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RESUMO: Os autores realizaram uma pesquisa com a colaboragdo de um grupo de
enfermeiros de uma Unidade de Internagdo de um hospital de ensino. Apds a
elaboragdo do rol de atividades passiveis de serem realizadas pelos enfermeiros em
sua jornada de trabalho, foi elaborado um instrumento para computar o tempo de
trabalho destinado as diversas atividades. O estudo apresenta dados que corroboram
a percepgao da existéncia de contradigdes entre o ensino formal x pratica profissional,
e procura, por meio da revisdo da literatura e de reflexdes acerca dos resultados,
apontar alternativas de solugdes para os problemas detectados.

ABSTRACT: The authors carried out a research with collaboration of a nurses’ group
of an University Hospital. After elaboration of activities list by these nurses intheirday’s
work, an instrument was elaborated to compute the expended time with those several
activities. The data confirm the authors’ perception about the existent contradictions
between “formal teaching x professional practice”. It intends, by means of literature’s
revision and reflections about the results, to point out some alternative solutions to
resolve the evidented problems.

UNITERMOS: Unidade de Internacio - Atividade do Enfermeiro

1. INTRODUZINDO A QUESTAO questionar e refletir sobre as possiveis razdes dos

DA PESQUISA mesmos nio conseguirem executar, tanto em nivel

qualitativo quanto quantitativo, 0 que muitas vezes

A motivagdo inicial para a realizagio deste traba-  por eles era feito até o ultimo semestre do curso,

lho partiu das experiéncias vividas, onde afloram quando cursavam a disciplina Administragdo Apli-
contradigdes, que podem ser verificadas pelo des- cadaa Enfermagem.

compasso entre o que se ensina na formagdo dos Dessas experiéncias vivenciadas, analisadas e
enfermeiros e o que ¢ por eles praticado no exercicio refletidas, lentamente emergiram contradigdes entre
profissional. o que se diz que deve ser realizado pelo enfermeiro e

De uma postura inicial de critica aos enfermeiros 0 que é realmente realizado, denotando uma possivel
por sua possivel incompeténciaem cumpriroque fora  visdo idealizada, presente no ensino da enfermagem
preconizado como o seu fazer, postura agora percebi- € do fazer do enfermeiro.
da como ingénua ¢ até improdutiva, passamos a nos
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ALMEIDA e ROCHA()) destacam que a corrente
filoso6fica idealista ¢ dominante na compreensdo da
pratica da enfermagem, afirmando:

“O discurso da enfermagem é normativo
sempre na diregdo do ideal, do 'deve’
ser”, e assim as questdes ético-filosé ficas
sdo altamente valorizadase o concreto real
com suas contradigdes é escamoteado”.

Temos observado que nas unidades de internagdo
do hospital de ensino utilizado como campo de esta-
gio, os enfermeirgs executam alguns poucos cuidados
diretos de maior complexidade, isoladamente, a um
restrito numero de pacientes, enquanto que os de
menor complexidade sdo executados predominante-
mente por outros membros da equipe de enfermagem.
Os demais pacientes, que se constituem na grande
maioria, sdo assistidos por atendentes ou auxiliares de
enfermagem, a partir da elaboragdo da escala e distri-
buigdo dos pacientes, quase que com total autonomia
em relagdo aos enfermeiros.

Percebemos também que os enfermeiros sdo so-
licitados pelo pessoal auxiliar, quando nio conse-
guem cumprir a prescrigdo médica, ou executar al-
gum tipo de cuidado em decorréncia de problemas
inerentes ao paciente ou, mais freqiientemente, em
decorréncia das condigées organizacionais da unida-
de. Por outro lado, o enfermeiro tem sido constante e
continuamente solicitado por outros profissionais da
equipe de saude a envolver-se e a resolver problemas
dos mais variados, dizendo ou ndo dizendo respeito
as coisas proprias da enfermagem, muitos deles por
nds considerados como atividades passiveis de dele-
gagdo aoutroselementos, pertencentes ou nio a equi-
pe de enfermagem.

Reconhecemos, portanto, o enfermeiro como fa-
cilitador do trabalho dos demais membros da equipe
de enfermagem e de saude, podendo realizar, desta
forma, muito pouco ou quase nada do que entende-
mos ou idealizamos ser o fazer do enfermeiro.

