.

Grafico 02: Percentual de profissionais por faixa etaria.
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Os referidos dados se comparam estatisticamente com pesquisa feita
pelo COFEN (2011), que afirma que no estado de Goias 39,4% dos
profissionais de enfermagem possuem faixa etaria de 25 a 35 anos, 28% com
idade de 35 a 45, 16% com idade de 45 a 55 anos e apenas 09% ate 25 anos.

De acordo com Freitas et al.,, 2006, (apud Ribeiro 2002), na
enfermagem, a carga horaria semanal de trabalho varia de trinta a quarenta
horas semanais, sendo mais comum a jornada de trinta e seis horas/semana.
As jornadas diérias de trabalho variam de seis, oito e doze por trinta e seis
horas, ou ainda, jornadas de quatro dias de seis horas e um dia de doze horas,
conforme o contrato de trabalho.

De acordo com o art. 7° da Constituicdo Federal de 1988, sdo direitos
dos trabalhadores [...] jornada de seis horas para o trabalho realizado em
turnos ininterruptos de revezamento, salvo negociacao coletiva (BRASIL,
1988).

A negociagéao coletiva envolve acordo ou convencédo. O acordo coletivo
o instrumento firmado entre uma ou mais empresas e uma categoria
profissional, enquanto a convencéo coletiva é firmada por duas entidades
sindicais FREITAS et al., 2006 (apud Ribeiro 2002).

Mediante esse entendimento, consideramos que nas instituicbes de

saude onde se desenvolvem atividades ininterruptas, as jornadas de oito e
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doze horas, praticadas pelos profissionais de enfermagem, encontram-se

resguardadas nas convencoes coletivas de trabalho (FREITAS, 2006).

Grafico 03: Percentual de profissionais por carga horaria
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Segundo o grafico acima os profissionais da instituicdo publica possuem
carga horaria que variam de 6 a 8 horas diarias, que representam
aproximadamente 38% do total e com carga horéaria de 9 a 12 horas diarias que
sdo 63% dos trabalhadores desse setor. Dentre os funcionarios do hospital
publico apenas 13 % diz ter carga horaria entre 6 e 8 horas diarias, 50%
afirmam ter carga horéaria de 9 a 12 horas diaria e 38 % registram carga horaria
acima de 12 horas diarias o que pode se correlacionar com o duplo vinculo
empregaticio.

Em relacdo ao duplo vinculo empregaticio podemos perceber,
analisando o grafico abaixo, que 50% dos trabalhadores da instituicdo publica
trabalham também em outro local, e 50% sdo dedicacdo exclusiva. Ja na
instituicdo privada, 88% dos trabalhadores nao possui outro vinculo de
trabalho, e apenas 13% possuem outro emprego. Conforme mostra o gréafico
04.
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Grafico 04: Percentual de profissionais que possuem duplo vinculo empregaticio.
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Este estudo se compara estatisticamente com estudo feito por Araujo
(2003), na medida em que 53,9% dos enfermeiros ali entrevistados possuiam
dupla jornada de trabalho. Outros pesquisadores (BARROS et al., 2003), ao
problematizarem em seu estudo sobre o duplo vinculo empregaticio,
perceberam que 29,6% dos profissionais afirmam possuir mais de um
emprego.

No Brasil, segundo Sarquis (2007), muitos trabalhadores de saude,
principalmente na enfermagem, estdo submetidos a processos de desgaste
porque necessitam mais de um vinculo empregaticio, o que se sobrepde as
atividades, diminuindo periodos de descanso e lazer. Portanto, o trabalhador
realiza longas jornadas de trabalho de até 18 horas consecutivas, para depois
realizar o descanso.

Para se perpetuar uma boa aplicacdo as tarefas do enfermeiro aos
cuidados de enfermagem é necesséario a relacdo com a sistematizacdo de
assisténcia de enfermagem. Como mostra o grafico abaixo foi possivel
perceber a implantacdo parcial, em ambos o0s ambitos hospitalares

pesquisados.
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Graéfico 05: Percentual de enfermeiros que utilizam a sistematizacéo de assisténcia de

enfermagem — SAE
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Dos profissionais do hospital publico, apenas 25% conseguem realizar a
aplicacao da SAE e 38% do hospital privado.

