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RESUMO

Este estudo objetivou analisar o perfil dos profissionais de enfermagem com
formag&o em nivel de ensino médio atuantes nas unidades hospitalares de Cacoal
(técnicos e auxiliares de enfermagem). Procurou-se observar como estes se sentem
nas possiveis dificuldades cotidianas e sua satisfagdo no desenvolvimento das
atividades profissionais, pois se sabe, tais profissionais desempenham acdes de
natureza complexa. Assim, procurou-se identificar as atividades cotidianas
realizadas, bem como facilidades e dificuldades encontradas no seu trabalho. Os
dados foram coletados por meio da aplicagdo de um questionario para 96
profissionais. Tais dados foram codificados, digitados em planilha eletrdnica em
forma de bancos de dados Excel for Windows, e analisados pelo programa
“Statistical Package for the Social Science (SPSS)” versao 10.0 para Windows.
Verificou-se, dentre os respondentes, predominio de 85,4% do sexo feminino, 58,9%
com idade entre 31 a 45 anos, 46,3% casados, 79,2% com ensino médio (antigo 2°
grau), 54,2% de auxiliares de enfermagem, 63,8% de funcionarios publicos, 62,5%
com tempo de servico de até 10 anos e 78,9% somente um emprego. Com relacao
ao setor de atuacdo evidenciou-se que 76% trabalham com pacientes
hospitalizados, 50% na urgéncia, 32,3% no centro cirdrgico e centro de material,
9,4% no bercario e 13,5% relataram que também desenvolvem outras atividades
como, por exemplo, em farmécia, laboratério e ambulatério. E importante salientar
gue ha uma rotatividade dos profissionais de enfermagem entre os setores de
atuacao. De todas as dificuldades encontradas para desenvolver suas atividades, a
falta de recursos materiais foi a que mais se destacou, estando presente em 75%
dos dados. Quanto a satisfacdo no trabalho, 71,9% considera que faltam mais
treinamentos, melhoria no salario e condigbes adequadas de trabalho, 60,4%
lembram a necessidade de mais recursos humanos, 56,3% esperam que seu
trabalho seja melhor reconhecido e 40,6% acreditam que com a redugao da carga
horaria e desenvolvimento de atividades exclusivas de sua competéncia, a
satisfagcdo no desenvolvimento das atividades aumentaria muito. A investigagcéo
possibilitou conhecer as caracteristicas da populacdo estudada, além de avaliar,
indiretamente, o servico de saude dirigido a populagdo do municipio de Cacoal/RO.

Palavras-Chave. Qualificacdo Profissional. Recursos Humanos de Enfermagem.
Recursos Humanos em Saude.



ABSTRACT

This study planned to analyze the professional profile of Cacoal hospital units
secondary education professionals (technical and nursing helpers) facing the
difficulties and satisfaction in the development of the professional activities, once it is
known that they perform complex nature actions. Their routine activities, as well as
facilities and work difficulties have been identified. Collected data through a
questionnaire addressed to 96 nursing professionals were encoded, digitized,
tabulated in form of Windows Excel database, and analyzed by the program
“Statistical Package for the Social Science (SPSS)” version 10.0 for Windows". It
was verified, among the respondents, a predominance of 85,4% for the female sex,
58,9% aged between 31 to 45 years, 46,3% married, 79,2% with secondary
education, 54,2% of nursing helpers, 63,8% of public members of staff, 62,5% in
good time of service to 10 years and 78,9% without another job. Regarding the
sector of action, 76% work with hospitalized patients, 50% in the urgency, 32,3% in
the surgical center and stock center, 9,4% in the nursery and 13,5% reported that
beyond those activities, also develop others as, for example, pharmacy, laboratory
and outpatient clinic. From all difficulties found for develop their activities, the lack of
resources was the most frequent, being present in 75% of the interviewed.
Regarding work satisfaction, 71,9% reported to need more training, improvement in
the salary and conditions of work. 60,4% needed more human resources, 56,3%
wanted their work to be better acknowledged and 40,6% believed that their
satisfaction in the development of activities will thoroughly improve if there is a
reduction of the workload and the development of activities of their competence The
inquiry enabled to know characteristics of the profile of the population studied,
beyond evaluate, indirectly, the health service granted to Cacoal/RO population.

Keywords: Professional Qualification, Human Resources of Nursing, Human
Resources in Health
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INTRODUCAO

1.1. MOTIVACOES PARA O ESTUDO

Ao iniciar a minha carreira de enfermeira no interior de Rondonia,
precisamente na Unidade Mista do municipio de Cacoal, em julho de 1983, encontrei
um grupo de trabalhadores de enfermagem com pouco tempo de servico, como
também pouca experiéncia no que diz respeito a assisténcia de enfermagem. Esses
profissionais apresentavam-se motivados e com muita sede de adquirir
conhecimentos e crescimento profissional, pois a maioria eram cozinheiras,
domésticas ou lavadeiras, que foram treinadas pelos préprios médicos, em

consonancia com as necessidades dos pacientes.

Percebi entdo que o perfil desses trabalhadores, aos poucos, modificava-se
em decorréncia da cobranca da populacdo (de pessoas mais capacitadas), e da
propria legislacdo do servico de enfermagem que passou a exigir a capacitacao

técnica dos profissionais atuantes na area.

Sabe-se que as organizacOes precisam de profissionais capacitados para o
alcance das suas metas e objetivos. Nesse sentido, é preciso ndo s6 contar com um
processo seletivo adequado, mas também proporcionar educacdo permanente, e
garantindo a inclusdo de seus funcionarios na prépria funcdo, no contexto

institucional e no contexto social local.
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Assim, diante destas evidéncias, o interesse por definir o “Perfil dos
Profissionais de Enfermagem com formacao em nivel de Ensino Médio e atuante nas
Unidades Hospitalares do Municipio de Cacoal — RO” foi se constituindo e crescendo
ao longo da minha experiéncia profissional, tanto no campo da assisténcia, como na

area da docéncia.

De maneira geral os fatores sociais e culturais influenciam na conduta dos
individuos e cada comunidade tem o0s seus proprios valores, conhecimentos,
expectativas e atitudes com respeito a saude, ainda que isto nem sempre resulte nos
melhores beneficios. O comportamento do homem, seus pensamentos, sentimentos,
habitos, costumes etc., dependem de sua heranca bioldgica, de suas reacles
psicolégicas, de suas aclOes passadas e presentes, dos padrdes culturais que antes
Ihe cercaram e que ora lhe cercam, bem como das influéncias que o ambiente

exterior exerce sobre ele.

Em face a esta relacdo homem-sociedade, este estudo visa analisar o perfil
profissional dos técnicos e auxiliares de enfermagem, no que tange as dificuldades e
o nivel de satisfacdo encontrada no desenvolvimento das atividades profissionais.
Fator relevante neste sentido é o fato de no Brasil a for¢ca de trabalho dos servicos
de saude ser composta, em sua grande maioria, por profissionais com formacéo em
nivel de ensino médio (técnicos e auxiliares), os quais, segundo Antunes (1996), ao
executarem acOes de enfermagem, contribuem para estabelecer o padrdo de

qualidade dos servi¢os de saude e, especialmente, da enfermagem.

FREIRE (1990, p.25) afirma:
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“Estou convencido de que o momento histérico da América Latina exige de

seus profissionais uma séria reflexdo sobre sua realidade, que se
transforma rapidamente e da qual resulta sua insercédo nela. Insercéo esta
gue, sendo critica, € compromisso verdadeiro. Compromisso com seu
povo, com o homem concreto. Compromisso com 0 ser mais deste
homem”.

Assim, é preciso considerar que a necessidade de desenvolvimento pessoal
tem sido reforcada pelos avancos tecnoldgicos e pelas mudancas socio-econdémicas,

gue levam os individuos a buscar, adquirir, rever e atualizar seus conhecimentos.

1.2. CARACTERIZACAO GEOGRAFICA E HISTORICA DO AMBIENTE

O municipio de Cacoal surgiu as margens da BR 364, que liga Cuiaba a
Porto Velho. Sua historia estad vinculada ao processo de expansdo da fronteira
agricola nacional, culminando com a convergéncia de fluxos migratérios para o

Estado de Rondonia.

