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RESUMO

Com o objetivo de analisar como as condigdes de trabalho interferem no cotidiano do enfermeiro em um
hospital publico de Belo Horizonte (MG, Brasil), realizou-se uma pesquisa com abordagem qualitativa, com a
participagao de dez enfermeiros. Utilizou-se a entrevista individual guiada por um roteiro contendo questoes
abertas e semiestruturadas. Os resultados evidenciaram prevaléncia do género feminino, que foi considerado fator
facilitador para o exercicio profissional. A estrutura fisica e os servigos de apoio como manutengio e farmdcia,
a improvisagao de materiais, a deficiéncia do quantitativo de profissionais na prestacio da assisténcia, além da
realizacio de tarefas nio especificas do profissional enfermeiro foram apontados como fatores que influenciam
negativamente o fazer da enfermagem, dificultando a assisténcia e gerando sensa¢oes de impoténcia, frustragao e
angustia. A falta de organizagao no trabalho foi percebida pelos profissionais como sobrecarga, fator de cansago
e estresse no cotidiano. Observou-se a preocupagio constante de alguns profissionais no sentido de inserir
a “Sistematizacdo da Assisténcia de Enfermagem” no rol de suas atividades didrias, mas ainda apresentando
algumas dificuldades.
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ABSTRACT

Aiming to exam how working condition saffect the daily life of a nurse in a governmental hospital in
Belo Horizonte (MG, Brazil) a qualitative research was carried out with the participation often nurses. A guided
individual interview composed by as cript containing open-ended and semi-structured questions was used. The
results showed a prevalence of females which was considered a facilitating factor for professional practice. The
physical structure and support services such as the maintenance and pharmacy, the improvisation of materials,
the professionals number deficiency in providing assistance besides performing tasks that are not related to the
nursery activities appeared as factors which influence negatively the nursing acting, making more difficult the
nurse assistance and promoting helpless, frustration and anguish feelings. The lack of organization at work was
perceived by these professionals as overload and as daily life fatigue and stress factors. Some professionals also
showed a constant concern in following the “Nursing Care Systematization” in their daily activities. However,
they have been presenting some difficulties still.

Keywords: Working conditions. Nursing. Occupational health.
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INTRODUCAO

Os hospitais brasileiros tém se reestruturado
nos ultimos anos face as pressoes financeiras e
a complexidade dos recursos organizacionais.
Por isso, tém buscado revisar sua filosofia, seus
modelos organizacionais e gerenciais e, ainda,
seu relacionamento com os clientes internos e
externos(1).

Diante deste contexto, identificamos
na cidade de Belo Horizonte uma institui¢io
hospitalar de grande porte vivenciando mudangas
nos quadros gerenciais e na reestruturagio de seu
organograma, com a inser¢io de um grupo de
gerentes para cada unidade administrativa. Esta
equipe estd constituida por trés profissionais: um
administrativo, um enfermeiro e um médico,
responsdveis pelas questoes administrativas e
utilizagio de ferramentas gerenciais com foco na
qualidade da assisténcia prestada. A presenga do
enfermeiro na geréncia intermedidria de vdrias
unidades ¢ algo inédito na institui¢do citada,
sendo que os demais enfermeiros continuam
assumindo as atividades de coordenagio das
equipes de enfermagem na assisténcia direta ao
cliente.

Simultaneamente, a institui¢io hospitalar
encontra-se em processo de reforma de sua
drea fisica, hoje deteriorada e com problemas
estruturais, tendo sido necessdria a redugio
tempordria de leitos disponiveis para internagao.

Tais mudancas requerem dos profissionais
de saide o desenvolvimento de competéncias
diferenciadas, novos requisitos de qualificacio,
novos perfis, comportamentos e habilidades
capazes de garantir a eficiéncia para alcance dos
resultados pré-estabelecidos(1).