O que pbde ser percebido para a ndo realizacdo da SAE é a falta de
recursos humanos e sobrecarga de tarefas. O que podemos perceber também
€ que os profissionais da rede privada que responderam sim para essa pratica
sdo enfermeiros da unidade de tratamento intensivo (UTI), e 0s outros
profissionais da rede publica sdo da clinica médica e lidam as vezes com
pacientes mais criticos.

De acordo com o a resolucdo COFEN n° 272/2002 (2002), que a
implantacdo da Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem (SAE) deve
ocorrer em todas as instituicdes de saude, publicas e privadas.

Além da sistematizacdo de assisténcia de enfermagem temos outros

procedimentos privativos do enfermeiro conforme o grafico abaixo.

Gréfico 06: Comparativo de atividades privativas do enfermeiro em ambos os hospitais.
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De acordo com o COFEN, Lei N°. 7.498/86 (de 25 de junho de 1986),
Art: 11, que dispbe sobre a regulamentacédo do exercicio da Enfermagem e da
outras providéncias, podendo ser dividas em setores como: area gerencial,
assistencial, prevencédo e educacao continuada.

Uma vez esclarecidas as funcdes privativas do enfermeiro propde-se
analisar essas fungdes por instituicdo, comecando pela privada, a que se refere

o grafico abaixo.

Grafico 06.1: percentual de atividades privativas realizados por enfermeiros no hospital privado.
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Procedimentos privativos do enfermeiro

Dos profissionais da rede privada 100% realizam procedimentos como;
curativos de maior complexidade, sondagem, supervisdo da equipe de
enfermagem e relatérios de enfermagem. 63% dos entrevistados cumprem
tarefas como; controle e solicitagdo de materiais e prescricdo de assisténcia de
enfermagem. Ja 50 % dos profissionais disseram realizar escalas, e 40% dos
enfermeiros desenvolvem atividades como: educacao continuada e elaboracao
de POP. Triagem e consulta de enfermagem nao aparecem como dados
estatisticos, o que pode justificar é que nessa instituicdo os enfermeiros
entrevistados nao lidam com urgéncia e por isso o servico de triagem nao é
feito no local.

No grafico abaixo foram analisado as atividades realizadas por

enfermeiros no hospital publico.
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Grafico 06.2: Percentual de atividades privativas realizados por enfermeiros no hospital publico.
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Conforme a andlise do grafico acima, no hospital publico os enfermeiros
realizam procedimentos privativos de sua profissdo, sendo 100% dos
procedimentos realizados sédo: sondagem, escala de funcionarios, supervisao
da equipe de enfermagem e relatérios de enfermagem. 63% realizam curativos
de maior complexidade, controle e solicitacdo de materiais. Com 50% de
realizacdo aparecem prescricdo de assisténcia de enfermagem e elaboracéo
de POP. Apenas 13% dos profissionais entrevistados realizam procedimentos
como educacdo continuada. Ndo aparecendo nessa instituicdo a consulta de
enfermagem e triagem, o que se faz devido a falta de recursos humanos.

Sao caracteristicas de sobrecarga de trabalho sintomas como: fadiga
muscular e cansaco, sono excessivo, irritabilidade e estresse, em um
comparativo com as duas instituicbes obtemos o0s seguintes resultados de

acordo com o gréafico abaixo.
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Grafico 07: Comparativo de sobrecarga de trabalho entre as duas instituicées.

Sintomas de sobrecarga de
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cansago estresse

Podemos analisar através do grafico que 88% dos enfermeiros do
hospital publico sentem fadiga muscular e cansaco, enquanto 63% dos
funcionarios da rede particular sentem esses mesmos sintomas. 25% dos
enfermeiros da instituicdo particular sentem sono excessivo, enquanto nenhum
dos profissionais do hospital publico afirma ndo sentir qualquer sintoma relativo
a irritabilidade e estresse. 75% dos enfermeiros da rede publica sentem esse
agravante enquanto apenas 38% dos enfermeiros da rede publica sentem
esses sintomas.