TREVIZANUD destaca que o enfermeiro execu-
tando predominantemente atividades administrati-
vas. Mesmo nio representando meio de desenvolvi-
mento e alcance de metas preconizadas pela profis-
sdo, realiza uma administragdo que visa muito mais
facilitar o servico de outros profissionais, do que
concretizar os objetivos de seu proprio servigo. Por
outro lado, ao ndo realizar atividades pertinentes ao
seu trabalho, e executando outras que no necessaria-
mente precisaria realizar, o enfermeiro permite a exis-
téncia de lacunas ou vazios em sua atuagdo na area de
enfermagem.
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Para RIBEIRO®), ndo hd vazios que ndo sejam
ocupados e, se os espagos fisicos, sociais, culturais
ou institucionais que nos cabem, deixarem de ser
preocupagdo nossa, de cada um e de todo o grupo
profissional, poderao eles se transformar em proble-
mas maiores para a classe, pois outros tentardo e
poderdo ocupd-los.

No dizer de SILVA(9), ocorreu na enfermagem
uma fragmentagdo de seu objeto de trabalho, onde a
assisténcia de enfermagem ficou subdividida em cui-
dados direto e indireto, sendo que o primeiro quasc
que totalmente restrito as diversas categorias dos
demais profissionais supervisionados pelo enfermei-
ro. Segundo esta autora, a ameaga de descaracteriza-
¢do que envolve a profissdo de enfermeiro advém de
seu papel de governanta e ndo de seu papel de super-
visor da assisténcia ao doente. O fato do enfermeiro
ndo prestar o cuidado direto ndo diminui a importan-
cia de seu trabalho que se vincula aquele cuidado,
zelando por sua qualidade, pelo menos hipotetica-
mente.

LEOPARDI et al.(?) referem que esta divisdo
determinada historicamente, expressa-se pela divisdo
do trabalho executado em assistencial € administrati-
vo. Os enfermeiros admitem essa divisdo, mas ten-
dem a supor que somente poderdo sentir-se gratifica-
dos quando estdo juntos do paciente, 0 que denomi-
nam assisténcia direta. Ao expressarem sua posi¢do
acerca do trabalho que realizam, enfatizam seus sen-
timentos de culpa, ao fazerem mais administragdo do
que o cuidado direto. Para estes autores, ndo se pode
fazer uma caracterizagdo da assisténcia de enferma-
gem como se esta fosse universal e homogénea. Te-
mos de considerar que o ato de assistir modificou-se
a0 longo do tempo e a enfermagem passa por uma
organizagdo interna, de modo que aparece um profis-
sional que, além de possuir um amplo conhecimento
da biologia humana, ainda assume papéis impostos
pela nova estrutura organizacional do hospital € ou-
tras instituigdes de saude. Assistir inclui, entdo, o
gerenciamento do meio hospitalare a coordenagdo de
um trabalho que se divide ndo sé por especialidades,
mas por complexidade. Tarefas simples, medianas e
complexas da assisténcia passam a ser distribuidas a
diferentes elementos de uma equipe. O assistir toma-
se um trabalho coletivo.

Portanto, diante destas constatagdes, ¢ da contra-
digdo entre 0 que se preconiza na formagdo e o que se
poderia configurar como crengas ¢ aspiragdes quanto
o fazer do enfermeiro e 0 que se evidencia durante o
seu exercicio profissional, em que se adaptaao espago



e fungdes que lhe sdo oferecidos € propostos no
campo de trabalho, buscou-se com a realizagio deste
trabalho:

- identificar, numa unidade de intemagdo de um
hospital de ensino, as atividades desempenhadas
pelo enfermeiro e que constituem o seu fazer;

— identificar o tempo destinado pelo enfermeiro a
execucdo de atividades administrativas, assisten-
ciais € ndo especificas.

Neste trabalho, apoiamo-nos na denominagio ja
utilizada por MENDES®) de fungdes assistenciais,
administrativas € outras fungdes ndo especificas do
enfermeiro. Consideramog como:

- atividades administrativas: aquelas que envolvem
a coordenacgdo da assisténcia e concorrem, portan-
to, para o adequado atendimento do paciente. Os
cuidados indiretos de enfermagem, pertinentes a
administragdo da assisténcia de enfermagem,
constituem esse grupo de atividades.