Vivenciando  todas estas mudancas
encontram-se os usudrios/clientes externos e
internos — os préprios profissionais da instituigao
— com suas necessidades, insatisfacoes, ansiedades,
angustias e incertezas.

A enfermagem em seu percurso histérico
vem se adaptando as mudangas geradas pela
organizagio do trabalho®?.

Sle}

A incorporagio de atividades de
supervisao, previsio, provisio e organizagao
de recursos humanos e materiais associados ao
controle gerencial ¢ evidenciada no trabalho em
enfermagem. Consequentemente, houve um
distanciamento do papel assistencial ao cliente®.

As mudangas nos modelos de gestio
e organizagio do trabalho de enfermagem
atual versam sobre cuidados integrais, gestdo
participativa, trabalho em equipe e educacio no
trabalho®.

Os diversos modos e métodos de gestao
influenciam nio somente a organizacio do
trabalho, mas também a satide e a seguranga do
trabalho®.

A especificidade do ambiente e das
tarefas executadas tem sido apontada como
fator desencadeador de condigoes inadequadas
de trabalho na Enfermagem, que incluem
desgaste fisico e emocional, baixa remuneragao
e desprestigio social, contribuindo para a baixa
qualidade da assisténcia®.

Os avancos tecnoldgicos das instituigoes
hospitalares também tém gerado sobrecargas de
tarefas, precdria organizacio do trabalho, utilizagao
ou subutilizacio dos equipamentos de protecio
individual (EPIs) e a escassez de investimentos em
capacitagio®. Sendo esta essencial, tanto para um
6timo desempenho técnico como para assegurar
condicoes de trabalho livre de riscos® ©.

Quando o cotidiano do trabalhador de
enfermagem encontra-se permeado por precdrias
condicoes relacionadas ao vinculo, a extensio
de jornada e a (des)qualidade da assisténcia
prestada, percebe-se a insatisfagio e rompimento
do processo de trabalho"”. Para alguns autores a
satde ou o adoecimento sio influenciados pelas
particularidades e complexidades do servico®.

A enfermagem ¢é uma profissio que tem
como objeto de trabalho o cuidar. Mas, para
desempenhar seu papel, o profissional enfermeiro
envolve-se em uma variedade de atividades.
Objetivando organizar seu processo de trabalho
e prestar uma assisténcia de enfermagem
individualizada e qualidade, o Conselho Federal
de Enfermagem tornou obrigatéria a implantagao
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da Sistematizacio da Assisténcia de Enfermagem
(SAE) nas instituicoes onde o enfermeiro
presta assisténcia a saide do individuo ou
comunidade®.

Ao utilizar essa metodologia, o enfermeiro
torna-se responsdvel pela sua prética profissional e
passa a utilizar os conhecimentos da administragao
para organizar/sistematizar a ag¢des em prol do
cliente®.

Segundo o mesmo autor,”” a prdtica
de enfermagem estd dividida em atividades
administrativas e assistenciais, sendo esta ultima
desenvolvida em menor proporcio. A justificativa
estd na falta de tempo e na sobrecarga de trabalho.

Isto posto, torna-se relevante identificar a
influéncia das condigées de trabalho na qualidade
da assisténcia de enfermagem prestada ao cliente,
fator que estimulou a presente investigagao.

Diante do exposto objetivou-se analisar
a percepgdo e a interferéncia das condicoes de
trabalho no cotidiano do enfermeiro em um

hospital publico de Belo Horizonte (MG).

METODOS

Trata-se de uma pesquisa com abordagem
qualitativa. O campo de estudo compreendeu
um hospital publico de grande porte na cidade
de Belo Horizonte (MG). Participaram do estudo
dez enfermeiros.

Os critérios de inclusao dos sujeitos foram:
ser enfermeiro assistencial do quadro efetivo de
uma das unidades de internacio e aceitar participar
da pesquisa. Ser enfermeiro do quadro efetivo foi
definido em razio de maior vivéncia de situacoes
que lhes permitissem expressar com profundidade
sobre as condigées de trabalho e sua interferéncia
no cotidiano.