Segundo Schmoeller et al. (2011), as condi¢cdes de trabalho da equipe
de enfermagem tém sido consideradas impréprias no que se refere ao
ambiente gerador de riscos a saude. A remuneracdo inadequada, a
acumulacéo de escalas de servico, as caracteristicas estressoras dos servicos
de saude (cuidado prestado as pessoas em situagdes de risco e divisdo social
do trabalho), a hierarquia, o desprestigio social, a reducdo de custos, a
sobrecarga de trabalho, o numero reduzido de profissionais entre outros
fatores, associam-se as condi¢cdes de trabalho da equipe de enfermagem e
refletem-se na qualidade da assisténcia prestada ao usuario e no sofrimento
psiquico dos profissionais.

Entre o0s riscos emocionais que envolvem um profissional de
enfermagem podemos citar a sindrome de Burnout que tem uma grande
relacdo com as condi¢cOes e o trabalho prestado. Rassini (2007) & caracteriza
como uma resposta a um estresse cronico, afetando diretamente o

desempenho de tarefas, relacionamento interpessoal, produtividade e até
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mesmo a qualidade de vida no trabalho, do individuo e da organizacdo devido
a exposicdo direta com paciente, a uma extensa jornada de trabalho em
condi¢cdes muitas vezes desfavoraveis.

Além desses sintomas vistos no grafico anterior, relacionado a
sobrecarga de trabalho e cansaco. H4 também outro fator: a dificuldade de

concentracdo e atencdo. E o que registra o grafico abaixo.

Grafico 08: Comparacao percentual de dificuldade de concentracéo e atencao.

Concentracao e atencao

80%

70%
0, | — |
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(o]
20%
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0% L
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atento lapsos de lapsos de  impossivel
atengao atengcao  permanecer

atento

No hospital privado 75% dos enfermeiros dizem ficar o tempo todo
atento, apenas 25% tem pequenos lapsos de atencdo. Enquanto apenas 25%
dos enfermeiros do hospital publico afirmam ficar atento todo tempo, 63% tem
pequenos lapsos de atencdo e 13% dizem ter grandes lapsos de atencao.
Nenhum dos participantes das duas instituicbes afirmam que foi impossivel
permanecer atento.

Estudos realizados por Miasso et al.(2006) ao longo dos ultimos anos
tém evidenciado a presenca de erros de medicagcdo, as causas desses erros
podem estar relacionadas com fatores individuais como falta de atencdo e

lapsos de memodria.

CONCLUSAO

O principal eixo da pratica profissional do enfermeiro é a assisténcia a

saude. A administracéo, por meio das funcdes administrativas, busca organizar
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a assisténcia de enfermagem. A administracdo dos servi¢cos de saude, por sua
vez, sempre esteve ligada ao enfermeiro e assim, no decorrer da historia, o
gerenciamento dos servicos de enfermagem foi incorporado a pratica da
enfermagem, inclusive legalmente, como atribuicdo privativa do enfermeiro.
Dessa forma, o gerente de enfermagem € o responsavel por coordenar o
servico de enfermagem e tomar decisdes, a fim de garantir uma assisténcia de
qualidade. Portanto, é necessario que este profissional seja competente para
tal, ou seja, tenha conhecimentos, habilidades e atitudes que, quando
mobilizados, ajudem a desempenhar bem as suas fun¢des (ROTHBARTH et
al., 2009).