Cacoal conta com uma éarea geografica de 3.793 kmz, distante 477 km da
capital Porto Velho e tendo como limites: ao norte o Estado de Mato Grosso (70 km),
ao sul as cidades de Pimenta Bueno (46 km) e Rolim de Moura (60 km), ao leste a
cidade de Espigdo D’Oeste (63 km) e ao oeste as cidades de Rolim de Moura (60
km) e Presidente Médici (28 km), como mostra 0 mapa que segue. O municipio
conta com uma populacdo de 76.417 habitantes (IBGE, 2004) e duas zonas

eleitorais, totalizando aproximadamente 50.000 eleitores.
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FIGURA 01 — Mapa da Regido Norte
Fonte: IBGE

Sua area de influéncia abrange os municipios de Espigdo D’Oeste, Pimenta
Bueno, Rolim de Moura, Ministro Andreazza, Presidente Médici, Alvorada D’Oeste,
Alta Floresta D’'Oeste, Santa Luzia D’Oeste, Nova Brasilandia e Ji-Parana,
atendendo uma populacdo de 412.884 habitantes, segundo a estimativa

populacional 2004 do IBGE.

A temperatura minima € de 18°C, média em torno de 26°C e a maxima em

torno de 30°C, a umidade relativa do ar tem variantes significativas em dois periodos
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distintos: o de estiagem, que vai de abril a setembro, quando raramente chove e o

das aguas que vai de outubro a marco.

A emancipacdo do Municipio ocorreu em 26 de setembro de 1977. O nome
de Cacoal correspondia, inicialmente, a um seringal de propriedade do Sr. Anisio
Serrdo de Carvalho, devido a grande quantidade de cacau nativo que predominava

na area. A producédo de café, feijdo e milho destacam o municipio no Estado.

A Lei n.° 6.448/77 criou o Municipio de Cacoal em 11 de Outubro de 1977. O
Diario Oficial da Unido do dia 17/04/98 publicou a Portaria n.° 2.509 onde colocou o
Municipio de Cacoal na condicdo de Gestdo Plena do sistema Municipal,
estabelecendo o teto financeiro fixo em R$ 339.000.00 mais variavel aprovado pela
Comisséo Intergestora Tripartite na reunido de 12/02/98. O Municipio passou a
assumir toda a responsabilidade das acdes de saude, conforme determina a Norma

Operacional Basica — NOB.

O municipio de Cacoal € um dos mais prosperos e importantes do estado
por sua sOlida economia em plena expansao, destacando-se como grande centro
produtor agropecuario. Sua histéria vincula-se a expansdo da fronteira agricola
nacional decorrente da convergéncia de fluxos migratorios para o Estado. A efetiva
ocupacao do municipio teve inicio na década de 70, quando ao local chegaram para

se estabelecer os migrantes vindos das regides do Sul e Sudeste. (Silva, 2004)

A estrutura de saude do municipio conta com 68 estabelecimentos de saude,
incluindo trés estabelecimentos de servicos veterinarios. O setor publico é o mais

abrangente e conta com 39 estabelecimentos de saude, sendo um hospital, um
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unidade mista de saude, quatro centros de saude, trés unidades basicas de saude e

30 postos de saude para atendimento essencialmente rural. (Silva, 2004)

O setor privado complementa a estrutura de saude do municipio, com 29
estabelecimentos, sendo seis laboratorios conveniados com a rede publica de
saude, quatro hospitais com atendimento também conveniado com a rede publica,
quatro clinicas médicas, 11 clinicas odontologicas e trés clinicas veterinarias. (Silva,

2004)

A economia cacoalense caracteriza-se por seu comeércio forte e
diversificado, considerando-se a vocacdo para as atividades agropecuéarias,
principalmente as de cunho agricola - 0 que pode ser constatado pela posi¢cdo que o
municipio ocupa na producéo agricola estadual, tendo o primeiro lugar na producao
do café, a diversidade de produtos cultivados e o volume produzido estdo

intimamente ligados a qualidade de suas terras. (Silva, 2004)

Confirmando sua vocacdo como centro de producdo de alimentos, o
municipio concentra o terceiro maior plantel de gado bovino (leite e corte) do Estado,
apesar de sua economia estar centrado na agricultura e pecuaria, observa-se nos
altimos anos grande crescimento industrial, impulsionado pela geracdo de energia
hidroelétrica da Usina de Samuel, em Porto Velho (Silva, 2004). Assim, percebe-se
que, com menos de trés décadas de vida, Cacoal contribui significativamente para o

desenvolvimento da regido norte do pais.
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OBJETIVOS

2.1. OBJETIVO GERAL

Analisar o perfil profissional dos técnicos e auxiliares de enfermagem, nas
possiveis dificuldades e sua satisfacdo no desenvolvimento das atividades

profissional nas unidades hospitalares do Municipio de Cacoal-RO.

2.2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Identificar o perfil sociodemografico e ocupacionais dos técnicos e auxiliares

de enfermagem que atuam nos hospitais do municipio de Cacoal;

e Identificar o grau de escolaridade dos técnicos e auxiliares de enfermagem
perante sua formacdo profissional, educacdo continuada e questdes

relacionadas ao trabalho;

e Identificar as possiveis dificuldades profissionais enfrentadas pelos técnicos e

auxiliares de enfermagem, no seu campo de agao.

e Conhecer as possiveis medidas com vista a programar gestbes para a

melhoria da satisfacdo na sua pratica profissional.
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RELEVANCIA

A viabilidade e relevancia desta pesquisa residem nas assimetrias presentes
na relacdo entre o profissional da saude e os anseios do paciente/ cliente,
percebendo as trocas de saberes como possibilidade de redugdo das
desigualdades, e tomando a problematizacdo da pratica cotidiana como uma
necessidade ética. Evidencia-se ainda o papel do técnico e auxiliar de enfermagem
em face aos problemas éticos e legais, contribuindo assim para um maior

compromisso com a transformacao da realidade.

Dimensionar o pessoal de enfermagem constitui a etapa inicial do processo
de quantificacdo da assisténcia, que tem por finalidade prever o numero de
funcionarios por categoria necesséarios para atender, direta ou indiretamente, as
necessidades da clientela. E importante enfatizar que a inadequagdo numérica dos
recursos humanos da enfermagem pode lesar a clientela dos servi¢cos de saude no

seu direito de assisténcia a salude sem riscos.

E notdrio que qualificar o pessoal de enfermagem contribui para a boa
qualidade de trabalho, que s6 é alcancada quando a isto alia-se 0 numero adequado

de pessoal.

Analisar as principais conquistas e desafios dos profissionais da
enfermagem é extremamente importante, pois garante que seja feita uma revisao
nos padrdes estipulados pela rotina do trabalho, o que possibilita a criagdo de

propostas de melhoria nos atendimentos, como também proporciona um aumento na



16
auto-estima de cada profissional, principalmente quando se fala na valorizacdo e

qualificacédo do funcionario.
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REVISAO DE LITERATURA

Justificando o termo “profissionais de enfermagem com formag&o em nivel
de ensino médio”, Torrez, Barros, Goulart (2000), dizem que se considera com tal
qualificacéo aquele que n&o possui terceiro grau. Assim, consideram que:

“Nivel médio — designacdo genérica dada aos trabalhadores ou
funcionarios das Instituicbes de Saulde, publicas e privadas, cuja
escolaridade pode ser de nivel fundamental (ex 1° grau, completo ou
incompleto) ou de nivel médio (ex 2° grau). Em ambos os grupos estao

presentes 0s que ndo possuem formacao profissional especifica para o
trabalho no setor, caracterizando-os como atendentes ou empiricos” (p.67).

Com relagéo ao conceito mais amplo da profissao, LIMA (2005) define que:

“enfermagem € uma ciéncia humana, de pessoas e de experiéncias com
campo de conhecimento, fundamentacdes e praticas do cuidar dos seres
humanos que abrangem do estado de salde aos estados de doenca,
mediada por transacdes pessoais, profissionais, cientificas, estéticas,
éticas e politicas” (p. 22).

De acordo com SILVA (1984), o perfil dos auxiliares de enfermagem é
delineado como sendo o de um ocupacional generalista e, no bojo de sua acéo,
emergem atividades ligadas a area de enfermagem, de saude publica e, aquelas
ligadas a area médica, que estdo sendo transferidas para o profissional de

enfermagem.