Os critérios de exclusio foram: enfermeiros
que exercessem cargos gerenciais e aqueles
que foram admitidos por meio de contratagio
temporaria.

A coleta de dados ocorreu no més de maio
2010, por meio de entrevista semiestruturada,
realizada a partir das seguintes perguntas
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norteadoras: 1) Como vocé analisa as suas
condigdes de trabalho?; 2) O que vocé compreende
por “fazer em enfermagem”?; 3) Como vocé
percebe a relacio entre o fazer em enfermagem e
suas condicoes de trabalho? Adotou-se o critério
de amostragem por saturago.

As entrevistas foram realizadas
individualmente, durante o hordrio de trabalho,
com duracio média de 30 minutos. Foram
gravadas e posteriormente transcritas na integra.
Foram respeitados os aspectos éticos e garantido
o anonimato dos entrevistados que foram
identificados com a letra “E”, seguida de nimero
inteiro ordinal exclusivo para cada sujeito, em
ordem cronoldgica a sua realizacio.

O tratamento dos dados ocorreu mediante
a técnica andlise de contetdo,(10) emergindo
apds leitura e releitura das entrevistas os
principais temas, categorizados de acordo com a
representa¢io do contetido ou da sua expressao.

A investigacio atendeu a todas as
recomendagées legais e éticas para pesquisa
envolvendo seres humanos, sendo submetida ao
Comité de Etica do Instituto dos Servidores do
Estado de Minas Gerais, e o parecer favordvel ao
desenvolvimento da pesquisa foi aprovado sob
namero 385/2010.

RESULTADOS E DISCUSSOES

Em relagio ao perfil dos enfermeiros
pesquisados, verificou-se que 100% eram do
género feminino; 40% encontravam-se na faixa
etaria entre 31 e 40 anos, 50% entre 41 e 50 anos
e 10% entre 20 a 30 anos. Perfil semelhante ao
encontrado em outros estudos!'?.

A organizagao histérica dos servicos
de enfermagem passou pelas ordens sacras,
paralelamente aos cuidados domésticos com
criangas, doentes e velhos, consequéncia de
um saber informal transmitido de mulher para
mulher, das préticas de satide!".

Outros estudos também evidenciam

percentual expressivo de ingressantes do sexo

feminino em cursos de enfermagem*'%.
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Da transcrigdo das entrevistas e apds
a organizagio ¢ andlise dos dados, foram
identificadas cinco categorias de andlise que
deram sentido as condigbes de trabalho que
interferem no fazer em enfermagem: a estrutura
fisica influenciando no ambiente de trabalho
do enfermeiro; improvisando materiais para
garantia da assisténcia; poucas pessoas cuidando
de muitas pessoas; o enfermeiro percebendo o
seu cotidiano; e o género (feminino) facilitando
o exercicio.

A estrutura fisica influenciando o ambiente de
trabalho do enfermeiro:

Os trabalhadores de enfermagem das
instituigoes hospitalares sdo reconhecidamente
os profissionais de satide com maior exposigio a
riscos fisicos, quimicos, bioldgicos, ergonémicos,
mecanicos, psiquicos e sociais. Atuam em contato
direto e continuo com o cliente, executando a
maioria dos cuidados de enfermagem, portanto,
estdo mais expostos aos acidentes de trabalho, as
doengas profissionais e as doengas do trabalho,
contribuindo muitas vezes para um aumento nas
taxas de absentefsmo(15).

A influéncia do ambiente na assisténcia de
enfermagem ¢é remota, do século XIX. Segundo a
Teoria Ambientalista de Florence Nightingale, o
processo do cuidar em enfermagem poderia ser
influenciado de forma positiva ou negativa pelo
meio externo®!.

Verifica-se nos relatos das enfermeiras E5 e
E13 a interferéncia do ambiente fisico, em especial
a iluminagao, durante a assisténcia aos clientes.

