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RESUMO: Os autores real izaram uma pesqu isa com a colabora�o de urn g rupo de 
enfermeiros de uma Un idade de I nterna�o de urn hospita l de ensino .  Ap6s a 
elabora�o do rol de atividades passfveis de serem real izadas pelos enfermeiros em 
sua jornada de traba lho ,  foi e laborado urn instrumento para computar 0 tempo de 
trabalho destin ado as d iversas atividades. 0 estudo apresenta dados que corrobora m  
a percep�o da existencia de contrad iyoes entre 0 ensino formal x pratica profissional, 
e procu ra, por meio da revisao da l iteratura e de refiexoes acerca dos resu ltados, 
apontar a ltern

.
ativas de soluyoes para os problemas detectados. 

ABSTRACT: The authors carried out a research with col laboration of a nurses' g roup 
of  an U n iversity Hospita l .  After elaboration of  activities l ist by these nurses in the i r  day's 
work, an  instrument was elaborated to compute the expended time with those severa l 
activities. The data confirm the authors' perception about the existent contrad ictions 
between "formal teach ing x professional practice" . I t  intends, by means of l iterature's 
revision and reflections about the resu lts , to point out some a lternative solutions to 
resolve the evidented problems. 

U NITERMOS: Un idade de Interna�o - Atividade do Enfermei ro 

1 .  INTRODUZINDO A QUESTAO 

DA PESQUISA 

A motiva9ao inicial para a realiza9ao deste traba­
lho partiu das experiencias vividas, onde afloram 
contradi90es, que podem ser verificadas pelo des­
compasso entre 0 que se ensina na forma9ao dos 
enfermeiros e 0 que e por eles praticado no exercicio 
profissional. 

De uma postura inicial de critica aos enfermeiros 
por sua possivel incompetencia em cumprir 0 que fora 
preconizado como 0 seu fazer, postura agora percebi­
da como ingenua e ate improdutiva, passamos a nos 

questionar e refletir sobre as possiveis razoes dos 
mesmos nao conseguirem executar, tanto em nivel 
qualitativo quanto quantitativo, 0 que muitas vezes 
por eles era feito ate 0 ultimo semestre do curso, 
quando cursavam a disciplina Adrninistra9ao Apli­
cada a Enfermagem. 

Dessas experiencias vivenciadas, analisadas e 
refletidas, lentamente emergiram contradi90es entre 
o que se diz que deve ser realizado pelo enfermeiro e 
o que e realmente realizado, denotando uma possivel 
visao idealizada, presente no ensino da enfermagem 
e do fazer do enfermeiro. 
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ALMEIDA e ROCHAC1 ) destacam que a corrente 
filosofica idealista e dominante na compreensao da 
pnitica da enferrnagem, afirrnando: 

"0 discurso da enfermagem e normativo 
sempre na direfao do ideal, do "deve 
ser", e assim as questoes etico-filosoficas 
sao altamente valorizadase 0 concreto real 
com suas contradi¢es e escamoteado ". 

Temos observado que nas unidades de intema�ao 
do hospital de ensino utilizado como campo de esta­
gio, os enferrneiros executam alguns poucos cuidados 
diretos de maior complexidade, isoladamente, a urn 
restrito numero de pacientes, enquanto que os de 
menor complexidade sao executados predominante­
mente por outros membros da equipe de enferrnagem. 
Os demais pacientes, que se constituem na grande 
maioria, sao assistidos por atendentes ou auxiliares de 
enfermagem, a partir da elabora�ao da escala e distri­
bui�ao dos pacientes, quase que com total autonomia 
em rela�ao aos enferrneiros. 

Percebemos tambem que os enferrneiros sao so­
licitados pelo pessoal auxiliar, quando nilo conse­
guem cumprir a prescri�ao medica, ou executar al­
gum tipo de cuidado em decorrencia de problemas 
inerentes ao paciente ou, mais freqtientemente, em 
decorrencia das condi�oes organizacionais da unida­
de. Por outro lado, 0 enferrneiro tern side constante e 
continuamente solicitado por outros profissionais da 
equipe de saude a envolver-se e a resolver problemas 
dos mais variados, dizendo ou nilo. dizendo respeito 
as coisas proprias da enferrnagem, muitos deles por 
nos considerados como atividades passiveis de dele­
ga�ao a outros elementos, pertencentes ou nilo a equi­
pe de enfermagem. 

Reconhecemos, portanto, 0 enferrneiro como fa­
cilitador do trabalho dos demais membros da equipe 
de enferrnagem e de saUde, podendo realizar, desta 
forma, muito pouco ou quase nada do que entende­
mos ou idealizamos ser 0 fazer do enferrneiro. 

TREVIZAN( l 1 ) destaca que 0 enferrneiro execu­
tando predominantemente atividades administrati­
vas. Mesmo nilo representando meio de desenvolvi­
mento e alcance de metas preconizadas pela profis­
sao, realiza uma administra�ao que visa muito rnais 
facilitar 0 servi�o de outros profissionais, do que 
concretizar os objetivos de seu proprio servi�o. Por 
outro lado, ao nilo realizar atividades pertinentes ao 
seu trabalho, e executando outras que nilo necessaria­
mente precisaria realizar, 0 enferrneiro perrnite a exis­
tencia de lacunas ou vazios e'm sua atua�ao na area de 
enfermagem. 
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Para RIBEIRQ(9), nao hQ vazios que niio sejam 
ocupados e, se os espafos flsicos, sociais, culturais 
ou institucionais que nos cabem, deixarem de ser 
preocupafao nossa, de cada um e de todo 0 grupo 
pro fissional, poderao eles se transformar em proble­
mas maiores para. a c1asse, pois outros tentarao e 

poderao ocupa-Ios. 

No dizer de SILVA(IO), ocorreu na enferrnagem 
urna fragmenta�ao de seu objeto de trabalho, onde a 
assistencia de enferrnagem ficou subdividida em cui­
dados dire to e indireto, sendo que 0 primeiro quase 
que totalmente restrito as diversas categorias dos 
demais profissionais supervisionados pelo enferrnei­
roo Segundo esta autora, a amea�a de descaracteriza­
�ao que envolve a profissao de enferrneiro advem de 
seu papel de governanta e nilo de seu papel de super­
visor da assisrencia ao doente. 0 fato do enferrneiro 
nilo preStar 0 cuidado direto nilo diminui a importan­
cia de seu trabalho que se vincula aquele cuidado, 
zelando por sua qualidade, pelo menos hipotetica­
mente. 

LEOPARD I et alP) referem que esta divisao 
deterrninada historicamente, expressa-se pela divisao 
do trabalho executado em assistencial e administrati­
YO. OS enferrneiros admitem essa divisao, mas ten­
dem a supor que somente poderao sentir-se gratifica­
dos quando estao juntos do paciente, 0 que denomi­
nam assistencia direta. Ao expressarem sua posi�ao 
acerca do trabalho que reali:zam, enfati:zam seus sen­
timentos de culpa, ao fazerem mais administra�ao do 
que 0 cuidado direto. Para estes auto res, nilo se pode 
fazer uma caracteriza�ao da assistencia de enferrna­
gem como se esta fosse universal e homogenea. Te­
mos de considerar que 0 ato de assistir modificou-se 
ao longo do tempo e a enferrnagem passa por urna 
organiza�ao intema, de modo que aparece urn profis­
sional que, alem de possuir urn amplo conhecimento 
da biologia hurnana, ainda assume papeis impostos 
pela nova estrntura organizacional do hospital e ou­
tras institui�Oes de saude. Assistir inclui, entao, 0 
gerenciamento do meio hospitalar e a coordena�ao de 
urn trabalho que se divide nilo sO por especialidades, 
rnas por complexidade. Tarefas simples, medianas e 
complexas da assistencia passam a ser distribuidas a 
diferentes elementos de uma equipe. 0 assistir to rna­
se urn trabalho coletivo. 

Portanto, diante destas constata�Oes, e da contra­
di�ao entre 0 que se preconiza na forma�ao e 0 que se 
poderia configurar como cren�as e aspira�Oes quanto 
o fazer do enferrneiro e 0 que se evidencia durante 0 
seu exercicio profissional, em que se adapta ao espa�o 



e fun�Oes que the sao oferecidos e propostos no 
campo de trabalho, buscou-se com a realiza�ao deste 
trabalho: 

- identificar, numa unidade de interna�ao de urn 
hospital de ensino, as atividades desempenhadas 
pelo enfermeiro e que constituem 0 seu fazer; 

- identificar 0 tempo destinado pelo enfermeiro a 
execu�o de atividades administrativas, assisten­
ciais e nao especijicas. 

Neste trabalho, apoiamo-nos na denomina�ao ja 
utilizada por MENDES(8) de fun�Oes assistenciais, 
administrativas e outras fun�Oes nao especijicas do 
enfermeiro . Consideramo� como: 

- atividades administrativas: aquelas que envolvem 
a coordena�ao da assistencia e concorrem, portan­
to, para 0 adequado atendimento do paciente. Os 
cuidados indiretos de enfermagem, pertinentes a 
administra�ao da assistencia de enfermagem, 
constituem esse grupo de atividades. 

- atividades assistenciais: aquelas executadas pelo 
enfemleiro diretamente ao paciente, envolvendo 
conhecimentos e habilidades tecnicas pertinentes 
a sua fOl1na�ao. Compreendem 0 conjunto de ati­
vidades privati vas, ou nao, do enfermeiro, que 
co nstituem 0 que denominamos de cuidados dire­
tos de enfermagem. 

- atividades niio especijicas: aquelas que devido a 
suas caracteristicas intrinsecas nao necessitam ser 
realizadas por profissional com forrna�ao de enfer­
meiro, podendo ou nao exigir conhecimentos per­
tinentes a enfermagem . 

Ressaltamos que esta busca configura-se num 
primeiro movimento, na tentativa de desvelar e enten­
der a dicotomia presente entre 0 que se diz que deveria 
ser e 0 que e, buscando uma aproxima�ao tanto da 
pnitica it teoria, como da teoria it pratica. 

Parece-nos importante destacar que a profissio­
naliza�ao da enfemlagem processou-se, basicamente, 
atraves de duas categorias sociais distintas, consoante 
ao modelo nighlingaleano, cujas metas cram 0 prepa­
ro de pessoal de cia sse social mais baixa para 0 
exercicio de servi�os usuais de enfermagem hospita­
lar e domiciliar, e 0 preparo de pessoas de classe mais 
alta para as atividades de supervisao, administra�ao e 
ensino(\). Esta dicotomia do trabalho em intelectual e 
manual caracteriza, no inicio da enfermagem moder­
na, a divisao social do trabalho dissimulada sob a 
forma de divisao tecnica do trabalho, favorecendo a 
espolia�ao das classes dominadas, que intemalizam a 
perce�ao dominante de que as tarefas que executam 

sao, socialmente, menos importantes .  Consideramos 
que este fato historico ainda tern sido negado, ou 
pouco explorado, na forma�ao dos enfermeiros. 

2. DESCREVENDO 0 METODO 

Selecionamos a unica Vnidade de Interna�ao 
(VI) que, a epoca, se encontrava em funcionamento 
no predio novo, ainda em constru�ao, do hospital de 
ensino da Vniversidade do Rio Grande (URG). Tra­
tava-se de uma VI de Clinica Medica, organizada para 
atender ate 0 maximo de quarenta e quatro (44) pa­
cientes, por uma equipe de enferrnagem distribuida 
em his turnos, nos hOT:lrios das sete as treze horas e 
trinta minutos, das treze as dezenove horas e trinta 
minutos e das dezenove horas as sete horas e trinta 
minutos. 

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

Ap6s a realiza�ao de vanos encontros com as 
enfermeiras lotadas nesta VI, tambem preocupadas 
em demonstrar cientificamente como empregavam 0 
seu tempo de trabalho no hospital, decidiu-se pela 
realizac;ao de urn instrumento, 0 qual viria a serpreen­
chido pelas proprias enfermeiras, durante 0 seu tumo 
de trabalho. A partir de uma listagem das atividades 
por elas realizadas durante 0 expediente de trabalho, 
elaboramos um primeiro instrumento que, depois de 
testado e reformulado, de modo a facilitar 0 monito­
ramento do emprego do tempo pelas proprias enfer­
meims, constituiu-se no instrumento utilizado para 0 
prosseguimento da coleta dos dados. lniciou-se a 
coleta dos dados em julho de 1990, finalizando em 
dezembro do mesmo ano. 

3. DESCREVENDO E ANALISANDO 
OS RESULTADOS 

No processo de elabora�ao do instrumento para 
a monitoriza�ao do tempo, obteve-se a rela�ao de 
atividades passive is de serem executadas pelos enfer­
meiros na unidade de interna�ao em estudo. Estas 
fomm classificadas pelos auto res do trabalho como 
atividades administrativas, assistenciais e niio espe­
cijicas: 
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Atividades administrativas 

Visitar pacientes. 
Revisar prontuarios. 
Encaminhar pacientes para exames complemen­
tares. 

- Comunicar ao funciorulrio novas prescri90es 
medicas. 
Conversar com 0 medico sobre 0 paciente. 

- Registrar no livro de ocorrencias. 
- Realizar evolu9�0 de enfermagem. 
- Realizar prescri9�0 de enfermagem. 
- Comunicar interna9�0 ao funciorulrio responsavel. 
- Passar planmo. 
- Elaborar escala de divi�o de enfermarias. 
- Contactar com nutricionista. 
- Encaminhar paciente a assistente social. 
- Contatar com assistente social. 
- Controlar medica9�0 controlada. 
- Revisar 0 carro de urgencias. 
- Instalar isolamento. 
- Orientar funcionanos sobre isolamento. 

Supervisionar 0 preparo do corpo p6s-morte. 
Comunicar e orientar familiares sobre 0 6bito. 
Elaborar a escala de servi90. 

- Fecbar prontmirio. 
- Realizar treinamento em servi90. 

Realizar supervisao do dese.mpenho do fun­
ciorulrio. 

- Elaborar escala de ferias. 
- Encaminhar atestados para 0 Departamento de 

Pessoal. 
- Solicitar carta de advertencia. 
- Realizar reuniOes com a equipe de enfermagem. 

Realizar reunioo individual com funcionario. 
- Realizar reunioo com a equipe multidisciplinar. 
- Elaborar escala de limpeza. 

Realizar supervi�o do pessoal de linipeza. 
Realizar supervi�o da limpeza e desinfec�o do 
material. 

- Divulgar comunic39Oes recebidas. 
- Revisar literatura. 
- Ler livro de ocorrencias. 
- Revisar exarnes. 
- Orientar funciorulrios. 
- Enoominhar folba de efetividade. 
- Orientar familiares. 
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Atividades Assistenciais 

- Realizar Pun9ao venosa. 
- Aplicar insulina. 
- Realizar haemoglicotest. 
- Realizar sondagem vesical. 
- Realizar sondagem nasogastrica. 
- Realizar sondagem retal. 
- Instalar abocathlvenocath. 
- Realizar aspira9ao endotraqueal/orofaringea. 
- Colocar cateter nasal. 
- Trocar cateter nasal. 
- Realizar curativo de tlebotomialintracath. 
- Realizar curativos. 
- Instalar PVC. 
- LerPVC. 
- Realizar assistencia em parada cardio-respirat6ria. 
- Realizar assistencia em edema agudo de pul�o. 
- Realizar assistencia no choque. 
- Realizar assistencia em urgencias em geral. 
- Controlar sinais vitais. 
- Preparar quimioterapia. 
- Instalar quimioterapia. 
- Realizar assistencia em drenagem de t6rax. 

Auxiliar no transporte do paciente. 
Administrar medicamentos. 

- Trocar soros. 
Observar caracteristicas das elimina<tOes. 

- Realizar admiss�o do paciente. 
- Orientar paciente para alta. 

Auxiliar 0 medico nos procedimentos. 
- Pesar e medir 0 paciente. 