~ atividades assistenciais: aquelas executadas pelo
enfermeiro diretamente ao paciente, envolvendo
conhecimentos e habilidades técnicas pertinentes
a sua formagdo. Compreendem o conjunto de ati-
vidades privativas, ou ndo, do enfermeiro, que
constituem o que denominamos de cuidados dire-
tos de enfermagem.

- atividades ndo especificas: aquelas que devido a
suas caracteristicas intrinsecas nio necessitam ser
realizadas por profissional com formagao de enfer-
meiro, podendo ou ndo exigir conhecimentos per-
tinentes a enfermagem.

Ressaltamos que csta busca configura-se num
primeiro movimento, na tentativa de desvelar ¢ enten-
deradicotomia presente entre o que se diz que deveria
ser € o que é, buscando uma aproximagao tanto da
pratica a tcoria, como da teoria a pratica.

Parcce-nos importante destacar que a profissio-
nalizagio da enfermagem processou-se, basicamente,
através de duas categorias sociais distintas, consoante
ao modclo nightingalcano, cujas metas eram o prepa-
ro dc pessoal de classe social mais baixa para o
exercicio de servigos usuais de enfermagem hospita-
lar e domiciliar, e o preparo de pessoas de classe mais
alta para as atividades de supervisdo, administragio ¢
ensino(!). Esta dicotomia do trabalho em intelectual e
manual caracteriza, no inicio da enfermagem moder-
na, a divisdo social do trabalho dissimulada sob a
forma de divisdo técnica do trabalho, favorecendo a
espoliagdo das classes dominadas, que internalizam a
percepcdo dominante de que as tarefas que executam

sdo, socialmente, menos importantes. Consideramos
que este fato histérico ainda tem sido negado, ou
pouco explorado, na formagio dos enfermeiros.

2. DESCREVENDO O METODO

Selecionamos a unica Unidade de Intermagio
(UI) que, a época, se encontrava em funcionamento
no prédio novo, ainda em constru¢do, do hospital de
ensino da Universidade do Rio Grande (URG). Tra-
tava-se de uma Ul de Clinica Médica, organizada para
atender até o maximo de quarenta e quatro (44) pa-
cientes, por uma equipe de enfermagem distribuida
em trés turnos, nos horarios das sete as treze horas e
trinta minutos, das treze as dezenove horas e trinta
minutos ¢ das dezenove horas as sete horas e trinta
minutos.

Nos tumos da manhj, tarde e em noites alterna-
das, estavam lotados trés (3), dois (2) e um (1) enfer-
meiros, respectivamente, € como pessoal auxiliar,
fundamentalmente, atendentes de enfermagem, em
numero de nove (9), sete (7) € em cada noite, cinco
(5). Esta Ul dispunha de uma secretaria administrati-
va com jomada de quarenta (40) horas de trabalho
semanais, de segunda a sexta-feira.

Apos a realizagdo de varios encontros com as
enfermeiras lotadas nesta Ul, também preocupadas
em demonstrar cientificamente como empregavam o
seu tempo de trabalho no hospital, decidiu-se pela
realizagdo de um instrumento, o qualviria a ser preen-
chido pelas proprias enfermeiras, durante o seu turno
de trabalho. A partir de uma listagem das atividades
por elas realizadas durante o expediente de trabalho,
claboramos um primeiro instrumento que, depois de
testado e reformulado, de modo a facilitar o monito-
ramento do emprego do tempo pelas proprias enfer-
meiras, constituiu-se no instrumento utilizado para o
prosseguimento da coleta dos dados. Iniciou-se a
coleta dos dados em julho de 1990, finalizando em
dezembro do mesmo ano.

3. DESCREVENDO E ANALISANDO
OS RESULTADOS

No processo de elaboragdo do instrumento para
a monitorizagdo do tempo, obteve-se a relagdo de
atividades passiveis de serem executadas pelos enfer-
meiros na unidade de intemagdo em estudo. Estas
foram classificadas pelos autores do trabalho como
atividades administrativas, assistenciais € ndo espe-
cificas:
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Atividades administrativas

— Visitar pacientes.

- Revisar prontuarios.

— Encaminhar pacientes para exames complemen-
tares.

Comunicar ao funciondrio novas prescrigdes
médicas.