[...Ja noite a luz do quarto nio é muito boa
com relagdo & estrutura fisica, né, [... Jquando
a gente precisa fazer algum procedimento,
alguma sondagem, mesmo na fungdo é dificil,
a gente tem que td levando o foco. (E5)

E outra condicdo é a condicdo do ambiente
também. As  enfermarias & noite, a
iluminagio é péssima... (E13)

As condi¢oes ambientais s3o essenciais para
a manuten¢io da saide fisica do profissional de

o8

enfermagem, para uma assisténcia de qualidade
e livre de riscos. A iluminagio é essencial para
avaliagio do paciente e para a realizagio de
intervencoes de enfermagem”.

Em rela¢io ao espago fisico, ressaltou-se
ser impossivel garantir um minimo de conforto
para o paciente, para o acompanhante e para o

profissional prestar assisténcia.

[...] eehh, entio, nio vejo como melhorar
ndo, “né’, nds temos assim, um espago fisico
muito eehh... deficiente. Assim um posto de
enfermagem apertado, eehb... materiais muito
expostos, eehh... as enfermarias camas muito
proximas, que a enfermaria ndo comporta,
a porta dos banbeiros pra gente entrar com
cadeira, entrar com paciente, se dois ajudantes
é” nio dd conta... ‘né”[...]. (E1)

Um ambiente sauddvel, tranquilo e
confortdvel visa a protegdo, aconchego e
preven¢do de moléstias®. Podemos afirmar que a
precarizagdo de espago fisico pode acarretar estresse
ocupacional, devido a insatisfagdo vivenciada no
cotidiano.

[...] espago muito apertado; ai a paciente, o
acompanhante ld na cadeira, o outro ld no
colchdo e a gente trombando naquilo a noite
inteira, “né’, entdo sio fatores ruins |[...J.

(ES)

Nesta categoria, ainda emergiram a auséncia
de manutengio preventiva de equipamentos na
instituicdo onde se realizou o presente estudo.
Os enfermeiros compreendem a origem dos
problemas, porém gostariam de prestar assisténcia
em um cendrio conservado e nio preocupar-se
com problemas administrativos, deixando para
segundo plano o cuidar em enfermagem.

Em termos fisicos, eu acho que a gente...
tudo é adaptagio. O prédio jd é antigo,
né”, 1970, se nio me engano, entdo eehh...
realmente tudo estraga [...], a gente tem
problema de eletricidade, de cano entupido,
de vaso sanitdrio que quebra... isto interfere
sim no nosso trabalho, “né’, que volta e meia
vocé tem que tirar paciente de um lugar,

virar e colocar num outro. (E2)
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Outra coisa, manutengio eu acho também
que ¢é uma questdo muito eehh... devagar.
Uma manutengio preventiva acho isto muito
bacana nos equipamentos. (E2)

[...] as vezes, quando a gente pega plantio
aqui tem um servigo de manuten¢do pra
Jfazer: uma pia quebrada, uma torneira
estragada, luz queimada, coisas que eu ndo
consigo resolver no turno da noite [...J]. (E13)

As  precdrias  condigoes de trabalho
relacionadas ao espago fisico e aos problemas
administrativos, que dependem de outras
categorias profissionais, também podem gerar
sofrimento, muitas vezes com rompimento no
processo de trabalho do enfermeiro, outras vezes
levando a improvisagao, impossibilitando uma
assisténcia de enfermagem de qualidade™”.

Improvisando materiais para garantia da
assisténcia:

A improvisagdo de materiais e técnicas
para prestar a assisténcia de enfermagem ¢
outra categoria emergida nos relatos. Verifica-
se um distanciamento entre o saber cientifico
apreendido na academia e o mundo real das
institui¢oes de sadde, ressaltado pelos enfermeiros

E2, E3 ¢ E4.