Deste modo, ao fim deste podemos concluir que é predominante o
namero de profissionais enfermeiros do sexo feminino em ambas as
instituicbes, sendo apenas 13% do sexo masculino no hospital publico. Em
relacdo a faixa etaria dos enfermeiros no hospital publico 50% tem de 36 a 45
anos e no hospital privado os profissionais s&o um pouco mais jovens de 26 a
35 anos representando 88% do total. Em relagdo a carga horaria foi possivel
perceber que os profissionais da rede publica tém carga horaria mais extensa,
com 50% com carga horéaria de 09 a 12 h/diarias e 38% trabalham acima de 12
horas diarias. Os profissionais do hospital privado ndo possuem carga horaria
superior a 12 horas e 63% deles tém jornada de trabalho que varia de 9 a 12
horas diarias. O que pode justificar o duplo vinculo empregaticio que na
instituicdo privada apenas 13% possui mais de um emprego. No hospital
publico, 50% afirmam ter duplo vinculo.

A sistematizagdo de assisténcia de enfermagem, apesar de ser exigida
pela resolucdo COFEN n°: 272/2002, apenas 25% dos profissionais do hospital
publico utilizam a SAE e 38% do hospital privado.

Em relagéo a atribui¢cdes privativas do enfermeiro as que séo realizadas
100% pelos enfermeiros de ambas as instituicdes estdo: sondagem, supervisao
da equipe de enfermagem e relatérios de enfermagem. 63% dos enfermeiros
das duas instituicbes realizam controle e solicitagdo de materiais. No que diz
respeito a realizacdo de curativos de maior complexidade, essa pratica € 100%
efetiva na unidade privada e 63% na publica. Quanto a escala de pessoal de
enfermagem 100% dos enfermeiros do hospital publico realizam essa
atribuicdo, enquanto 50% dos enfermeiros do hospital privado a fazem. A
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educacdo continuada € uma pratica importante nesse setor, porém pouco
realizada; apenas 13% dos enfermeiros do hospital publico realizam essa
pratica e 40% do privado. Quanto a prescricdo de assisténcia de enfermagem,
e realizada por 63% dos enfermeiros da unidade privada e por 50% dos da
rede publica. A elaboracdo do POP é também funcdo do enfermeiro e é
realizada por 40% dos enfermeiros do hospital privado e por 50 % do hospital
publico. Os procedimentos como consultas de enfermagem e triagem nao
obtiveram dados estatisticos em ambas as institui¢coes.

Em relacdo a sobrecarga de trabalho, os profissionais da unidade
publica possuem indices mais altos de sintomas associado a esse mal. 88%
deles sentem fadiga muscular e cansaco enquanto 63% do hospital privado
sentem esses sintomas. 25% dos enfermeiros da rede privada sentem sono
excessivo, enquanto na unidade publica nenhum diz sentir. Dos enfermeiros
sob regime publico 75% diz sentir irritabilidade e estresse enquanto, apenas
38% dos enfermeiros da rede particular sentem esses mesmos sintomas.

Sobre concentracdo e atencdo, quando perguntados 75% dos
enfermeiros da unidade hospitalar sob gestdo privada afirmaram ficar o tempo
todo atento, e apenas 25% dos profissionais da unidade publica tém esse
mesmo nivel de atencdo. 63% dos enfermeiros da rede publica e 25% da rede
particular alegam ter pequenos lapsos de atencdo e 13% desses profissionais
apenas na rede publica afirmam sentir grandes lapsos de atencéo.

De modo geral, podemos perceber que atividades privativas do
enfermeiro vém sido deixadas de lado por acumulos de tarefas. Atividades
essas como: consulta de enfermagem, triagem e a sistematizacdo de
assisténcia de enfermagem. No ambito publico ainda encontramos um
agravante ainda mais relacionado a jornadas de trabalhos extensas e duplos
vinculos empregaticios, o que aumenta nesses profissionais 0os sintomas de
sobrecarga de trabalho é prejudica a atencdo podendo estar mais expostos
assim a cometerem erros. No que diz respeito ao privado percebemos que a
grande parte é de profissionais mais jovens que trabalham até 12 horas diarias
sem ter mais de um vinculo empregaticio. Sentem 0s mesmos sintomas

relacionados a sobrecarga e a maioria diz permanecer o tempo todo atento.
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ANEXO |

Questionario fechado

Local de trabalho; EI Publico [ | Privado

1. Sexo; Feminino
Masculino
20 — 25 anos.
26 — 35

2. ldade; 36 —45

Acima de 45 anos.