Segundo DRAIN & SHIPLEY (1981), o auxiliar de enfermagem deve
apresentar caracteristicas profissionais e pessoais previamente definidas que |he

permitam compor um perfil compativel com uma assisténcia de enfermagem
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harmoniosa e sincronizada, sendo capaz de atender as necessidades do
paciente/cliente e da equipe de trabalho de maneira sistematizada. Ou seja, o perfil
necessario para um auxiliar de enfermagem constitui-se no conhecimento acerca de
suas atribuicdes, nos conhecimentos das técnicas de enfermagem, e na adocéo de
uma postura profissional que |he permita atender satisfatoriamente ao
paciente/cliente. Tal postura inclui educacdo, boa aparéncia, habilidade para

trabalhar em equipe e, acima de tudo, responsabilidade.

A Enfermagem, ao longo de sua historia, passou por trés fases distintas: a
empirica ou primitiva, no periodo anterior a Florence Nightingale; a evolutiva,
também chamada de Idade de Florence; e a de aprimoramento, como é conhecida a

fase atual.

Segundo LIMA et al (1999), a fase empirica € mencionada apenas como
ponto de partida dos estudos de enfermagem. Nesta época, ndo havia profissionais
ou equipamentos adequados, e o niumero de leigos que cuidavam dos doentes era

elevado, o que colocava em risco a vida de varias pessoas.

A Idade de Florence - a segunda fase - € descrita como a fase que teve
inicio com os trabalhos de Florence Nightingale, também conhecida como a "Dama
da Lampada", que, devido ao seu talento e inteligéncia, € personagem marcante na

elevacédo do status da atividade de enfermagem.

Durante cerca de cinco deécadas (1854 a 1907), ela Ilutou pelo
reconhecimento desta tdo combatida profissdo, com seu incomparavel espirito de

sacrificio e renuncia (Lima et al., 1999).
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Quanto a fase do aprimoramento LIMA et al. (1999) afirmam: “é uma
consequéncia légica das conquistas da segunda fase, representando um elevado

privilégio para a enfermagem”.

De acordo com CAVALCANTE & MACEDO (2000), a assisténcia de
enfermagem envolve diferentes atividades que correspondem a varios graus de
responsabilidade, o que faz com que a assisténcia seja prestada por uma equipe
composta por trabalhadores de diversos niveis: o enfermeiro, com formacédo em
nivel superior e os técnicos e auxiliares de enfermagem com formacdo em nivel

médio.

Segundo dados do Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) em
pesquisa realizada em 09/04/2006, o Brasil conta com 875.545 profissionais de
enfermagem, sendo que 116.457 (13,4%) sédo enfermeiros, 228.030 (26%) sao
técnicos de enfermagem, 504.885 (57,5%) sdo auxiliares de enfermagem, 26.132
(3%) sédo atendentes de enfermagem e 41 (0,005%) séo parteiras. Em Ronddnia
existem 4.576 profissionais de enfermagem, sendo destes 529 (11,56%)
enfermeiros, 906 (19,81%) técnicos de enfermagem, 3.140 (68,61%) auxiliares de
enfermagem e 01 (0,02%) atendentes. No estado ndo ha registro oficial de nenhuma

parteira.

Conforme dados do Ministério da Saude (2001), a enfermagem compreende
um componente proprio de conhecimentos cientifico e técnico, construido e
reproduzido por um conjunto de praticas sociais, éticas e politicas que se processa
pelo ensino, pesquisa e assisténcia. Realiza-se na prestacdo de servicos ao ser

humano, no seu contexto e circunstancia de vida. O aprimoramento do
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comportamento ético do profissional passa pelo processo de construcdo de uma
consciéncia individual e coletiva, pelo compromisso social e profissional, configurado
pela responsabilidade do plano das relacdes de trabalho com reflexos nos campos:

técnico, cientifico e politico (PROFAE, 2001).

O Cddigo de Etica dos Profissionais da Enfermagem (Documentos Basicos
de Enfermagem, 1993) no Capitulo | — Dos Principios Fundamentais, diz que:
A enfermagem é uma profissdo comprometida com a saude do ser humano
e da coletividade, atua na promocao, protecdo, recuperacdo da saude e
reabilitacdo das pessoas, respeitando o0s preceitos éticos e legais,
participando como integrante da sociedade, das acdes que visem satisfazer
as necessidades de saude da populacao, respeitando a vida, a dignidade e
os direitos da pessoa humana, em todo o seu ciclo vital, sem discriminacéo
de qualquer natureza, exercendo suas atividades com justica, competéncia,
responsabilidade e honestidade, prestando assisténcia a saude visando a
promoc¢do do ser humano como um todo e exercendo a profissdo com

autonomia, respeitando os preceitos legais da enfermagem. (COFEN -
1993)

Assim, tem-se que o0 técnico e o auxiliar de enfermagem constituem
profissdes da saude, cuja formacéo e exercicio profissional estdo regulamentados
nacionalmente. Tal exercicio profissional esta inscrito no ambito de supervisdo e

delegacdo do enfermeiro e se sustenta no Codigo de Etica Profissional.

A Lei n.° 7.498 de 25.06.1986, sancionada pelo Presidente da Republica
José Sarney, regulamentada pelo Decreto n.° 94.406, de 08/06/1987 e que dispbe
sobre o exercicio da profissdo de enfermagem, é clara e explicita quando descreve
as atribuicbes de cada categoria profissional, sendo que, neste trabalho, serdo

apresentados sumariamente o perfil do técnico e o do auxiliar de enfermagem.
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Conforme o Decreto n.° 94.406/86, que regulamenta a lei n.° 7.498, de 25 de
junho de 1986, no seu Art. 10 — O Técnico de Enfermagem exerce as atividades

auxiliares, de nivel médio técnico, atribuidas a equipe de Enfermagem, cabendo-lhe:

I- Assistir ao Enfermeiro;

a) no planejamento, programacao, orientagcdo e supervisdo das atividades
de assisténcia de enfermagem;

b) na prestacdo de cuidados diretos de enfermagem a pacientes em
estado grave;

Cc) na prevencdo e controle das doencas transmissiveis em geral em
programa de vigilancia epidemioldgica;

d) na prevencdo e no controle sistematico da infeccéo hospitalar;

€) na prevengdo e controle sistematico de danos fisicos que possam ser
causados a pacientes durante a assisténcia de salde;

f) na execucdo dos programas referidos nas letras “i” e “0” do item Il do
art. 8°.

II- Executar atividades de assisténcia de enfermagem, excetuadas as
privativas do enfermeiro e as referidas no art. 9° deste Decreto;

lll- Integrar a equipe de saulde.

Assim, sao considerados Auxiliares de Enfermagem os titulares de
certificado de Auxiliar de Enfermagem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da lei, e registrado no érgdo competente, e que exercem atividade de nivel
médio, de natureza repetitiva, envolvendo servigos auxiliares de enfermagem, sob
supervisao do técnico, bem como, a participacdo em nivel de execucdo simples, em

processos de tratamento, cabendo-lhes especialmente:

I-  Preparar o paciente para consultas, exames e tratamentos;

II-  Observar, reconhecer e descrever sinais e sintomas, ao nivel de sua
qualificacdo;

Ill- Executar tratamentos especificamente prescritos, ou de rotina, além
de outras atividades de enfermagem, tais como:

a) ministrar medicamentos por via oral e parenteral;
b) realizar controle hidrico;

c) fazer curativos;
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d) aplicar oxigenoterapia, nebulizacdo, enteroclisma, enema e calor ou
frio;

e) executar tarefas referentes a conservacao e aplicacdo de vacinas;

f) efetuar o controle de pacientes e de comunicantes em doencas
transmissiveis;

g) realizar testes e proceder a sua leitura, para subsidio de diagnostico;
h)  colher material para exames laboratoriais;

i) prestar cuidados de enfermagem pré e pés-operatorios;

)] circular em sala de cirurgia e, se necessario, instrumentar;

k)  executar atividades de desinfeccdo e esterilizagao;

IV- Prestar cuidados de higiene e conforto aos paciente e zelar por sua
seguranca, inclusive:

a) alimenta-lo ou auxilia-lo a alimentar-se;

b) zelar pela limpeza e ordem do material, de equipamentos e de
dependéncias de unidades de salde;

V- integrar a equipe de salde;
VI- Participar de atividades de educacao em saude, inclusive:

a) orientar os pacientes na pés-consulta, quanto ao cumprimento das
prescri¢cdes de enfermagem e médicas;

b) auxiliar o Enfermeiro e o Técnico de Enfermagem na execucdo dos
programas de educacao para a saude;

VII- executar os trabalhos de rotina vinculados a alta de pacientes;

VIII- participar dos procedimentos pds-morte.
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METODOLOGIA

5.1. CARACTERIZACAO DA PESQUISA

Trata-se de um estudo de carater exploratério e descritivo, com abordagem
gualitativa e quantitativa, com o objetivo de conhecer e interpretar a realidade, sem
nela interferir para modifica-la (Vieira, 2002). Para caracterizar o perfil dos
profissionais de enfermagem com formag&o em nivel de ensino médio e atuante nas

unidades hospitalares do municipio de Cacoal — RO utilizou-se de um questionario.