Conversar com o médico sobre o paciente.
Registrar no livro de ocorréncias.

Realizar evolugdo de enfermagem.

Realizar prescri¢do de enfermagem.

Comunicar internagdo ao funcionario responsavel.
Passar plantdo.

Elaborar escala de divisdo de enfermarias.
Contactar com nutricionista.

Encaminhar paciente a assistente social.

- Contatar com assistente social.

Controlar medicagdo controlada.

Revisar o carro de urgéncias.

Instalar isolamento.

Orientar funciondrios sobre isolamento.

— Supervisionar o preparo do corpo pos-morte.

-~ Comunicar e orientar familiares sobre o 6bito.

— Elaborar a escala de servigo.

- Fechar prontudrio.

- Realizar treinamento em servigo.

— Realizar supervisdo do desempenho

cionario.

Elaborar escala de férias.

Encaminhar atestados para o Departamento de
Pessoal.

Solicitar carta de adverténcia.

Realizar reunides com a equipe de enfermagem.
— Realizar reunido individual com funcionério.
Realizar reunido com a equipe multidisciplinar.
Elaborar escala de limpeza.

Realizar supervisdo do pessoal de limpeza.

Realizar supervisdo da limpeza e desinfecgdo do
material.

Divulgar comunicagdes recebidas.
Revisar literatura.

Ler livro de ocorréncias.

Revisar exames.

Orientar funcionarios.
Encaminhar folha de efetividade.
Orientar familiares.

1

10 R Bras. Enferm. Brasilia, v. 47, n. 1, p. 7-14, jan./mar. 1994

Atividades Assistenciais

- Realizar pungio venosa.

- Aplicar insulina.

— Realizar haemoglicotest.

- Realizar sondagem vesical.

- Realizar sondagem nasogastrica.

- Realizar sondagem retal.

- Instalar abocath/venocath.

- Realizar aspiragdo endotraqueal/orofaringea.
- Colocar catéter nasal.

— Trocar catéter nasal.

— Realizar curativo de flebotomia/intracath.

- Realizar curativos.

— Instalar PVC.

- LerPVC.

— Realizar assisténcia em parada cardio-respiratoria.
- Realizar assisténcia em edema agudo de pulmio.
- Realizar assisténcia no choque.

- Realizar assisténcia em urgéncias em geral.
— Controlar sinais vitais.

— Preparar quimioterapia.

- Instalar quimioterapia.

— Realizar assisténcia em drenagem de térax.
— Auxiliar no transporte do paciente.

— Administrar medicamentos.

— Trocar soros.

- Observar caracteristicas das eliminagdes.

- Realizar admissdo do paciente.

— Orientar paciente para alta.

— Auxiliar o0 médico nos procedimentos.

— Pesar e medir o paciente.

Atividades Nao Especificas

— Distribuir frascos de exames.

— Recolher frascos de exame.

— Aprazar prescrigdes médicas.

- Prover material para a unidade.

- Prover medicagdo para a unidade.

- Atender telefone.

- Dar informagdo sobre paciente por telefone.
— Pedir ligagdo telefonica e aguardar.

- Localizar médicos das enfermarias.

- Localizar médico de plantdo.

— Anotarem formulario proprio encaminhamento ao
raio X.

Localizar funcionarios na unidade.
Conferir e guardar material em estoque.



— Preparar material para procedimentos.

— Ver disponibilidade de leitos para interagao.

— Supervisionar leito antes da chegada do paciente.

= Comunicar internagdo ao médico responsavel.

— Comunicar Servigo de Nutrigdo sobre nova inter-
nagao.

-~ Preencher formulario de alta.

— Comunicar Servi¢o de Nutri¢do sobre dietas.

- Elaborar lista de dietas.

— Fornecer boletim médico para plantio médico.

= Conferir a medicagdo.

- Estornar medicagdo para a farmacia.

— Pedir material.

- Levantar material.

— Revisar material permanente.

— Manter controle de 02.

- Solicitagdo de consertos.

- Realizar ECG.

- Solicitar ticket de almogo.

— Encaminhar ticket de almogo.

- Autorizar exames.

- Arquivar folhas no prontuario.