6 — 8 Horas/dia
9 — 12 Horas/ dia
Acima de 12 Horas/dia

3. Carga horéria;

4. Possui outro vinculo de trabalho? Sim

Nao

5. A sistematizacao de assisténcia de Sim

enfermagem e utilizada no local, N&ao

6. Quantidade de enfermeiros no local;

7. Realizam todas as atividades/ procedimentos Sim

privativos do enfermeiro? N&o

8. Sente fadiga muscular/cansaco; Sim

Nao

9. Sente sono excessivo; Sim

Nao

10. Irritabilidade/ stress; Sim

Qoogoo oo oougooobdobor

Nao

[] Tempo todo atento.
11. Dificuldade de [] Pequenos lapsos de atengéo.
concentragao/atencgao; |:| Grandes lapsos de atencéao.

|:| Foi impossivel permanecer atento.
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ANEXO I

GOYAZES

AdTriad 6 pet Parters 11" 879 (0 223C.2007 4o Minitiris da Edscacio s Cultere
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OEICIO N°. 00372013 — COORDFISIOIFUG
Trindade, 29 de mao de 2013

Da: Coordenagao de Curso de Fisioterapia da FUG
Prof. Me. Alexgndra R. de Q. Cunha
PJ: Secretaria de Saude do Municipio de Trndade - GO
Ao Senhor Secretario de Satde Dr. Paylo César Alves

ASSUNTO: Salicitacio de celebracio de csavénio para reglizagao de pesquisa dos alunos do
curen de Enfarmagem da FUG.

Cars Secratario,

Venho por meic desse a par do cumprmenta-o, pedir parmigsdo para que |5
académicas Pollyanna Alves Carvalho e Jassca Fabiane Fraga oe Souza devidaments
matriculagas @ cursando o 7° periedo no Curso o Enfermagem da Facukiade Unido de
Goyazes — FUG possam realizar coleta de dados para pesquisa inttada “ATRIBUIGOES DO
ENFERMEIRO NA PRATICA DA ENFERMAGEM, UMA COMPARAGAO ENTRE O PUBLICO
E PRIVADO " A pesquisa sera realzada, no Hospital de urgéncia de trindade — HUTRIN, por
meio de questiondrios estruturados e mado obearvacional, a0s enfermairos que al auam,
apds assinarem o termo de consentimento §vre 8 gscarecikio @ o nome da Instituicio ndo
MM@Memmwummm.Awmmdmummmm
yossa Insttuicao.

Sem mais para ¢ momento, & carto de vossa compreansas, amecpo meus
agradecimentos @, me coloco a disposigio para qualsquer esclarecomentos.

Prof. Me. Enf. Alexandes Rocha de Q Cunha Dr._Paulo César Alves
Coordenadora do Curse de Fiiotarspm - FUG Secratano Municipsl de Sadde de Trindade

TO . 868, Km 19, 0" 3 184, mw--_m-ma-ww: TRsLAN
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mmmme C0% O 3308 2007 do Wi ntwsirio 43 & o ¢ Culturs
Warrddo pebs Contro e Exturdon Octawio Diis da Olivelrs - T80 06 152 45900100

OFICIO N*. 004/2013 ~ COORDFISIOFUG
Trindade, 29 de maio de 2013,
Da: Coordenagido de Curso de Fisiaterapia da FUG
Erof. Me. Alexandra R. de Q. Cunha

Pl: Diretaria do Hospital S30 Francsco
Ao Senhor Diretor Hugo Walter Frota Filho

ASSUNTO: Sclicitagao de cefebragao de convinio para realizagho de pesguisa dos alunoe do
curso de Enfarmagem da FUG