A pesquisa descritiva € um tipo de estudo que busca observar, descrever e
documentar aspectos de uma situagdo que naturalmente ocorre, trazendo uma
abordagem qualitativa que se funda na percepg¢ao de que o conhecimento sobre 0s
individuos sé é possivel a partir da descricdo da experiéncia humana, tal como ela é

vivida e definida pelos seus préprios autores (Polit & Hungler, 1995).

A pesquisa qualitativa em saude trabalha com os significados das acdes,
motivacgoes, aspiracdes, crengas, valores, atitudes e relacées humanas, apreendidas
a partir do olhar do pesquisador que capta um fragmento ou parte de uma realidade,
lida com uma realidade que ndo pode ser quantificada. Assim, tem-se que a énfase
€ compreender e analisar a dindmica das relacdes sociais dos profissionais de
enfermagem, em fungdo das vivéncias e experiéncias do cotidiano, as quais estao
compreendidas dentro de estruturas e instituicdes (Minayo, 2003). Para o autor,

(Minayo, 2003) a pesquisa quantitativa traduz em numeros as opinibes e
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informacBes para serem classificadas e analisadas, utilizando-se técnicas

estatisticas.

De acordo com MINAYO (2003), a metodologia proposta torna-se adequada
aos objetivos desta investigacdo a medida que o processo de trabalho em saude e o
perfil dos técnicos e auxiliares de enfermagem constituem processos sociais
intermediados pela objetividade e subjetividade, capazes de incorporar as questbes
de significado e intencionalidade como inerentes aos atos, as relacbes e as

estruturas sociais.

Os dados foram coletados no periodo de dezembro de 2005 a janeiro de
2006, mediante a aplicagcdo de um questionario em uma amostra significativa de
técnicos e auxiliares de enfermagem, com 21 perguntas abertas e fechadas. O
questionario aborda informacdes, como: idade, sexo, estado civil, nivel de instrucao,
tipo de escola que concluiram o ensino fundamental e médio, a que categoria
profissional pertence, tipo de instituicdo formadora realizaram o curso profissional e
ano de conclusdo, forma de ingresso nos hospitais, tempo de servi¢co, outros
vinculos e carga horaria, educagcao continuada, quantos cursos ou treinamento ja
participaram e quais as atividades realizadas nos hospitais, dificuldades enfrentadas

e opinido quanto o que pode ser feito para melhorar sua pratica profissional.

5.2. POPULACAO E AMOSTRA

O presente estudo foi realizado com 96 profissionais de enfermagem com

formacdo em nivel de ensino médio atuante em seis hospitais do municipio de
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Cacoal/RO, dois publicos e quatro privados. Esses hospitais assistem individuos em
tratamentos clinicos, cirargicos, obstétricos, pediatricos, neurolégicos, cardiacos,

pneumoldgicos, neonatologicos, ortopédicos, traumatoldgicos e pronto-socorro.

Do total de 126 funcionarios da enfermagem foram excluidos 30
trabalhadores que estavam afastados de suas atividades laborais durante o periodo
de coleta de dados (trabalhadores em férias, em licenca maternidade ou licenca
médica). Dos 96 questionarios entregues, todos foram devolvidos devidamente

preenchidos.

5.2.1. Desenvolvimento

Conforme normas do Conselho Nacional da Saude por meio da Resolucéo
n.° 196, de 10 de outubro de 1996, que regulamenta as pesquisas com seres
humanos, o projeto (030-5) foi encaminhado ao Comité de Etica em Pesquisa (CEP)
da Faculdade de Ciéncias Biomédicas de Cacoal - FACIMED, para analise e
emissao de parecer. O trabalho foi realizado apos a aprovacéo pelo referido comité e

recebimento do parecer consubstancial (Anexo ).

Apoés autorizacdo formal de cada hospital, foi realizada uma visita com o
objetivo de conhecer a realidade dos servigos e prestar orientacdo aos enfermeiros
colaboradores, que iriam orientar os profissionais de enfermagem para o

preenchimento do questionario.
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Salienta-se que, para a perfeita realizacdo deste estudo, a privacidade e a
individualidade da populacdo estudada foram garantidas de acordo com a
Resolucdo 196/96 do Ministério da Saude, que tem o mérito de dar énfase aos
compromissos éticos com 0s sujeitos da pesquisa, sejam eles individuos, seja a
coletividade (Brasil, 1996). Neste sentido, os profissionais envolvidos na pesquisa
tomaram conhecimento da proposta metodologica e finalidade deste estudo e
somente apoOs decisdo espontanea de participarem, assinaram o0 termo de

consentimento livre e esclarecido.

Em suma, em face de pertinéncia da tematica, acredita-se que o estudo é
benéfico, visto que se configura em uma reflexdo sobre a realidade e cotidiano de
atuacao dos profissionais de enfermagem que pode permitir uma mudanca positiva
de comportamento, retornando, assim, em vantagens para a comunidade de

maneira geral — profissionais da saude e clientela/pacientes.

5.3. TRATAMENTO ESTATISTICO

Os dados obtidos foram codificados e digitados em planilha eletronica, em
forma de bancos de dados Excel for Windows, e analisados pelo programa
“Statistical Package for the Social Science (SPSS)” versao 10.0 para Windows. Para
a analise foi utilizada a técnica da estatistica descritiva (frequiéncia, mediana, média

e desvio padréo) e teste de hipbteses de freqliiéncias com o teste qui-quadrado.
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RESULTADOS

Para melhor compreensdo dos resultados, estes foram categorizados e
apresentados em tabelas nas quais serdo analisados a partir de uma abordagem

guantitativa.

Conforme visualizagcdo, a Tabela 1 apresenta as principais caracteristicas

demograficas (sexo, idade e estado civil).

TABELA 1 — PERFIL DEMOGRAFICO DOS PROFISSIONAIS AUXILIARES E DOS
TECNICOS DE ENFERMAGEM DAS UNIDADES HOSPITALARES — CACOAL /
RO - 2005

Perfil N %
Sexo
Feminino 82 85,4
Masculino 14 14,6
Total 96 100,0
Idade
Até 30 anos 11 11,6
De 31 a 45 anos 56 58,9
Acima de 45 anos 28 19,5
Total 95 100,0
N&o informado 1 1,04
Estado Civil
Solteiro 19 20,0
Casado 44 46,3
Divorciado 19 20,0
Viavo 3 3,2
QOutro 10 10,5
Total 95 100,0
N&o informado 1 1,04
Escolaridade
Ensino Fundamental 15 15,6
Ensino Médio 76 79,2
Superior 5 5,2

Total 96 100,0
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TABELA 2 — PERFIL SOCIOECONOMICO DOS PROFISSIONAIS AUXILIARES E
DOS TECNICOS DE ENFERMAGEM DAS UNIDADES HOSPITALARES -
CACOAL / RO - 2005

Perfil N %
Titulacdo
Aucxiliar de Enfermagem 52 54,2
Técnico de Enfermagem 44 46,8
Total 96 100,0
Ingresso no trabalho
Concurso Publico 60 63,8
Indicagéo 29 30,9
Outro 5 5,3
Total 94 100,0
N&o informado 2 2,08
Tempo de Servico
Até 10 anos 59 62,5
De 11 a 20 anos 20 21,1
Acima de 20 anos 16 16,8
Total 95 100,0
Nao informado 1 1,04
Outro emprego
Nao 75 78,9
Sim 20 21,1
Total 95 100,0
Nao informado 1 1,04

A Tabela 2 apresenta caracteristicas socioecondmicas (escolaridade,
ingresso no trabalho, tempo de servico, outro emprego e area de atuacao), Percebe-
se que, no que se refere a categoria profissional, 54,2% correspondem a auxiliares

de enfermagem e 46,8% de técnicos de enfermagem.

A Tabela 3 apresenta informacgdes sobre as dificuldades encontradas pelos
profissionais entrevistados no que tange as atividades desenvolvidas no cotidiano e

0 que poderia melhorar e proporcionar satisfacdo no desenvolver da profisséo.
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TABELA 3 — PERFIL OCUPACIONAL DOS PROFISSIONAIS AUXILIARES E DOS
TECNICOS DE ENFERMAGEM DAS UNIDADES HOSPITALARES — CACOAL /
RO - 2005

Perfil N %
Setor de Lotag&o
Urgéncia 48 50,0
Pacientes internados 73 76,0
Centro cirdrgico / de materiais 31 32,3
Bercario 9 9,4
Outro 13 13,5
Dificuldades encontradas nas atividades desenvolvidas
Sobrecarga 51 53,1
M& remuneracéo 55 57,3
Falta de educacao continuada 56 58,3
Desvio das func¢fes 33 34,4
Falta de recursos humanos 61 63,5
Falta de recursos materiais 72 75,0
Desintegragdo da equipe 32 33,3
Falta de reconhecimento 14 14,6
N&o vé resultados do trabalho 15 15,6
N&o sente dificuldades na execucao 58 60,4
Melhoria para a satisfagéo profissional
Mais treinamento 69 71,9
Melhoria do salario 69 71,9
Reducédo da carga de trabalho 39 40,6
Realizar Atividades de competéncia 39 40,6
Mais recursos humanos 58 60,4
Melhoria nas condi¢6es de trabalho 69 71,9
Melhor integracdo da equipe 46 47,9
Reconhecimento do que faz 54 56,3

TABELA 4 — MEDIA E DESVIO PADRAO DA IDADE DOS PROFISSIONAIS POR
GENERO.

Género Média Desvio padrao
Feminino 40,22 7,78
Masculino 40,14 8,37

t=0,035 ; p=0,972 (Teste t-student)
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De acordo com a andlise dos dados foi possivel observar que as idades
variam de 31 a 45 anos, sendo que a média das idades € de 40,22 anos (dp 7,78)

para o feminino e de 40,14 anos (dp 8,37) para o masculino.

TABELA 5 — MEDIA E DESVIO PADRAO DO TEMPO DE ATIVIDADE DOS
PROFISSIONAIS POR GENERO.

Género Média Desvio padréao
Feminino 10,75 8,01
Masculino 9,14 6,78

t=0,710 ; p=0,497 (Teste t-student)

A média do tempo de atividade é de 10,75 (dp=8,01) para o sexo feminino e
9,14 (dp=6,78) para o0 sexo masculino. Esses dados mostram que ndo ha diferenca

significativa estatisticamente, pois p>0,05. (Tabela 5)

TABELA 6 — NUMERO DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA PROFISSIONAL
DE ACORDO COM O ASPECTO SOCIAL.

Categoria profissional Andalise dos
Variavel Auxiliar Técnico dados
N % N % 2 P
Ingresso no trabalho
Concurso Publico 34 68,0 26 59,1 0,922 0,631
Indicacéo 14 28,0 15 34,1
Outro 2 4,0 3 6,8
Total 50 100,0 44 100,0
Outro emprego
Sim 10 19,6 10 22,7 0,138 0,710
Total 51 100,0 44 100,0
Treinamento
Sim 7 13,5 6 13,6 0,001 0,980
Total 52 100,0 44 100,0

Teste utilizado: Qui-quadrado com correcao de Yates;
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Conforme a analise dos dados obtidos, tem-se que as variaveis: ingresso no
trabalho, outro emprego e treinamento ndo mostram associacdo estatisticamente

significativa para as categorias profissionais de auxiliares e técnicos (p>0,05).

TABELA 7 — NUMERO DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA PROFISSIONAL
DE ACORDO COM A AREA DE ATUAGCAO.

Categoria profissional Anélise dos
Variavel Auxiliar Técnico dados
N % N % %’ P
Urgéncia
Sim 28 53,8 20 45,5 0,671 0,413
Total 52 100,0 44 100,0
Internacéo
Sim 38 73,1 35 79,5 0,547 0,459
Total 52 100,0 44 100,0
Centro Cirargico
Sim 16 30,8 15 34,1 0,120 0,729
Total 52 100,0 44 100,0
Bercério
Sim 4 7,7 5 11,4 0,378 0,539
Total 52 100,0 44 100,0
Outro
Sim 6 11,5 7 15,9 0,389 0,533
Total 52 100,0 44 100,0

Teste utilizado: Qui-quadrado com correcdo de Yates;

Da mesma forma tem-se que, com referéncia as variaveis urgéncias,
internacdo, centro cirdrgico, bercario e outros (laboratério, ambulatério e farmécia)
ndo houve relevancia estatisticamente significativa entre as categorias profissionais

(p>0,05).
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TABELA 8 — NUMERO DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA PROFISSIONAL
DE ACORDO COM AS DIFICULDADES NO EXERCICIO DA PROFISSAO.

Categoria profissional Andlise dos
Variavel Auxiliar Técnico dados
N % N % %2 p
Sobrecarga
Sim 28 53,8 23 52,3 0,024 0,878
Total 52 100,0 44 100,0
Ma remuneragéo
Sim 29 55,8 26 59,1 0,107 0,743
Total 52 100,0 44 100,0
Falta educacéo continuada
Sim 29 55,8 27 61,4 0,307 0,580
Total 52 100,0 44 100,0
Desvio das funcdes
Sim 14 26,9 19 43,2 2,793 0,095
Total 52 100,0 44 100,0
Falta de recursos humanos
Sim 28 53,8 33 75,0 4,604 0,032
Total 52 100,0 44 100,0
Falta de recursos materiais
Sim 41 78,8 31 70,5 0,895 0,344
Total 52 100,0 44 100,0
Desintegragao da equipe
Sim 14 26,9 18 40,9 2,098 0,148
Total 52 100,0 44 100,0
Falta de Reconhecimento
Sim 5 9,6 9 20,5 2,248 0,134
Total 52 100,0 44 100,0
Na&o vé resultados do trabalho
Sim 7 13,5 8 18,2 0,403 0,526
Total 52 100,0 44 100,0
Dificuldades na execucéo
Sim 32 61,5 26 59,1 0,060 0,807
Total 52 100,0 44 100,0

Teste utilizado: Qui-quadrado com corregéo de Yates;

A andlise da Tabela 8 mostra que existe apenas uma diferenca significativa
no quesito falta de recursos humanos (p=0,032), item que foi apontado por 75,0%

dos técnicos de enfermagem e por 53,0% dos auxiliares de enfermagem.
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TABELA 9 — NUMERO DE PROFISSIONAIS POR CATEGORIA PROFISSIONAL
DE ACORDO COM A SATISFACAO PROFISSIONAL.

Categoria profissional Anélise dos
Variavel Auxiliar Técnico dados
N % N % 22 p
Mais Treinamento
Sim 35 67,3 34 77,3 1,171 0,279
Total 52 100,0 44 100,0
Melhoria do Salario
Sim 36 69,2 33 75,0 0,392 0,531
Total 52 100,0 44 100,0
Reducéo da Carga de trabalho
Sim 19 36,5 20 45,5 0,785 0,375
Total 52 100,0 44 100,0
Realizar Atividades de competéncia
Sim 20 38,5 19 43,2 0,220 0,639
Total 52 100,0 44 100,0
Mais Recursos humanos
Sim 27 51,9 31 70,5 3,422 0,064
Total 52 100,0 44 100,0
Melhoria nas condi¢des de trabalho
Sim 39 75,0 30 68,2 0,548 0,459
Total 52 100,0 44 100,0
Melhor integracéo da equipe
Sim 25 48,1 21 47,7 0,001 0,973
Total 52 100,0 44 100,0
Reconhecimento de seu valor
Sim 27 51,9 27 61,4 0,863 0,353
Total 52 100,0 44 100,0

Teste utilizado: Qui-quadrado com corregdo de Yates;
Houve um néo-informado

Quanto as variaveis relacionadas a satisfacdo profissional, pode-se
observar que as duas categorias — auxiliar e técnico - se assemelham nas respostas,

nao existindo diferencas estatisticamente significativa (p>0,05).
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TABELA 10 — NUMERO DE PROFISSIONAIS POR TEMPO DE SERVICO DE
ACORDO COM A DIFICULDADE DE EXERCER A PROFISSAO.

Tempo de Servico (anos) Andalise dos
Variavel Até 09 De 09 a 19 >19 dados
N % N % N % %2 P
Sobrecarga de trabalho
Sim 27 51,9 12 46,2 12 70,6 0,231 0,631
Total 52 100,0 26 100,0 17  100,0
Ma remuneracao
Sim 33 63,5 12 46,2 10 58,8 2,127 0,145
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Falta de educacgéo continuada
Sim 31 59,6 12 46,2 13 76,5 1,270 0,260
Total 52 100,0 26 100,0 17  100,0
Desvio de atividades
Sim 19 36,5 8 30,8 5 29,4 0,255 0,614
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Falta de recursos humanos
Sim 35 67,3 12 46,2 13 76,5 3,239 0,072
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Falta de recursos materiais
Sim 37 71,2 18 69,2 16 94,1 0,031 0,861
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Desintegracéo da equipe
Sim 19 36,5 6 23,1 7 41,2 1,442 0,230
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Falta de Reconhecimento
Sim 10 19,2 3 11,5 1 59 0,738 0,390
Total 52 100,0 26 100,0 17  100,0
Resultados
Sim 9 17,3 3 11,5 3 17,6 0,443 0,506
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Dificuldades
Sim 30 57,7 17 65,4 10 58,8 0,428 0,513
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0

Teste utilizado: Qui-quadrado com corregéo de Yates;
Houve um n&o-informado
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De acordo com a Tabela 10 tem-se que o fator que dificulta a realizacao das
atividades esta relacionado a falta de recursos materiais, com 94,1% de referéncia; a
diminuicdo dos recursos humanos, com um total de 76,5% de respostas; a falta de
educacdo continuada, lembrada por 76,5% dos entrevistados; a sobrecarga de
trabalho, apontada por 70,6%; a ma remuneracdo, mencionada por 63,5%; a
desintegracdo da equipe, lembrada por 41,2% dos entrevistados; o desvio de
atividades, evidenciado por 36,5%; a falta de reconhecimento, sentida por 19,2%; e
a nao-percepcdo de resultados no que desenvolvem, apontada por 17,6%, e, em
especial, por aqueles profissionais que tem mais de 19 anos de servico - 58,8% das

ocorréncias.

A Tabela 11 apresenta os dados referentes as perguntas sobre o que o
profissional poderia fazer para melhorar a sua atuacéo e, conseqientemente, obter
melhor satisfacdo profissional. A isto os entrevistados responderam por ordem de
prioridades: Melhoria no salario (88,2%); mais treinamentos (82,4%); melhoria nas
condicOes de trabalho (82,4%); mais recursos humanos (76,5%); melhor integracao
da equipe (70,6%); reconhecimento do seu trabalho (70,6%); realizar apenas
atividades de sua competéncia (58,8%); reducdo de carga horaria (47,1%). Todas
essas variaveis ndo mostraram associacfes estatisticamente significativa com
relacdo ao tempo de servico, (p>0,05). Entretanto a analise dos resultados mostra
que existe leve tendéncia a questionar melhorias para a satisfacdo profissional a

medida que o individuo envelhece.
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TABELA 11 — NUMERO DE PROFISSIONAIS POR TEMPO DE SERVICO DE
ACORDO COM A SATISFACAO PROFISSIONAL.

Tempo de Servico (anos)

» - x Andlise
Variavel Até 09 De 09 a 19 De 19
N % N % N % %2 P
Mais treinamento
Sim 38 73,1 16 61,5 14 82,4 1,083 0,298
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Melhoria do salario
Sim 38 73,1 15 57,7 15 88,2 0,027 0,870
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Reducédo da carga de trabalho
Sim 21 40,4 10 38,5 8 47,1 0,027 0,870
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Realizar atividades de competéncia
Sim 21 40,4 8 30,8 10 58,8 0,686 0,407
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Mais recursos humanos
Sim 32 61,5 12 46,2 13 76,5 1,668 0,196
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Melhoria nas condi¢Bes de trabalho
Sim 36 69,2 18 69,2 14 82,4 0,000 1,000
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Melhor integracdo da
equipe
Sim 23 44,2 10 38,5 12 70,6 0,236 0,627
Total 52 100,0 26 100,0 17 100,0
Reconhecimento de seu valor
Sim 30 57,7 11 42,3 12 70,6 1,645 0,200

Total 52 100,0 26 100,0 17 1000

Teste utilizado: Qui-quadrado com correcéo de Yates;
Houve um néo-informado
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DISCUSSAO

As discussbes sao apresentadas de modo a considerar 0s objetivos
propostos, buscando, conhecer na totalidade o trabalho de enfermagem nos

hospitais estudados.

Observou-se que 85,4% dos entrevistados sdo do sexo feminino,
confirmando a realidade histérica desta profissdo. Essa maioria feminina também é
evidenciada por outros pesquisadores, como Cavalcante e Macedo (2000), Rezende
(2003), Silva (1984), Olguin (2003), Raffone et al (2005), Moura et al (2001), Salles
(2005). Que segundo Girardi (1999 apud Cavalcante e Macedo 2000, p. 127),
“estaria relacionado com a preponderancia da for¢ca de trabalho feminino, fen6meno
observado em todos os paises, especialmente naquelas atividades que envolvem o

trato e o cuidado das pessoas, como a enfermagem”.

A idade dos profissionais por género variou de 30 a 45 anos, sendo que a
média de idade dos entrevistados do sexo feminino foi de 40,22 (desvio padréo de
7,78) e do masculino foi de 40,14 (desvio padrao de 8,37). Este estudo foi efetuado
com um grau de confiabilidade de 97%, e tende a demonstrar que ndo existem
grandes concentragdes dentro de mesmas faixas etarias. Assim, as conclusdes

extraidas podem ser generalizadas para toda a amplitude da amostra.

Quanto a idade pode-se considerar que o0s participantes do estudo
correspondem a um grupo de pessoas adultas, a maioria delas 58,9% com idade
entre 31 a 45 anos. Os demais 19,5% acima de 45 anos e uma pequena parcela

11,6% com idade até 30 anos.



38

A pesquisa mostra que a maioria 79,2% dos entrevistados possui formacao

de ensino médio, destes 15,6% possuem ensino fundamental, com apenas 5,2%
apresentando ensino superior em outras areas fora da enfermagem. Dos 96
entrevistados 46,8% possuiam a titulacdo de técnico de enfermagem e 54,2% de
auxiliar de enfermagem. Grande parte destes profissionais conseguiu sua formacao
em acdes do Ministério da Saude por meio do Projeto de Profissionalizacdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem — PROFAE e a fiscalizagcdo do Conselho
Regional de Enfermagem de Rondbnia — COREN-RO. Ressalte-se que o exame de
Supléncia Profissionalizante foi realizado no inicio dos anos 80, por meio de uma
avaliacdo escrita e uma pratica com os atendentes de enfermagem, ap0s convénio
do Governo de Estado de Rondbnia com o Departamento de Inspecdo Geral/Seduc,
Divisdo de Registro Escolar e Ensino Supletivo, amparados pela Portaria Mec n.°
629 de 26 de novembro de 1981, n.° 275/RO. Por sua vez, para 0s que ja possuiam
o nivel de auxiliar de enfermagem, a suplementacédo ocorreu por meio do PROFAE,
que garantiu a complementacdo de carga horéria, e passando assim a técnicos de

enfermagem.

No que se refere ao numero de empregos, 78,9% tem apenas um emprego e
21,1% trabalham em dois ou mais locais. Este indice contradiz a realidade da
enfermagem brasileira, pois a pesquisa de Salles (2005), realizada com 125 técnicos
e auxiliares de enfermagem, mostrou que 65,6% dos profissionais em estudo
trabalhavam em dois ou mais locais de trabalho, em funcdo dos baixos salarios — 0
que acaba refletindo, indubitavelmente, na qualidade de vida e na qualidade de
assisténcia prestada aos individuos sob seus cuidados. Na mesma linha de
raciocinio, Pitta apud Rezende (2003) considera que € a necessidade de

funcionamento ininterrupto dos hospitais que abre maiores probabilidades de duplo
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emprego e jornadas prolongadas de trabalho - situacdo comum, principalmente
porque os salarios ndo sao suficientes para se manter uma melhor qualidade de

vida.

Quanto ao tempo de servico em enfermagem observou-se que 62,5% dos
sujeitos tém tempo de servico inferior a 10 anos, 21,1% tem tempo de trabalho entre
11 a 20 anos e 16,8% contam com mais de 20 anos de atividade. Esses dados
mostram a influéncia exercida pelo crescimento populacional do municipio nos
altimos 20 anos e pela criagdo de escolas profissionalizantes que possibilitou a

qualificacédo de grande parte destas pessoas.

Por meio da realizacdo da pesquisa foi possivel identificar um dado muito
preocupante que € a baixa frequéncia da educacédo continuada. Observou-se que
somente 13 (13,5%) entrevistados ja participaram de algum tipo de treinamento,
enquanto 83 (83,5%) profissionais nunca participaram. Considerando que a maioria
dos profissionais 62,5% tem até 10 anos de servico, confirma-se uma baixa oferta de

cursos e treinamentos pelas instituicdes competentes.

PEDUZZI et al. (2003), ressaltam que as atividades de treinamento ou
reciclagem sao raras com o processo de trabalho, no sentido do reconhecimento e
negociacdo das necessidades dos trabalhadores e do perfil da populacéo da area de
referéncia do servico estudado. Por outro lado, muito devera ser feito para a
introducdo da proposta de educacdo permanente, que visa articular o processo
educativo em servicos com o0s processos de trabalho dos diversos agentes que
compdem a equipe de enfermagem e equipe de saude, numa perspectiva de

trabalho multi-profissionail e interdisciplinar.
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Quando questionados quanto aos setores nos quais 0s profissionais
desempenham suas atividades no servico de saude, foram obtidas as seguintes
respostas: 74 trabalhadores desempenham suas atividades no atendimento a
pacientes hospitalizados - incluindo as clinicas médica, cirlrgica, ortopédica,
neurologica, pediatrica e a obstetricia; 48 afirmaram que atuam no pronto socorro,
30 no centro cirirgico e centro de materiais, 06 no bercario e 08 em outras

atividades como farmacia, ambulatorio e laboratorio.

Considerando que as atividades citadas sdo desenvolvidas
cumulativamente, conclui-se que a maioria dos profissionais de enfermagem referiu
realizar atividades em mais de um setor. Vale a pena ressaltar que o0s hospitais
pesquisados sao de pequeno porte, ou seja, com menos de 50 leitos, e com numero
reduzido de funcionarios com qualificagcdo — o que obriga os mesmo a enfrentarem
uma alta rotatividade de setores. Percebe-se com isso que 0s hospitais nao
possuem um quadro de profissionais de enfermagem de acordo a resolucdo 293/04
COFEN - que estabelece os parametros para dimensionamento nas unidades

assistenciais das Instituicbes de Saude e Assemelhados.

Ao analisar a dificuldade enfrentada na realizacéo diaria das suas atividades
profissionais, usamos como critério o tempo de servico (vide Tabela 10). Observa-se
gue o maior indice de insatisfacdo foi com os profissionais acima de 19 anos de

servigo, ou seja, com os profissionais com maior tempo de servico.

Tem-se que a maior dificuldade encontrada com os trés grupos foi a falta de
recursos materiais - com indice de 75,0%. Tal resultado pode ser devido a politica de

recessao econdmica, caracterizada por recursos insuficientes e inadequados.
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A segunda maior dificuldade refere-se a falta de recursos humanos - com

total de 63,5% respondentes. A este respeito vale lembrar Ribeiro (1972, apud
Peduzzi et al., 2003), que evidencia o fato de o quadro de pessoal de enfermagem
constituir um problema que se baseia, fundamentalmente, na determinacdo da
categoria profissional que a instituicdo se dispde a contratar e na definicdo de suas
funcdes, o que, por sua vez, depende da filosofia e da politica da direcéo

institucional, bem como do conceito que se tem sobre enfermagem.

O fator pagamento normalmente € indicado como sendo o de maior
insatisfacdo no trabalhador de enfermagem, ja que o salario, em funcdo da
responsabilidade, € muito baixo e se faz necessario adequa-lo as habilidades e ao
conhecimento daquele profissional (Lima, 1996), sendo este um grande fator que

influencia na permanéncia ou abandono da profissao (Angerami et al., 2000).

E bom salientar que, aparentemente, quem €é mais insatisfeito com a
remuneracao sao os profissionais que tem até 09 anos de tempo de servi¢co 63,5%,
seguidos dos que tem acima de 19 anos 58,8% e depois os intermediarios entre 09
a 19 anos 46,2%. Contudo ndo houve significancia estatistica para estes dados

(p=0,145).

N&do se pode restringir a dignificacdo do trabalho exclusivamente as
questbes salariais, embora sejam estas questdes cruciais. Assim, alguns autores
sugerem ainda que, entre outras formas de valorizacdo do profissional incluem a
implementacéo de incentivos positivos traduzidos em condi¢cfes dignas de trabalho -
incluindo salario, condicbes laborais, 0 estimulo ao aperfeicoamento e enfim, o

desenvolvimento de sistemas de inovacbes que certamente poderdo impactar
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positiva e simultaneamente tanto para os usuarios quanto para os prestadores de

servicos (Campos & Albuquerque, 1998).

Em adicdo, satisfacdo profissional ou satisfacdo no trabalho pode ser
conceituada como um sentimento ou estado emocionalmente positivo do
trabalhador, resultante da percepcéo/avaliacdo de sua experiéncia de trabalho,
conforme suas metas e valores pessoais perante a vida, podendo ser modificada ou
influenciada por forcas internas ou externas ao trabalho (Cavanagh, 1992 apud

Shmidt 2004).

Outro aspecto relevante nesta pesquisa reside na confrontacdo dos fatores
tempo de servico e satisfacdo profissional, sendo que em todos os itens avaliados,
guem mais questionou foi o grupo com mais de 19 anos de servico. Isto demonstra
também que este € um grupo que busca desenvolver sua profissdo com maior
satisfacdo, na busca de melhores salarios 88,2%, melhores condicbes de servico
82,4%, mais treinamento 82,4% reconhecimento de seu valor como um profissional

70,6% e melhor integracdo da equipe 70,6%.

De acordo com a tabela 09, o reconhecimento do profissional tem um indice
de referéncias reduzido em relacdo aos demais, levando a inferir que as instituicdes
ndo vém valorizando o profissional de enfermagem pelas qualidades que ele
apresenta e que, assim sendo, este profissional busca aliar-se ao grupo para

atender a esta necessidade.

Ainda a esse respeito, discute-se que isto pode funcionar como um
mecanismo de defesa criado, consciente ou inconscientemente, pelo ser humano e

como a for¢ca da motivacao, a qual consegue, em muitos casos, superar as situacdes
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desfavoraveis em busca dos objetivos que concernem a auto-realizacao (Vieira,

2002).
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CONCLUSAO

Os resultados obtidos neste estudo permitem estabelecer as conclusfes

expostas a seguir.

bY

Quanto a caracterizagcdo sociodemogréfica, obtivemos que a maioria
representava o sexo feminino 85,5% e casado 46,3%, com idade média de 40 anos.
Quanto a caracteristica profissional, 52 eram auxiliares de enfermagem e 44 técnico
de enfermagem. O tempo médio de atuacdo 10,75 anos para os profissionais do
sexo feminino e 9,14 para os do sexo masculino, e a atividade predominante entre

0s participantes do grupo, foi de assisténcia a pacientes internados 76%.

Quanto aos dados profissionais constatou-se que, no que se refere a
titulacdo, 52 eram auxiliares de enfermagem e 44 técnicos de enfermagem. Apesar
dos entrevistados possuirem um tempo de servico ja consideravel (10,75 e 9,14
anos para 0s sexos feminino e masculino, respectivamente), nao tiveram
oportunidade de participar de nenhum processo de educacdo continuada ou

permanente.

E importante salientar que 63,8% destes profissionais sdo funcionarios
publicos. Sobre o vinculo empregaticio evidencia-se que 79% tém apenas um
vinculo, o que sugere a viabilidade para programas de educacdo continuada e
permanente, sendo que 21% tém outro vinculo e realizam atividades na area da
saude. Quanto ao setor de trabalho a maior parte dos sujeitos 76% informou atuar

nas unidades de assisténcia para pacientes internados.
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No que se refere as dificuldades encontradas para o exercicio da profissao,

os auxiliares e técnicos de enfermagem identificaram, no ambiente de trabalho
hospitalar em que atuam a falta de recursos materiais como sendo o maior problema
para a realizacéo das atividades 75%, embora a falta de recursos humanos 63,5 %,
falta de educacdo continuada 58,3% e a ma remuneracdo 57,3% também se
apresentem como outros fatores relacionados a insatisfacdo. E importante ressaltar
ainda a sobrecarga 53,1%, desvio de funcdes 34,4% e a desintegracdo da equipe
33,3% como fatores que dificultam o desenvolvimento das atividades desenvolvidas

no cotidiano.

A retribuicdo financeira foi indicada como sendo um dos fatores que podem
oferecer maior meio de satisfacdo para o trabalho, seguida da educacédo continuada
e melhoria nas condicbes de trabalho, todos com o mesmo escore 71,9%. Isto
significa que este profissional se avalia como mal remunerado, pouco valorizado e
sem condicOes de desenvolver suas atividades devido as inUmeras questdes infra-
estruturais, tais como politica de recursos humanos 60,4%; reconhecimento pelo seu
superior das suas atividades realizadas 56,3%; melhoria no trabalho em equipe
47,9% e necessidade de reducdo da carga horaria, com realizacdo de atividades

apenas de sua competéncia 40.6%.

Enfim, para contribuir significativamente com a comunidade em geral, os
resultados encontrados deverdo ser expostos aos técnicos e auxiliares de
enfermagem e as suas chefias para que juntos encontrem solucdes possiveis de
serem implantadas, objetivando minimizar as dificuldades e insatisfacdo, visando um
processo laboral de melhor qualidade. Neste sentido, programas de educacao

continuada, com o objetivo de atualizar o conhecimento técnico-cientifico e valorizar
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o individuo como profissional e cidadao, podem entdo constituir-se em uma das

solucdes para diminuir os problemas encontrados nesse trabalho.
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ANEXO I

TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

Eu, aluna do curso de mestrado em Ciéncias da Saude, da Universidade de
Brasilia (UNB), estou realizando este estudo, com o objetivo de identificar o perfil do
técnico e auxiliar de enfermagem nas unidades hospitalares do municipio de Cacoal-

Ro.

Para elaboracdo deste estudo conto com a sua contribuicdo para responder

o formulario, caso haja concordancia em patrticipar.

A participacdo € voluntaria e sera garantido o anonimato, podendo se
desligar da pesquisa em qualquer momento da realizacdo da mesma, sem que iSso

Ihe prejudiqgue em qualquer sentido.

Para quaisquer esclarecimentos sobre a pesquisa, coloco-me a disposicao

pelo telefone: 441-4843 ou celular: 9904-1166.

Caso concorde em participar, solicito a sua assinatura neste termo de

consentimento.

Cacoal, de de 2005.

Ass. do participante Ass. da pesquisadora
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ANEXO Il

ROTEIRO PARA ENTREVISTA

O entrevistador deve observar, durante a entrevista, as seguintes
orientacdes propostas por Lodi, (1991).
a) Entender claramente o objetivo da pesquisa e estar preparado para esclarecer
quaisquer davidas relacionadas a ela;
b) Garantir que a entrevista seja privada;
c) Ser cordial e franco;
d) Fazer uma pergunta de cada vez, procurando seguir o roteiro;
f) Ajudar o entrevistado a se sentir a vontade e com disposi¢éo para falar;
g) Permitir que o entrevistado exponha os fatos a seu modo, ajudando-o a preencher
omissoes;
h) Demonstrar interesse pelo que o entrevistado esta dizendo;
1) N&o se mostrar ansioso e nem 0cioso;
J) Manter o foco do assunto objeto da entrevista;

l) Registrar os dados no momento ou na primeira oportunidade;

No final da entrevista, manter-se atento para informacdes adicionais ou

novas pistas nas observacgdes casuais do entrevistado.
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QUESTIONARIO

Caro colega: O presente questionario destina-se a uma coleta de dados para
uma dissertacdo do curso de Mestrado em Ciéncias da Saude, cujo objetivo € definir
o perfil do profissional auxiliar e técnico de enfermagem das unidades hospitalares

do municipio de Cacoal-Ro.

O que sera respondido por vocé nao sera identificado, por isso ndo ha

necessidade de colocar o seu nome.

O sigilo das informac¢des aqui contidas sera assegurado.

Desde ja agradeco a sua valiosa colaboracao.

1) Sexo: () Feminino () Masculino

2) Idade: ( ) anos

3) Qual seu estado civil?

() Solteiro(a) ( ) Divorciado(a) ( ) Viavo(a) ( ) Casado(a) ( ) Outros
4)Qual seu nivel de instrucao?

( )21°grau ( )2°grau () Superior

5) Qual a modalidade de curso do 1° grau que vocé concluiu?

() Supletivo 1° grau () de 5°a 8° série regularmente

() Outros

6) Qual a modalidade de curso do 2° grau que vocé concluiu?
() Supletivo 2°grau () 1° ao 3° ano regularmente

() Outros




7) A gue categoria profissional vocé pertence?
() Auxiliar de enfermagem () Técnico de enfermagem
8) Onde voceé realizou o seu curso auxiliar/técnico de enfermagem?

() Escola publica. Qual?

() Escola particular. Qual?

() Exame de supléncia
() Curso de suplementacéao (técnico de enfermagem)

() Outros

9) Em que ano vocé concluiu o seu curso de auxiliar/técnico de enfermagem?
10) De que maneira vocé ingressou nessa unidade hospitalar?

() Concurso publico

() Porindicacéo

() Outros

11) Ha quanto tempo vocé trabalha nessa unidade hospitalar? ( anos)
12) Vocé trabalha em outra(s) instituicdes hospitalares?
()Sim ( )Nao

Em caso afirmativo, em qual (quais) instituicdo (ces)?

13) Quantas horas, no total, vocé trabalha por semana? ( horas)
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14) A instituicdo hospitalar em que vocé trabalha oferece treinamento de educacao

continuada? () Sim ( ) Naéo

15) De quantos cursos ou treinamentos de educacgéo continuada vocé ja participou

desde que ingressou neste hospital?

( ) treinamentos () Nunca participei



55
16) ApGs a participacdo em cursos ou treinamentos de educacédo continuada vocé
desempenha melhor sua atividade profissional?
() Sim (  )Nao () Nunca participei
17) Quais as principais atividades que voceé realiza na unidade hospitalar?
() atendimento de urgéncia
() atendimento ao paciente hospitalizado
() no centro cirdrgico e centro de materiais

() outros

18) As atividades que vocé realiza estdo de acordo com o seu nivel de qualificacao
profissional?

() Sim ( ) Nao Por qué?

19) Vocé precisa de melhor qualificacéo para realizar suas atividades profissionais?

() Sim ( ) Nao Por qué?

20) Que dificuldades vocé enfrenta na realizacdo diaria das suas atividades
profissionais?

() Sobrecarga de trabalho

() Falta de cursos ou treinamentos de educacgéao continuada
() Maremuneracao

() Desvio de funcéo

( ) Falta de recursos humanos

() Falta de recursos materiais

() Desintegracéo da equipe de trabalho

() Nao se sente feliz com o que faz

() Falta de conhecimento, desmotivacao

() Nao ver resultado do seu trabalho
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() Nao tenho dificuldades na realizacao das atividades profissionais

() Outros

21) O que pode ser feito para melhorar sua pratica profissional e consequentemente
sua satisfacao profissional?

() Mais educacéao continuada

() Melhor saléario

() Diminuicdo da carga de trabalho

() Realizar atividades de sua competéncia profissional

() Mais recursos humanos

() Melhores condicdes de trabalho

() Equipe mais integrada

() Reconhecimento pelo trabalho que realiza

() Nada pode ser feito para melhorar minha pratica profissional

() Outros