Parece-nos que diante do rol de atividades descri-
to pelos enfermeiros como passiveis de serem por eles
realizadas, toma-se mais uma vez evidente a dicoto-
mia teoria-pratica, com uma profunda dissonincia
entre o que € dito que o enfermeiro deve fazer, e 0 que
o mesmo executa de fato. Sabe-se, no entanto, que
esta constatacgdo ja foi denunciada por varios autores
como ALMEIDA ¢ ROCHAM), BLANK®), HAR-
MER ¢ HENDERSON(®), SILVA(10) ¢ TREVI-
ZANUD entre outros €, no entanto, a énfase nos
cursos de graduagdo ainda tem sido para a prestagdo
do cuidado direto aos pacientes, com uma visdo por
vezes até pejorativa da prestagdo do cuidado indireto.

ALMEIDA ¢ ROCHA(), dizem que o ensino ¢
caracterizado como paradigma do saber, esquecendo-
se que ¢ no trabalho que se deve buscar os elementos
do saber. E no desenvolvimento do cuidado de enfer-
magem, que opera diretamente com o objeto - o
doente - e no qual se desenvolvem as relagdes técnicas
€ sociais, que esta a esséncia do saber. No ensino, o
objeto de trabalho continua sendo apresentado como
fundamentalmente o cuidado ao paciente, mas na
pratica, tem sido predominantemente a geréncia dos
servigos € o controle do pessoal € do material. O
distanciamento entre 0 ensino ¢ a pratica, sendo cada
vez mais polar, origina uma barreira que separa os que
ensinam a pratica € os que a praticam.

BLANK®) refere que a formagio profissional do
enfermeiro, centrada no cuidado direto ao paciente,
ensinando que este € o0 objeto de sua pratica, ¢ uma
das contradigdes entre a relagdo ensino formal x prad-
tica profissional. Ressalta que a fungdo primordial
continua sendo, basicamente, gerencial: administrar,
supervisionar e disciplinar a pratica da enfermagem,
ou seja, monopolizar o conhecimento € controlar o
trabalho dos elementos auxiliares de sua equipe.

TREVIZANUD refere que os alunos sdo introdu-
zidos a um papel profissional, aprendendo a valorizar
ocuidado individualizado ao paciente, em bases cien-
tificas, durante todo o processo de educagdo profis-
sional. As escolas de enfermagem enfatizam o cuida-
do individual ao paciente, enquanto o hospital, o
maior empregador de enfermeiros, espera que eles
verifiquem a execugdo das ordens médicas e se sdo
seguidas as rotinas hospitalares. Parece-nos que, en-
quanto aparelho ideoldgico, a escola tem produzido e
reproduzido fundamentalmente a imagem do enfer-
meiro como prestador de cuidados.

Apesar destas repetidas constatagdes do afasta-
mento da teoria da prética, e desta da teoria, temos
nos perguntado se a incompeténcia dos docentes e dos
enfermeiros em aproximar a teoria da pratica € a
prética da teoria, estariam relacionadas a sua forma-
¢do disciplinar, a qual os tem levado a apresentar uma
maior produtividade econdmica com concomitante
redugdo de produtividade politica. Entendemos pro-
dutividade econémica como a necessidade de fazer,
de mostrar trabalho, de ocupar continua e produtiva-
mente o tempo, € como redugdo de produtividade
politica, a docilizagdo que envolveria a adaptagdo, o
conformismo e a sujei¢gdo ao que ai esta, como nor-
mas, rotinas € exigéncias institucionais. O que levaria
os enfermeiros a assumirem como atividade de sua
competéncia, a realizagdo de ECG ou o fornecimento
de boletim médico para o plantdo, entre outras fun-
¢Oes? Seria a necessidade de mostrar trabalho e/ou,
que jogos de poder estariam ai inseridos?

Prosseguindo na andlise dos dados, evidencia-se
um possivel conformismo ou improdutividade politi-
ca diante do tempo destinado pelo enfermeiro, espe-
cialmente, no que se refere as atividades por nds
entendidas como ndo especificamente suas.

Da coleta dos dados pertinentes a utilizagdo do
tempo/turno monitorado pelas enfermeiras, despre-
zando-se o tempo dispensado para o lanche, variavel
de quinze a trinta minutos, obteve-se 109 horas € 59
minutos controladas e assim distribuidas:
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Tumo da manha: 45 horas e 22 minutos

Tumno da tarde: 46 horas e 6 minutos

Turno da noite: 18 horas € 31 minutos

Apbs o computo das atividades e do tempo utili-
zado, obtivemos os seguintes resultados parciais:

Turmo da manhi:

® 42 88% do tempo utilizado em atividades ad-
ministrativas;

® 1527%do tempo utilizado em atividades assisten-
ciais;

® 41,85% do tempo utilizado em atividades nio
especificas.

Turno da tarde:

® 48,25% do tempo utilizado em atividades ad-
ministrativas;

® 13,83% do tempo utilizado em atividades as-
sistenciais;

® 37,92% do tempo utilizado em atividades nio
especificas.

Turno da noite:

® 37,62% do tempo utilizado em atividades ad-
ministrativas;

® 23.85% do tempo utilizado em atividades as-
sistenciais;

® 38,53% do tempo utilizado em atividades nio
especificas.

Como resultado geral obtivemos:

® 42.92% do tempo utilizado em atividades ad-
ministrativas;

® 17,65% do tempo utilizado em atividades as-
sistenciais;

® 39.43% do tempo utilizado em atividades nio
especificas.

De posse dos resultados, pode-se verificar que ha
um predominio das atividades administrativas
(42,92%) e das atividades ndo especificas do enfer-
meiro (39,43%).

As administrativas, referentes a coordenagdo da
assisténcia, no nosso entendimento, assim como nos
de TREVIZAN(D BLANK®), SILVA(10), ALMEI-
DA e ROCHA(), constituem o fazer necessario €
imprescindivel ao enfermeiro, de modo a garantir a
assisténcia de saude requerida aos pacientes sob sua
responsabilidade.
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Provavelmente, o baixo percentual de atividades
assistenciais identificado (17,65%), resulta do modo
como o hospital, como um todo, estd organizado,
repercutindo de tal sorte na organizagio do servigo de
enfermagem, que tem mobilizado o trabalho do en-
fermeiro em diregdo a atividades por nés entendidas
como ndo especificas.

O elevado indice evidenciado destas atividades
ndo especificas contribui para tal percep¢do, pois tém
sido realizadas, aparentemente, sob o pretexto de
serem necessarias a0 bom andamento do servigo, com
vistas a sua agilizagdo e eficicia, em nome do atendi-
mento das necessidades do paciente. Porém, parece-
nos que sua realizagdo visaria muito mais facilitar o
servigo de outros profissionais, do que concretizar
seus proprios objetivos, ndo representando meio de
desenvolvimento e alcance das metas preconizadas
pela profissdo.

Acreditamos que tais atividades, consideradas
como ndo especificas do enfermeiro, t€ém sido perce-
bidas como sendo atividades administrativas; per-
cepsdo esta que, no nosso entendimento, talvez seja
a responsavel pelo carater pejorativo que se incorpo-
rou as ultimas, desencadeando a negagdo da impor-
tincia que representam na assisténcia global de enfer-
magem.

MENDES®), ao buscar identificar as fungdes que
os enfermeiros da Regido Metropolitana de Belo Ho-
rizonte desempenhavam na pratica profissional, em
marco de 1982, obteve, no que concerne a carga
hordaria destinada pelos enfermeiros as fungdes admi-
nistrativas, indices proximos aos por nds identifica-
dos (40,8%). No entanto, a carga horaria destinada as
fungdes assistenciais (40,1%) e a fungdes ndo especi-
ficas do enfermeiro (19,1%) apresentam quase que
uma inversdo aos nossos achados. Tais resultados
servem para corroborar nossa percepgdo do possivel
comprometimento da organizagdo da unidade de in-
ternagdo em estudo, e/ou do hospital de ensino como
um todo.

Portanto, frente aos resultados encontrados, de-
correm, inicialmente, dois eixos de anilise: o primei-
1o, relativo a organizagdo do servigo de enfermagem
No que COmncerne aos recursos materiais € humanos e
a definigdo de atribuigdes; o segundo, compreenden-
do a questdo da competéncia do enfermeiro, que
poderia estar ligada, entre outras razdes, a sua forma-
¢d0, e como o seu fazer estd sendo analisado, refletido
e preconizado.