Csro Secretirio,

Vanho por meio desse 3 par de ¢umprimenta-io, pedr pamissio para que as
académicas Pellyanna Alves Carvalhe e Jessica Fabiane Fraga de Souza, devidamente
metnculadas e cursando © 7° periodo no Cursa de Enfermagem da Faculdade Unigo de
Goyazes ~ FUG possam realizar colets de dados para pesquisa intitulada *ATRIBUIGOES DO
ENFERMEIRO NA PRATICA DA ENFERMAGEM, UMA COMPARACAD ENTRE OS
SISTEMAS PUBLICO E PRIVADO. " A pesquisa sera realzada, no Hespital Sdo Francisco de
Assis — HSFA, por meio de questiondrios estruturados e modo chservacionsl, 80 enfermairos
que ak atuam, apde assinarem o termo de consentimento livre @ esclarecido ¢ o nome ds
Instituicio ndo saré divuigade em momento algum do trabalho. A pesquisa ndo trard nem um

O6nus para vosesa Instituicao. 3

Sem mais para 0 momento, & certo Ca VDSSa compreensao, amewo&us
agradecimentos @, me coloco a dispesiclio para quaisquer esclarecimantos.

=l X~
’¥
JE ;.

XT5a doQ Cunha
o de Fisioterspia - FUG Diretor Gml Hospital Sao aneiseodem

00 - 362, %m 19, 9" 3184, Setor Lagars pork = Trocdes - 90 CEF 75350000
B Fax : B2-2506-5308 - S waw by gu b
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ANEXO Il
TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Vocé estd sendo convidado(a) para participar, como voluntario, em uma
pesquisa. Apds ser esclarecido(a) sobre as informacgdes a seguir, no caso de aceitar
fazer parte do estudo, assine ao final deste documento, que esta em duas vias. Uma
delas é sua e a outra é do pesquisador responsavel.

Desde logo fica garantido o sigilo das informacdes. Em caso de recusa vocé néo
sera penalizado(a) de forma alguma.

INFORMAGCOES SOBRE A PESQUISA:

Titulo do Projeto: Atribuicdes do enfermeiro na pratica da enfermagem, uma comparacgao
entre os sistemas publico e privado.

Pesquisador Responsavel: Prof. Me. Enf. Alexandra Rocha de Q. Cunha.

Telefone para contato (inclusive ligacdes a cobrar): (062) 9614 — 8290.

Pesquisadores participantes: Jessica Fabiane Fraga De Souza e Pollyanna Alves Carvalho
Telefones para contatos : (062) 8585 - 1244 e (062) 8559 — 7916.

O objetivo é analisar as competéncias gerais do enfermeiro relacionado a atividades
assistenciais praticas, tanto em uma instituicdo publica como na privada, comparando-
as. Trata-se de um estudo observacional transversal, com coleta de dados de
enfermeiros atuantes nesses dois d&mbitos hospitalares. A coleta sera realizada com o
uso de aplicacdo de questionario. Os critérios de inclusdo s@o todos os enfermeiros
formados, com diploma reconhecido pelo MEC e que atuam na &rea como enfermeiros.
N&o ha nenhum risco, prejuizo, desconforto ou les6es que podem ser provocados pela
pesquisa, com garantia de sigilo e direito de retirar o consentimento a qualquer tempo.

¢ Nome e Assinatura do pesquisador:
Alexandra Rocha de Queiros Cunha.

¢ CONSENTIMENTO DA PARTICIPACAO DA PESSOA COMO SUJEITO

Eu, \ , abaixo
assinado, concordo em participar do estudo

, como sujeito. Fui devidamente
informado e esclarecido pelo pesquisador sobre a

pesquisa, os procedimentos nela envolvidos, assim como 0s possiveis riscos e
beneficios decorrentes de minha participagdo. Foi-me garantido o sigilo das informagdes
e que posso retirar meu consentimento a qualquer momento, sem que isto leve a
qualquer penalidade ou interrupcédo de meu acompanhamento/ assisténcia/tratamento.

Local e data / / / /

Nome: Assinatura do sujeito ou
responsavel:




