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RESUMO : Considerando que os Direitos do Paciente devem ser respeitados
por todos os profissionais da drea de salude, desenvolveu-se esta pesquisa
exploratdria a fim de analisar o posicionamento de médicos e enfermeiros
diante da vivéncia desses principios. Aplicou-se o método descritivo e a
técnica de investigacdo social, no Hospital Universitario Pedro Ernesto da
Universidade do Estado do Rio de Janeiro, no periodo de setembro a
dezembro de 1994, junto a uma amostra aleatéria composta por 26
enfermeiros e 24 médicos. Utilizou-se um questiondrio com 30 questdes que
foi distribuido aos mesmos para respondé-lo. O marco referencial
compreendeu os principios éticos e legais que determinam os direitos
humanos, a atitude dos profissionais de saude no relacionamento com os
clientes e os préprios direitos do paciente. De acordo com o depoimento
desses respondentes, os Direitos do Paciente mais dificeis de serem
respeitados sdo: a escolha dos profissionais que o atenderdo,
esclarecimento  sobre  diagndstico e  progndstico,  tratamento
individualizado, acesso ao prontudrio, participagcdo no planejamento do
tratamento, ter acompanhante e receber tratamento atencioso. J& os
Direitos do Paciente referidos como mais respeitados sdo: guarda e sigilo
profissional, direito a visitas e a reclamar da equipe e fratamento
adequado a sua patologia.

UNITERMOS: Direitos - Etica - Humanizacao

INTRODUGAO

Assiste-se hoje em dia a uma profunda crise da assisténcia a saude. Muitas
razdes sdo apontadas para o descontentamento generalizado com as
instituicdes hospitalares, entre elas a inacessibilidade de servigos, a auséncia de
simpatia e solicitude, impericia ou negligéncia dos profissionais.

' Graduandas da Faculdade de Enfermagem da UERJ.
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Para grande parte dos profissionais, o conhecimento de como se relacionar
com seus pacientes restringe-se a teoria aplicada no seu curriculo académico,
sem maior identificagdo com a realidade existente nas instituices de saude.

E provavel que boa parte dos problemas geradores dessa crise assistencial
seja o desconhecimento ou desrespeito aos direitos do paciente, tanto pela
equipe médica e de enfermagem que ndo os conhecem e/ou ndo os cumprem
quanto pelos pacientes que, por desconhecé-los, ndo os exigem.

Desta forma, esta pesquisa visou o alcance dos seguintes objetivos:

- Avaliar o conhecimento de enfermeiros e médicos sobre os direitos do
paciente.

- Analisar o posicionamento de enfermeiros e médicos quanto a aplicagao
dos direitos do paciente, especificando-o por categoria profissional.

MARCO REFERENCIAL

O MODELO BIOMEDICO E SUAS REPERCUSSOES NO QUADRO CLINICO DO
PACIENTE

Capra® afirma que o desenvolvimento da biologia foi o fator determinante
para o igual desenvolvimento da area de saude. Por conseguinte, € natural que,
uma vez estabelecido firmemente em biologia a concepgdo mecanicista da vida,
ela dominasse também as atitudes da equipe médica, fato que veio a constituir
as bases conceituais da moderna medicina cientifica.

Prossegue destacando que o corpo humano passou a ser considerado uma
maquina que pode ser analisado em termos de suas pecgas e a doenga é vista
como um defeito em um de seus mecanismos.

Gradativamente, tal concepcado esta levando a exclusao do fenédmeno da
cura, embora todo profissional da area da saude saiba que ela € um aspecto
essencial de toda a medicina.

O mesmo autor assevera que a cura ndo pode ser entendida em termos
reducionistas, pois esta envolve uma complexa interagédo entre fatores fisicos,
psicolégicos, sociais e ambientais da condigao humana.

Sugere reincorporar a nogao de cura a teoria e a pratica da medicina, o que
significa que a ciéncia médica tera que transcender sua estreita concepgao de
saude, a comegar por tomar conhecimento de que o paciente ndao deveria ser
encarado como uma maquina que responde a todo e qualquer estimulo de seu
operador, mas como um ser humano que, assegurado por um aparato de leis,
tem direitos a serem respeitados.
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Gauderer * afirma que “um bom profissional deve ter conhecimento dos

aspectos emocionais do enfermo, afim de ter capacidade de desenvolver boa
interacdo médico-paciente”, fato que pode surtir efeitos fantasticos na
terapéutica devido a possibilidade de se estimular o lado emocional do paciente,
componente indispensavel no tratamento de qualquer enfermidade.

ASPECTOS LEGAIS

O conhecimento semantico e conceitual da palavra direito € de suma
importancia para que se possa assegurar o respeito aos direitos do paciente, o
que conseqientemente permitira a intencdo e resultados eficazes e néao
traumatizantes de um tratamento.

Segundo Nader'?, “Direito é o conjunto de normas de conduta social imposto
coercitivamente pelo estado, para realizagdo da seguranga segundo critérios de
Justica” (p.230).

Gauderer'® afirma ainda que existem iniameros artigos direcionados ao
favorecimento do paciente. No entanto, boa parte da populacdo e de
profissionais desconhecem o conteudo desses artigos e as implicagdes legais a
que podem ser submetidos caso os desrespeitem.

Varias mudangas favoreceram a criagdo do Direitos do Paciente, entre elas:
a valorizagdo dos direitos humanos, direito do deficiente fisico, do idoso, do
deficiente mental, do paciente psiquiatrico, do portador do virus da AIDS,
apoiados no aumento das reivindicagdes do paciente e seus familiares dos seus
direitos enquanto clientes.

A instituicdo desses direitos, no Brasil, deveu-se principalmente ao
movimento “Proposta do Grupo de Brasilia”, que veio a servir de base para o
atual Codigo de Etica Médica®’. Ressalte-se que o Coédigo de Etica dos
Profissionais de Enfermagem também defende esses direitos do paciente.

A partir de entao, as propostas formuladas passaram a ser analisadas e
amplamente discutidas por Conselhos Regionais/Federais de Medicina em
Congressos Nacionais.

E valido ressaltar a VIII' e IX Conferéncias Nacionais de Saude®, onde houve
efetiva discusséo e conquista dos direitos do paciente.

Dentre os inumeros pontos em pauta nessas conferéncias, damos destaque
ao tema 1 da VIl CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE' - SAUDE COMO
DIREITO e ao tema 6 da IX CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE® que
aborda o CONTROLE SOCIAL.

Os direitos do paciente estdo assegurados na Constituicdo Brasileira’, no
Cadigo Civil Brasileiro* e no Cédigo Penal Brasileiro®.

No CODIGO CIVIL BRASILEIRO* ha um tépico que congrega ato ilicito
(Art.159).
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Nader '? explica que o ato ilicito nada mais é do que a violagdo de um direito
, por dolo, ma fé ou culpa, ocasionando um dano individual, este se constitui em
um ilicito civil e que induz a um final, qual seja, a responsabilidade civil de uma
obrigacdo ou por ter deixado de cumpri-la em um determinado momento e, de
certa forma, por perdas e danos.

Esta inserido no contexto do CODIGO DE ETICA MEDICA? que a equipe
médica deve acompanhar o paciente até seu restabelecimento completo, ficando
responsavel por qualquer dano que esse paciente possa vir a sofrer.

O CODIGO PENAL BRASILEIRO?, incisos 2° e 3° do Art. 129, determina que:
Art. 129 - LESAO CORPORAL

“Ofender a integridade corporal ou a saude de outrem

$ 2° se resultar em: | - Incapacidade permanente para o trabalho;

Il - Enfermidade incuravel;

Il - Perda ou inutilizagdo do membro, sentido ou fungéo;

IV - Deformidade permanente;

V - Aborto.

PENA - Recluséo de 2 (dois) a 8 (oito) anos”

$ 3° - Lesao Corporal seguida de morte:

Se resulta de morte e as circunstancias evidenciam que o agente nao
quis o resultado, nem assume o risco de produzi-lo, a pena de recluséo é
de 4 (quatro) a 12 (doze) anos”.

No Art. 129 $ 3° esta consagrada a pena de reclusdo e no Art. 121 SS4 a
pena de detencéo.

Art. 121- “Homicidio simples - Matar Alguém”
$ 4 - Aumento de Pena

A CONSTITUICAO BRASILEIRA’, no Titulo Il, capitulo I, “Dos direitos e
deveres individuais e coletivos”, dispbe que:

XIV “E assegurado a todos acesso a informagéo resguardando o sigilo da
fonte quando necessario ao exercicio profissional;

XXXl - “Todos tém direito a receber dos érgdos publicos informagdes de
seu interesse particular, ou de interesse coletivo ou geral, que serdo
prestados no prazo da lei, sob pena de responsabilidade, ressaltadas
aquelas cujo sigilo seja imprescindivel a seguranga da sociedade e do
Estado”.

A RELAGAO EQUIPE DE SAUDE-PACIENTE E A PROBLEMATICA DA
HOSPITALIZAGAO

Fernandes® afirma que a relagdo equipe de saude/paciente é parte
integrante do cotidiano de milhares de profissionais.
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Para evitar uma abordagem idealista ou meramente afetiva desta questao, &
necessario que se investigue como ela estd relacionada ao conhecimento
médico. Ele propde que se utilize as abordagens relativas a campos distintos da
pratica médica para eliminar o uso do poder da instituicido de saude sobre a
sociedade como instrumento de difusdo do poder do Estado, através do campo
hospitalar e extra-hospitalar.

No campo extra-hospitalar, a humanizacao da pratica médica dependeria
basicamente de uma formagéo profissional mais abrangente, de modo a adaptar
o médico as demandas inerentes a esta area, onde o raciocinio fisiopatolégico
mostra-se limitado. No campo hospitalar, a humanizagdo no exercicio da
Medicina dependeria mais diretamente da atuacdo integrada de uma equipe
multiprofissional.

Mouth e Silva "', em artigo, afirmam que a hospitalizagdo & um fator que
rompe as atividades cotidianas e desintegra a estrutura familiar, importante para
o desenvolvimento fisico, mental e social da pessoa humana.

O desligamento da familia muitas vezes traz disturbios psicoldgicos, que
podem ser verificados principalmente em nivel emocional e que sé&o
extremamente prejudiciais ao sucesso do tratamento, por isso questiona-se a
presenc¢a de familiares junto do paciente.

Tesck'’ reforga que o paciente hospitalizado ao ser retirado de seu ambiente
familiar, no hospital, encontra um mundo completamente estranho onde rotinas e
normas rigidas controlam e determinam suas agdes; sente-se amedrontado,
perdido, carente de afeto.

A autora atribui a equipe de enfermagem o papel de defensora do direito do
paciente de ter, junto a si, uma pessoa de sua familia ou alguém a quem ele se
considere particularmente proximo, desde que esse acompanhamento néao
comprometa sua integridade pessoal e ndo perturbe seu equilibrio emocional.
Estaria, assim, a equipe de enfermagem concorrendo para a satisfacado de mais
uma das necessidades humanas basicas. '

Senna'* diz que muitas vezes o membro da equipe de saude tenta se
imunizar contra o sofrimento do paciente e por vezes isso o torna agressivo aos
olhos de quem o vé.

O profissional de saude deve ser equilibrado de tal forma que o paciente seja
tratado afetivamente, mas que isso também nao venha fazer com que ele se
torne um reflexo de cada paciente, neste aspecto.

E importante haver um entrosamento entre os elementos da equipe de
saude, pois € uma forma de se dividir o fardo da prépria situagao, discutindo e
tirando conclusbes sobre a situagcao e ao mesmo tempo protegendo seu ser
emocional.

Ha necessidade de que o hospital ndo seja somente uma grande empresa,
mas sim um local onde realmente trabalhem para recuperar a saude integral do
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individuo, ndo apenas cuidando da doeng¢a mas do individuo, do Homem, na sua
totalidade.

Paterno'’ diz que:

DPorecrisames ser realistas e ﬁﬂ//yzxfff/méwzm.l que 1aoe ("/MJ.M?'(‘/ curar lode)
oJ /l/l[léﬂ/(‘.f, mas Je alordarmo o /mﬂ/éfﬂza coryelamernle leverweod a

oporluncdade de clevar o nivel de pidi de cadis wm 2o | percrente /J 279/

METODOLOGIA

Para a realizagdo desta pesquisa foram utilizados o método descritivo e a
técnica de investigagdo social, visto serem estes os que melhor atendem aos
objetivos da mesma. O trabalho foi realizado no periodo de agosto a dezembro
de 1994.

A populacéo total constitui-se de 206 enfermeiros e 186 médicos. A amostra
foi intencional e composta por 26 enfermeiros e 24 médicos que concordaram
participar da pesquisa.

O campo de pesquisa foi o Hospital Universitario Pedro Ernesto (HUPE),
localizado no Municipio do Rio de Janeiro, restringindo-se as unidades de
internacao de clinica médica e cirurgia geral.

As variaveis consideradas para a elaboracdo desta pesquisa sdo
especificadas a seguir.

VARIAVEIS INDEPENDENTES:

- Categoria profissional (Médico e Enfermeiro);
- Direitos do paciente.
VARIAVEIS DEPENDENTES:
- DEMOGRAFICAS:
- Sexo
- Faixa Etaria;
- Estado Civil.
- SOCIAIS E EMPREGATICIAS:

- Relativas aos conhecimentos dos profissionais sobre os direitos do paciente;

- Relativas ao posicionamento dos profissionais frente aos direitos do paciente

- Tempo em que exerce a profisséo;

- Numero de empregos.

De acordo com a apuragdo dos dados obtidos, encontrou-se, em uma
amostra de 26 enfermeiros, 17 profissionais do sexo feminino e 9 do sexo
masculino, ao passo que, na amostra de 24 médicos, 14 profissionais do sexo
feminino e 10 do sexo masculino.

A apuragao dos dados relativos a faixa etaria nos mostrou que entre 20 e 24
anos existem 7 enfermeiros e 1 médico, entre 25 e 29 anos encontramos 6
enfermeiros e 4 médicos, entre 30 e 34 anos encontramos 5 enfermeiros e 10
médicos, entre 35 e 39 4 enfermeiros ¢ 4 médicos, entre 40 e 44 anos
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encontramos 3 enfermeiros e nenhum meédico, entre 45 e 49 anos encontramos
1 enfermeiro e 3 médicos, entre 50 e 54 anos ndo encontramos profissionais,
entre 55 e 59 anos apenas 2 médicos e também nao houve registro de
profissionais com mais de 60 anos.

Ja na apuragdo e analise de dados relativos ao estado civil dos profissionais
entrevistados, constatamos que 11 enfermeiros e 5 médicos sdo solteiros, 9
enfermeiros e 15 médicos sdo casados, 3 enfermeiros e 2 médicos sdo
separados, 2 enfermeiros e 1 médico sdo divorciados/desquitados e 1
enfermeiro e 1 médico sao viuvos.

Foi aplicado, como instrumento de coleta de dados, um questionario
composto por oito questdes, sendo que cinco sao objetivas e com respostas
fechadas , trés com questdes de respostas abertas e um quadro com vinte e
duas escalas organizadas com cinco graus de respostas. (ver modelo parcial
Anexo 1)

A estratégia utilizada foi a distribuicdo dos questionarios aos profissionais do
HUPE, levando-se 20 minutos entre a distribuicado e o recolhimento do
instrumento.

Foram calculadas as freqiiéncias absolutas e percentuais de suas
ocorréncias e apresentadas em graficos e tabelas.

Para realizar a avaliagao global, utilizou-se o critério do quadro seguinte para
classificar o nivel de conhecimento dos profissionais acerca do assunto,
considerando o gabarito elaborado com o numero de escores previstos para
cada escala.

CONCEITO ESCORES
conhecimento bom 30-44
conhecimento regular 11-29
conhecimento péssimo <1

RESULTADOS

A anadlise dos dados fornecidos sobre o tempo que exercem a profissao
levou aos seguintes resultados: 2 enfermeiros e 2 médicos exercem a profisséo
a menos de 1 ano, 8 enfermeiros e 5 médicos exercem a profissdo entre 1 e
menos de 3 anos, 6 enfermeiros e 9 médicos exercem a profissdo de 3 a menos
de 6 anos, 6 enfermeiros e 5 médicos exercem a profissdao de 6 a menos de 10
anos, ao passo que 4 enfermeiros e 3 médicos exercem a profissdo a 10 anos
ou mais.

Com a apuragao e analise dos dados relativos aos direitos do paciente mais
dificeis de serem respeitados na instituicdo, obtivemos como resultados que: 3
enfermeiros e 4 médicos relataram que escolher os profissionais que irdo
atender o paciente & o mais dificil de ser respeitado, ao passo que 7 enfermeiros
e 5 médicos relataram o esclarecimento sobre diagnéstico e prognosticos. O

R. Bras. Enferm. Brasilia, v. 49, n. 4, p. 625-638, out./dez. 1996 631



direito a tratamento individualizado foi considerado como dificil de ser aplicado
por 4 enfermeiros e 2 médicos, sendo que 2 enfermeiros e 3 médicos
consideram que o direito a acompanhante é dificil de ser respeitado na
instituicdo. O acesso ao prontuario e a escolha dos profissionais a prestar
assisténcia foram opgdes de 2 enfermeiros e 4 médicos e a participagdo no
planejamento do tratamento e a presenca de acompanhante foram apontadas
por 2 enfermeiros € 2 médicos. Um enfermeiro € um médico relataram que a
escolha dos profissionais que irdo atendé-lo, a participagdo no planejamento de
tratamento e a presengca de acompanhante sdo os direitos mais dificeis de se
respeitar na pratica. O direito de receber atendimento atencioso, de ser
esclarecido sobre diagnéstico e prognostico e de ter acompanhante foram
apresentados por 2 enfermeiro e 3 médicos como: direitos dificeis de serem
aplicados. A presenga de profissionais do mesmo sexo durante a realizagao de
exames foi apontado como um direito dificil de se respeitar por 3 enfermeiros e
nenhum medico.

Relativo aos direitos do paciente efetivamente respeitados na instituicao, 3
enfermeiros e 7 médicos apontaram o sigilo médico como um direito
efetivamente aplicado na instituicdo, 8 enfermeiros e 2 médicos apontaram a
individualidade do paciente, 4 enfermeiros e 1 médico escolheram o direito a
visitas e a individualidade; os direitos de reclamar da equipe , ao sigilo médico, a
visitas e a individualidade foram relatados em conjunto por 3 enfermeiros e 2
meédicos. O respeito a dignidade do paciente e a individualidade foi resposta
dada por 5 enfermeiros € 3 médicos; 2 enfermeiros e 4 médicos responderam
que a informacao sobre diagnéstico e progndéstico, o sigilo médico, o direito a
visitas e a individualidade sao os direitos observados, ao passo que 1 enfermeiro
e 5 médicos apontaram o acesso ao prontuario, tratamento adequado para sua
patologia e sigilo médico como sendo direitos atendidos.

Quanto a opinido dos profissionais abordados sobre a participagdo do
paciente no planejamento de seu tratamento, 14 enfermeiros e 9 médicos
consideram que esta participacao ajuda na evolugdo do quadro clinico, 4
enfermeiros e 4 médicos informaram que serve para diminuir a ansiedade do
paciente, 2 enfermeiros e 5 médicos concordam com essa participagdo desde
que ela “nao atrapalhe o andamento do tratamento”, ao passo que 1 enfermeiro
e 4 médicos concordam com a participagdo do paciente desde que haja
inspecdo de médicos e enfermeiros; 5 enfermeiros e 2 médicos relataram que
essa participagao contribui para o relacionamento equipe de saude/paciente.

Pela apuragado e analise dos dados relativos ao nivel de conhecimento dos
profissionais em relagao aos direitos do paciente, apés atribuir-se conceitos e
escores as respostas dadas, obteve-se como resultado que 18 enfermeiros e 8
meédicos possuem um nivel bom nivel de conhecimento, 7 enfermeiros e 10
meédicos possuem em nivel regular de conhecimento ao passo que 1 enfermeiro
e 6 médicos possuem um nivel péssimo de conhecimento.
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DISCUSSAO

Na distribuicdo dos profissionais por categorias e conceitos (escores),
verificou-se que a grande maioria dos médicos ndo tem um conhecimento ideal a
respeito dos direitos do paciente, enquanto os enfermeiros demonstraram maior
conhecimento. Este dado corrobora Gauderer’®, alertando que parte da
populagao e dos profissionais desconhece o conteudo desses artigos.

A maioria dos enfermeiros acham que no HUPE esta assegurado o direito do
paciente ter junto a si um acompanhante e apenas acham que esse é um direito
dificil de ser aplicado, o que vem reforgar a idéia de Tesck '°, ja que ela atribui a
equipe de enfermagem o papel de defensora do direito de ter junto a si uma
pessoa de sua familia ou alguém a quem ele considere particularmente proximo.

As citagbes sobre o direito a individualidade, relatados maijoritariamente
pelos enfermeiros, e do sigilo profissional, relatado predominantemente,
relacionam-se intimamente com sugestao proposta por Capra® onde ele diz que
reincorporar a nogao de cura a teoria e a pratica da medicina significa que a
ciéncia médica tera que transcender sua estreita concep¢do de saude, a
comegar por tomar conhecimento de que o paciente néo deveria ser encarado
como uma maquina que responde a todo e qualquer estimulo do seu operador,
mas como um ser humano que, assegurado por um aparato de leis, tem direitos
a serem respeitados. Tais direitos estdo assegurados pela CONSTITUICAO
BRASILEIRA’, e, quando houver eventual infracdo desses direitos, o cadigo
PENAL BRASILEIRO?® determina a aplicagdo de penalidades cabiveis.

O direito a saude e a ter seus direitos respeitados foi 0 tema abordado pela
VIl CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE', e toda denuncia feita por qualquer
usuario devera ser analisada pelo Conselho tema assegurado pela IX
CONFERENCIA NACIONAL DE SAUDE®. A violagdo desses direitos também
tem artigos direcionados no CODIGO CIVIL BRASILEIRO, NOS CODIGOS DE
ETICA MEDICA? E DOS PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM®.

Quanto a participagdo do paciente no planejamento do tratamento, além da
predominancia da opinido sobre a evolugcdo do quadro clinico, foi relatada outra
opinido afirmando que essa participagédo ajuda no relacionamento de equipe de
saude/paciente.

Isso pode perfeitamente se relacionar com a proposta de Gauderer'®, onde
ele expdée que um bom profissional deve ter conhecimento dos aspectos
emocionais do paciente a fim de ter capacidade de desenvolver uma boa
interagao; baseada no respeito e esclarecimento dos direitos dos pacientes, tem
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o poder de surtir efeitos fantasticos no tratamento de qualquer enfermidade.
Essa idéia pode se reforgada através da exposicao de Capra®, onde ele diz que
a cura nao pode ser entendida em termos reducionistas, pois esta envolve uma
complexa interagdo entre fatores fisicos, psicolégicos, sociais e ambientais da
condicdo humana.

O tempo de exercicio da profissdo € um fator determinante para o melhor ou
pior conhecimento profissional acerca do assunto.

Os enfermeiros apresentam um tempo menor de exercicio da profissdo do
que os médicos. Segundo resultados obtidos, os enfermeiros mostraram-se mais
integrados ao assunto, talvez por haver maior enfoque do assunto nas unidades
formadoras desses profissionais. Tal fato foi exposto por Fernandes®, que diz
que a humanizagdo da pratica médica dependeria basicamente de uma
formagao profissional mais abrangente, de modo a adaptar o médico as
demandas inerentes a esta area, onde o raciocinio fisiopatolégico mostra-se
limitado.

O nivel insatisfatério de conhecimento apresentado pode ser relacionado
com a tentativa do profissional de se imunizar contra o sofrimento do paciente, e
por vezes isso o torna agressivo aos olhos de quem o vé, fato ja observado por
Senna'®. Tal situagdo é extremamente prejudicial ao sucesso do tratamento, o
que ¢é ressaltado por Mouth e Silva'’’ que, em artigo, afirmam que a
hospitalizagcdo &€ um fator que rompe as atividades cotidianas e desintegra,
importante para o desenvolvimento fisico, mental e social.