HARMER e HENDERSON(®), ja h4 mais de trés
décadas, recomendavam que o enfermeiro limitasse



suas atividades a enferinagem especificamente, des-
tinando a outros as numerosas fungdes tradicional-
mente executadas por ele, como provisionamento de
material, esterilizagdo de material ¢ equipdmentos,
limpeza, etc. Por outro lado, recomendavam que o
enfermeiro se responsabilizasse por pacientes que
apresentassem problemas mais complexos, confian-
do ao pessoal auxiliar aqueles com cuidados menos
complexos, exercendo a supervisdo de todos os pa-
cientes e/ou a execugdo de procedimentos mais com-
plexos incluidos nos planos de cuidados. Reforca-
vam, ainda, que a administra¢gdo e o ensino, a anota-
¢d0 nos registros dos cuidados de enfermagem, cons-
tituiam parte integral de sua fung3o.

SILVA(9) relata que na transigdo da enferma-
gem tradicional para a enfermagem modema, a cres-
cente divisdo do trabalhoe o processo de cientifizagdo
da categoria dos enfermeiros, contribuiram para com-
plicar o problema das indefini¢ées de fungdes entre
as categorias de enfermagem aprofundando, em seu
interior, a divisdo entre trabalho intelectual e trabalho
manual.

ANGERAMI e ALMEIDA(), ao analisarem a
insergdo do enfermeiro no seu espago, também desta-
cam a irregularidade de fronteiras: tanto outros pro-
fissionais assumem o que € de competéncia do enfer-
meiro, como se da o inverso. Do mesmo modo, evi-
denciam que o espago profissional do enfermeiro é
preenchido também por técnicos, auxiliares e aten-
dentes e que, apesar de diferentes niveis de formagao
e salarios diferenciados, a realidade mostra limites
frouxos no seu fazer, quando executam, de modo
indiscriminado, as mesmas fungdes. Os dados acerca
do tempo destinado a realizagdo de atividades nfo
especificas do enfermeiro, que no turno da noite até
ultrapassam o tempo designado as atividades admi-
nistrativas, demostram tanto esta fragilidade de fron-
teiras denunciada por ANGERAMI e ALMEIDA(),
quanto a possivel capacidade de adaptagdo dos enfer-
meiros ao que a instituigdo lhes solicita ou exige.

Dai decorre perguntarmos: até que ponto esta
capacidade de adaptagdo dos enfermeiros estaria re-
lacionada a sua formagdo? Até que ponto esta capa-
cidade de adaptagdo estaria também relacionada ao
enfatizado em sua formagdo como sendo iniciativa,
ou seja, diante da inexisténcia de quem deveria fazer,
o enfermeiro assume este fazer, seja por um ato de
abnegagio aos pacientes ou de sujei¢cdo a quem detém
o poder? Parece ser mais facil nestes jogos de poder
em que os enfermeiros estdo inseridos, estes tentarem
resolver as dificuldades que enfrentam com as armas

de que dispdem, como a dita iniciativa e a aptiddo
para o trabalho, do que enfrentarem quem tradicio-
nalmente representa o poder, como as chefias de
enfermagem ou a administragdo dos hospitais, na
busca de mudangas que possibilitem o exercicio, tan-
to da coordenagdo da assisténcia, como da realizagdo
de cuidados mais complexos aos pacientes.

Acreditamos que este tipo de indefinigdo tem
servigo aos interesses empresariais das instituigdes de
saude, que justificam a utilizagdo de mio-de-obra
com menor qualificagdo apenas para o desempenho
de técnicas de enfermagem tidas como menos com-
plexas. A Lei 7.498, de 25 de junho de 1986(4), que
dispde sobre o exercicio da enfermagem, ao estabele-
cer as categorias do pessoal de enfermagem, legitima
a divisdo técnica do trabalho dentro da profissdo. Ao
enfermeiro ¢ legalmente permitido o exercicio de
todas as agdes de enfermagem, sendo-lhe facultadas
algumas privativas porém, geralmente, faltam-lhe
condi¢des nas diferentes instituicdes de saide para
poder exercé-las. Na pratica, como ja evidenciado por
ANGERAMI ¢ ALMEIDA()), em geral, todas as
demais categorias fazem tudo, cabendo predominan-
temente ao enfermeiro o desempenho de atividades
gerenciais.

Parece imprescindivel destacar o papel da orga-
nizagdo do hospital no que conceme aos recursos
materiais € humanos necessarios a prestacdo de assis-
téncia de saude, como a questdo da delimitagdo de
espagos e fungdes.

Neste sentido, é importante e urgente a discussio
¢ o aprofundamento sobre os objetos de trabalho dos
enfermeiros (que se percebe ndo ser unico, face as
diversas fungdes que desempenham, como geren-
ciais, assistenciais e educativas), bem como, sobre a
organizagio do processo de trabalho da enfermagem.

Ha ainda que se refletir sobre a instrumentaliza-
¢do dos enfermeiros para a mudanga, como tem-se
dado a sua formagdo, o destaque e grande valorizagio
a obediéncia as normas ou as determinagdes dos
docentes, e a baixa valoriza¢do ao questionamento, a
reflexdo ou até a possiveis movimentos de resisténcia
dos alunos. GERMANO®) enfatiza e critica o papel
relevante que a obediéncia, a abnegagio e adedicagdo
historicamente tém na enfermagem desde a sua ori-
gem, o que tem levado a formagdo de profissionais
obedientes e disciplinados, mas submissos nas rela-
¢bes de poder.

Destacamos ainda o carater feminino da enferma-
gem, exercida predominantemente por mulheres, € a
influéncia direta e indireta das relagdes de género,
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entendido como uma construgdo social do sexo, sobre
a profissdo. Sabe-se que faz parte do esteredtipo fe-
minino, a delicadeza, a docilidade e diriamos até, a
ndo agressividade. Além destas caracteristicas pro-
prias do género feminino que favoreceriam uma pos-
tura mais conformista, ressaltamos a preparagdo da
mulher para o doméstico, que teria muito a ver, no
nosso entendimento, com o fazer do enfermeiro. Este,
a0 assumir a unidade de internagdo ndo tem se limi-
tado a coordenagdo da assisténcia de enfermagem e a
prestacdo de assisténcia direta, o que por si s se
constituem numa imensa tarefa, mas também assume
um papel de governanta, comprometendo ainda mais
o seu fazer.

4. A GUISA DE CONCLUSAO

O presente trabalho coloca em evidéncia, de for-
ma contundente, as discrepancias entre o que ¢ pre-
conizado pela escola como o fazer do enfermeiro € o
que ¢ por ele realizado no exercicio profissional.

Demonstra, concretamente, a necessidade de se

' repensar a teoria € a pratica profissional do enfermei-

ro, levando em consideragdo os aspectos relativos ao

estabelecimento de sua competéncia, consoante a de-
finigdo de seus objetos de trabalho.

Concordamos com LEOPARDI et al.(?) quando
dizem que o trabalho do enfermeiro passa por um
processo de transi¢do que se observa pela identifica-
¢do de varios objetos de trabalho, pela compreensio
do que seja sua competéncia, pela divisdo do trabalho

entre os varios agentes, pela finalidade do mesmo e
pelas limitagSes para sua realizagdo. O papel admi-
nistrativo na assisténcia de enfermagem nio deve ser
visto como pélo oposto do cuidado mas, pelo contra-
rio, agregado a este cuidado, € nem visto como uma
atividade tomada como se ndo fosse objeto do enfer-
meiro.

Deve-se ter presente que a enfermagem enquanto
uma atividade concreta, material ¢ produtiva, tem
como finalidade a prestagdo de assisténcia a saude das
pessoas sendo, portanto, este 0 objeto sobre o qual se
aplica o seu fazer.

O trabalho do enfermeiro, juntamente com o dos
demais integrantes da equipe de enfermagem, deve
concorrer para o alcance pleno desta finalidade. Para
tanto, faz-se necessaria atengdo as questdes pertinen-
tes a organizagdo do hospital como um todo, assim
como, do processo de trabalho da enfermagem, e de
estabelecerem-se os limites de competéncia de cada
categoria que atua dentro da profissdo, apesar da
aprovagdo da lei do exercicio profissional.

Deve-se repensar tanto as énfases presentes na
formagdo dos enfermeiros, quanto no como tem se
dado essa formagdo, no sentido de clarear e até des-
velar, os aspectos relativos a competéncia profissio-
nal, entendida como competéncia técnica e também
politica, instrumentalizando-os para as mudangas que
se fazem necessarias para a concretizagdo dos objeti-
vos da profissdo.
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