Ob! Na maioria das vezes ndo interfere na
minha prdtica profissional porque eu vivo
em uma instituicio em que eu aprendi a
improvisar. Entdo, quando surge algum
empecilho a gente tenta contornar da melhor

forma possivel [...]. (E4)

Entio sio coisas que a gente tem adaptages,
alids, ew acho assim que desde o inicio da
minha profissio, desde a minha formagio
académica [...] ter que adaptar pra resolver
os problemas do paciente. Nio tem... e ai? Ai
que nds vamos resolver. (E2)

Entio o meu real estd bem distante do meu

ideal, né? (E3)

A relagdo ao acesso e disponibilidade de
material de qualidade e em quantidade necessdria
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¢ identificada pelos enfermeiros E1, E5 ¢ E13
como causa de estresse, perda de tempo e falta de
organizacio da unidade.

Teve uma época que a gente passou mais
aperto... chegava no inicio do plantio
faltando seringa, atadura e isto atrapalba
muito seu trabalho [...]. (E1)

A qualidade de alguns (materiais) nio é
boa... a gente jd pelejou para mudar de
equipe também, entio a equipe estressa com
este material ruim. (E5)

De acordo com E5 e E13, algumas vezes o
problema parece nio estar relacionado a oferta,
mas 2 disponibilidade, ao acesso.

As vezes, existe o material, muitas vezes i
noite a gente ndo tem acesso a esse material,
fica trancado. Se falta fita de glicemia, por
exemplo, ndo tem como eu abrir o armdrio
e pegar, tem que sair rodando no andar, se
en vou entubar o paciente, por exemplo,
né”, eu preciso retirar vdrios materiais,
eletrodo, tubo e eu ndo tenho como repor

isto. (E5)

Nio ter acesso, por exemplo, & sala de
material... isto é triste... entdo este material
que faltou eu tenho que ir em outra unidade
pegar emprestado, sendo que eu poderia
fazer isto no préprio arsenal aqui do lado,
eu ndo consigo. (E13)

O trabalho do enfermeiro neste hospital
é dificil... tem sido estressante [...]. ndo
ter acesso a certos materiais, isto estressa
bastante. (E1)

A deficiéncia relacionada aos recursos
humanos e materiais em qualidade e quantidade,
além da prépria estrutura fisica, sio condicoes

trabalho,

negativamente no fazer da enfermagem, gerando

impréprias  para o interferem
sensacoes de impoténcia, frustragio, angustia,
desgaste fisico e emocional. Agravando, ainda,
o sofrimento e o desgaste psiquico da equipe de

enfermagem do setor publico®> 9.
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Poucas pessoas cuidando de muitas pessoas:

Os enfermeiros ressaltam a deficiéncia
do quantitativo de profissionais na prestagio da
assisténcia, sendo relatada por E6 como “necessdria
pra ter um bom atendimento pro paciente”.

O pior que eu tou achando agora é recurso
humano que a gente néo tem. (E2)

O desafio de td trabalhando com uma equipe
eehh... em niimero reduzido, ¢ os pacientes
continuam chegando... vocé tem que prestar
assisténcia. Sem recursos humanos nio tem
instituigdo nenhuma que caminha... Temos
que prover recursos humanos pra depois
comegar a resgatar tudo que a gente perden.

(E3)

[...] td tentando adequar o niimero de
pessoal, mas ainda nio estd sendo suficiente
pra poder adequar a nossa rotina. (E4)

A deficiéncia dos recursos humanos
interfere na resolutividade, na qualidade do
atendimento em satde prestada a populagio,
levando a insatisfagio dos profissionais, sendo
esta uma condigao imprépria para o exercicio das
atividades profissionais“®9.

As liderangas em enfermagem tém
encontrado resisténcias do ponto de vista
orcamentdrio para adequar o quantitativo de
pessoal de enfermagem.

Para atender a essa demanda em termos
de qualidade e quantidade de profissionais de
enfermagem, deve-se levar em consideracio
a complexidade dos cuidados em satde, as
caracteristicas do paciente e o grau de dependéncia
de cuidados de enfermagem®.

As agdes de enfermagem sdo amparadas
pela Lei do Exercicio Profissional — Lei ne
7.498/86"). Entre as funcoées do enfermeiro
estd a implementagio da SAE, prestar assisténcia
de enfermagem a pacientes graves com risco de
vida e executar cuidados de alta complexidade.
Além das fungoes assistenciais, os profissionais
relatam a realizacio de uma variedade de funcoes
administrativas, muitas delas relacionadas as
funcdes de secretdria, como agendamento de
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exames, ou a falta de organizagao, planejamento
de servigos de apoio, como o de farmdcia, vistos
no relato de E7. Atividades essas que dificultam
ou até mesmo impedem o exercicio profissional.

[...] eehh o tempo todo resolvendo algumas
questées  administrativas, “né’, e  sdo
indmeras, principalmente neste hospital
onde o enfermeiro o tempo todo é cobrado
pra resolver questoes em termos de marcagio
de exames que ndo foram agendados
adequadamente, preparo que ndo  foi
informado corretamente, dificuldades com
a farmdcia, os encaminbamentos que foram

esquecidos [...]. (E7)

Entio eu acho que minha pritica didria
hoje ela se concentra em apagar fogo,
praticamente isto, que é resolver problemas e
mais problemas. (E2)

Observa-se que alguns enfermeiros tém
uma preocupagio constante em inserir a SAE no
rol de suas atividades didrias, mas parece ainda
se constituir numa dificuldade acentuada para
a sua integracdo junto as demais atividades. Os
enfermeiros E4, E5 e E8 salientam a SAE como
uma atividade a mais, de cardter obrigatdrio.

Por exemplo, euw preciso  fazer um
procedimento e nio posso fazer, porque tem

que fazer a SAE. (E4)

E quando vejo jd tem vez que vou direto para
meu ciclo da SAE, que eu tenho que fazer,
que eu tenho que preencher, porque a questio
é que eu mesma tenho que preencher, se for
deixar pra mais tarde, nio consigo [...J. (E5).

Entio, eu tenho que preencher o paciente
cirdirgico, conferir carrinbo, fazer corrida de
leito... ¢ ainda tem a SAE, né”. Ai a gente
colocou cada wma de nds pra fazer um tanto
por dia e [...] incluindo uma académica
também. (E8)

Percebe-se que a operacionalizagio da
SAE no contexto da préitica apresenta algumas
dificuldades que se interpoem, como a falta
de conhecimento em relagio a metodologia,
quantitativo insuficiente de enfermeiros nas
instituicoes hospitalares, o excesso de atividades
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administrativas associadas a falta de definicao do
papel do enfermeiro.

O enfermeiro percebendo o seu cotidiano:

O enfermeiro percebe os inimeros papéis a
que se submete, mas nao consegue se livrar deles.
Os enfermeiros E2, E6 e E7 relatam “necessidade”
de realizar tarefas nio especificas desta categoria
profissional, dificultando a prdtica didria da
assisténcia de enfermagem.

Entdo, eu acho que minha pritica didria
hoje ela se concentra em apagar fogo,
praticamente isto, que é resolver problemas e
mais problemas. (E2)

E ai vocé acaba querendo compensar pro
paciente ser bem atendido e vocé desenvolve
algumas funcoes que nem sempre séo sudas.

(E6)

As dificuldades é que is vezes alguns
profissionais, secretdria, auxiliar, tem uma
certa dificuldade em entender qual seria seu
papel, até a questio de nossos apoios como
o0 “boy”, muitas vezges ele deixa a desejar...

entdo estas dificuldades... (E7)

O atendimento a um ndmero elevado
de pacientes e a realizacio de inGimeras tarefas é
descrito como fatores que interferem nas condigoes
de trabalho e nas priticas de saide vivenciadas
pelo enfermeiro, verificando-se uma dificuldade
em assistir ao paciente na sua integralidade(18).
A falta de organizacio no trabalho ¢ sentida pelos
profissionais como sobrecarga e fator de cansago
no desempenho didrio.