Pode-se constatar, entdo, que a proposta de Paterno’’ encaixa-se
perfeitamente nas conclusdes feitas ap6s a analise de todos os dados:

Deccisameos ser realiitas e Ja/lyzmz’///ﬁ/wm.} gue 1200 fz’/mJJ/?lﬂ/ curar lodos
) . )
oJ /ng/zfaf, mal je alordarmeos o /e/w,///efm coryelapeerle, lesemod

0/&0/‘!‘/4/&&'0/&/6 @ elevar o nivel @ vida de cadia we dod | peacternles 2

CONCLUSAO

Ao iniciar-se esta pesquisa tinha-se como finalidade avaliar o nivel de
conhecimento de enfermeiros e médicos sobre os direitos dos pacientes e
analisar o posicionamento desses profissionais quanto a aplicacdo desses
direitos.

Apés analisar-se os dados apurados verificou-se que os objetivos propostos
foram alcancados.
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O presente estudo demonstrou que os médicos apresentam um nivel de
conhecimento e efetiva aplicagdo dos direitos dos pacientes inferior ao dos
enfermeiros.

Pode-se assim concluir que os enfermeiros apresentam-se mais preparados
para lidar com a problematica da hospitalizagéo do que os médico.

Como a amostra ndao é representativa do universo, sugerem as autoras
replicagdo da pesquisa, abrangendo um maior numero de profissionais e °
também realiza-la junto aos outros membros da equipe de saude.

ABSTRACT: Considering the fact that the rights of the patient must be
respected for all professionals involved in the health, this exploratory
research was developed in order to analyse the position of doctors and
nurses in face to dayle handle of these principles. The descriptive method
was adopted and the technique of social investigation, in the University
Hospital Pedro Ernesto in UERJ, from September to December 1994, towards
na aleatory sample composed of 26 nurses and 24 doctors. A questionnaire
containing 30 questions was handed out to the professionals to be
answered. The reference embraced the ethical and legal principles, which-
determinate the human rights, the attitude of the professionals of health in
the relation with the clients and the very rights of the pacient. According to
the answers of the ones who answered, the most difficulty respected rights
of the patient are the choice of the professionals who is giong to attend to
him, explanation about diagnosis and prognosis, individual freatment,
access to the handbook, participation in the planning of the treatment, the
right to have a companion and to be kindly attended. Otherwise, the most
respected rights are professional secret and watch, right to visits and to
complain about and adequate treatment to his pathology.

KNITERMS: Rights - Ethics - Humanization.
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ANEXO 1
QUESTIONARIO

A - Leia atentamente as perguntas antes de respondé-las.

B - Marque com um (x) a alternativa que melhor expresse sua informacéo.

C - Indique apenas uma resposta por pergunta.

D - Caso necessario, especifique a resposta com letra legivel, de forma
clara e objetiva.

1- Identificagao

1.1- Categoria profissional 1.2- Sexo
Enfermeiro () Feminino ()
Médico () Masculino ()

1.3- Faixa Etaria
De 20 a 24 anos
De 25 a 29 anos
De 30 a 34 anos
De 35 a 39 anos
De 40 a 44 anos

De 45 a 49 anos
De 50 a 54 anos
De 55 a 59 anos
60 anos ou mais

e e R e
N N N N N
AN AN N~
N N N N

1.4- Estado Conjugal

Solteiro () 1.5- Tempo em que exerce a profissdo
Casado () Menos de 1 ano ()
Separado ( De 1 ano a menos de 3 anos ()
) De 3 anos a menos de 6 anos ()
Desquitado/ divorciado () De 6 anos a menos de 10 anos ()
Viuvo () 10 anos ou mais ()

2) Em relagdo aos direitos do paciente, quais sdo os mais dificeis de serem
aplicados na realidade vivida dentro da instituicdo?

3) Quais sdo os direitos do paciente efetivamente aplicados na instituigdo?

4) Qual a sua opinido sobre a participagédo do paciente no planejamento do seu
tratamento?
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