Nossa! Eu chego no final do plantio e digo:
nossa! Eu tinha que ter sido mais organizada,

tinha que ter conseguido desempenhar minha
fungdo de enfermeira melpor. (EG)

Ultimamente tem sido um trabalho pesado,
muito sobrecarregado, eehh... mesmo porque
0 enfermeiro ndo tem defini¢do de seu papel.
Entio até o presente tem sido aquela profissio
“bombril” mesmo: tem que olhar manutengio
até a prestagio da assisténcia... (E3)
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A nio utilizagio da SAE compromete a
qualidade da assisténcia, favorece a desorganizacio
do servico e o conflito de papéis®.

O género facilitando o exercicio profissional

Nesta categoria, as enfermeiras citaram
caracteristicas comumente associadas ao género
feminino para o exercicio do cuidado de
enfermagem, além de relacionarem o género
feminino como facilitador para o exercicio

profissional.
Ser mulher [..] acho que facilita meu
trabalho. Nio vejo dificuldades. (E4)

Eu ndo sei, eu acho que mulber... nio que o
homem néo seja capaz disso... mas a mulber...
ndo sei: cuidado, carinho, um olhar mais
minucioso. Eu acho que ndo interfere. (E5)

Nao vejo diferenga (visos) [...] vocé acha que
eu tinha que falar assim mulber mae, esposa
etc.? Néo. Acho que ndo interfere, mas se eu
ndo fosse mulher, mde, poderia ter feito uma
pOs [graduacio], eu tinha mais tempo para
me dedicar ao conhecimento, adquirir mais
experiéncia, etc. Foi uma opgdo, preferi ser
mulber, mae... (EG)

As  profissionais tém consciéncia da
proximidade entre o fato de ser mulher e a
capacidade de fazer enfermagem, porém hd uma
tendéncia em ser verbalizado que o homem
também ¢ capaz.

Aqui na instituicdo ndo vejo diferenga, mesmo

porque a “‘mulberada” aqui ‘td” botando
pra quebrar ¢ ‘td” mostrando que ndio tem
diferenca na questio do conhecimento e do
desejo de fazer uma coisa melbor. (E3)

A feminizagdo na enfermagem brasileira
pode ser observada tanto na qualificagao
universitdria como nos niveis médio e técnico e
marca as preferéncias do sistema em todos os
niveis, sendo marcada pela seletividade com base
em qualidades de sexo"".

As enfermeiras sentem-se importantes e
valorizadas por perceberem que a mulher tem




hoje condicoes e capacidade para assumir diversos
papéis sociais.

CONSIDERACOES FINAIS

Os avangos tecnoldgicos e a reestruturagio
de virias institui¢des hospitalares tém influenciado
significativamente o fazer dos profissionais
de enfermagem. Os aspectos estruturais, a
disponibilidade e o acesso a recursos materiais,
o quantitativo reduzido de pessoal humano sao
fatores que dificultam o trabalho do enfermeiro,
influenciando suas atividades cotidianas e
distanciando este profissional de sua esséncia, o
cuidado.

O enfermeiro percebe as interferéncias
no seu trabalhado assistencial, deseja que
fosse diferente, mas sente-se preso a fungoes
administrativas, relacionadas a manutencio de
drea fisica e de equipamentos, e o exercicio de
tarefas que nio representam seu fazer profissional.
A implementagio da Sistematizacio da Assisténcia
de Enfermagem ¢é percebida como obrigagao
institucional e nao como ferramenta para a
qualificacio do cuidado em sadde. Expressar
os sentimentos, angustias, insatisfacoes e
dificuldades vivenciadas no cotidiano do trabalho
do enfermeiro possibilitam discussées e um novo
olhar sobre a dimensio do fazer em enfermagem.
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