Atividades Nao Especificas 

- Distribuir frascos de exames. 
- Recolher frascos de exame. 
- Aprazar prescri90es medicas. 
- Prover material para a unidade. 
- Prover medica9�0 para a unidade. 
- Atender telefone. 
- Dar informa900 sobre paciente por telefone. 
- Pedir lig39i1o telefOnica e aguardar. 
- Localizar medicos das enfermarias. 
- Localizar medico de planmo. 
...:. Anotar em formulario proprio encaminhamento ao 

raioX. 
- Localizar funciorulrios na unidade. 
- Conferir e guardar material em estoque. 



- Preparar material para procedimentos. 
Ver disponibilidade de leitos para internacrao. 
Supervisionar leito antes da chegada do paciente . 
Comunicar internacrao ao medico responsavel. 
Comunicar Servicro de Nutricrao sobre nova inter­
na<rao. 
Preencher formulario de alta. 

- Comunicar Servicro de Nutri<rao sobre dietas. 
- Elaborar lista de dietas. 

Fomecer boletim medico para plantao medico. 
Conferir a medicacrao. 
Estornar medicacrao para a farmacia. 
Pedir material .  

- Levantar material. 
- Revisar material permanente. 
- Manter controle de 02. 

Solicitacrao de consertos. 
Realizar ECG. 

- Solicitar ticket de almocro. 
- Encaminhar ticket de almocro. 
- Autorizar exames. 
- Arquivar folhas no prontuano. 

Parece-nos que diante do rol de atividades descri­
to pelos enfermeiros como passiveis de serem por eles 
realizadas, torna-se mais uma vez evidente a dicoto­
rnia teoria-pmtica, com uma profunda dissonancia 
entre 0 que e dito que 0 enfermeiro deve fazer, e 0 que 
o mesmo executa de fato. Sabe-se, no entanto, que 
esta constata<rao ja foi denunciada por vanos auto res 
como ALMEIDA e ROCHA(l), BLANK(3), HAR­
MER e HENDERSONC6), SILVA<IO) e TREVl­
ZAN(lI), entre outros e, no entanto, a enfase nos 
cursos de graduacrao ainda tern sido para a presta<rao 
do cuidado direto aos pacientes, com uma vi sao por 
vezes ate pejorativa da prestacao do cuidado indireto. 

ALMEIDA e ROCHA(l), dizem que 0 ensino e 
caracterizado como paradigma do saber, esquecendo­
se que e no trabalho que se deve buscar os elementos 
do saber. E no desenvolvimento do cuidado de enfer­
magem. que opera diretamente com 0 objeto - 0 
doente - e no qual se desenvolvem as relacoes tecnicas 
e sociais, que esta a essencia do saber. No ensino, 0 
objeto de trabalho continua sendo apresentado como 
fundamentalmente 0 cuidado ao paciente, mas na 
pmtica, tern sido predorninantemente a gerencia dos 
servicos e 0 controle do pessoal e do material . 0 
distanciamento entre 0 ensino e a pmtica, sendo cada 
vez mais polar, origina uma barreira que separa os que 
ensinam a pratica e os que a praticam. 

BLANK(3) refere que a formacao profissional do 
enfermeiro, centrada no cuidado direto ao paciente, 
ensinando que este e 0 objeto de sua pratica, e uma 
das contradicrOes entre a relacao ensino formal x pril­
fica pro fissional. Ressalta que a funcrao primordial 
continua sendo, basicamente, gerencial: adrninistrar, 
supervisionar e disciplinar a pmtica da enfermagem, 
ou seja, monopolizar 0 conhecimento e controlar 0 
trabalbo dos elementos auxiliares de sua equipe. 

TREVlZAN(lI) refere que os alunos sao introdu­
zidos a urn papel profissional, aprendendo a valori:zar 
o cuidado individualizado ao paciente, em bases cien­
tificas, durante todo 0 processo de educa<rao profis­
sional. As escolas de enfermagem enfatizam 0 cuida­
do individual ao paciente, enquanto 0 hospital, 0 
maior empregador de enfermeiros, espera que eles 
verifiquem a execucao das ordens medicas e se sao 
seguidas as rotinas hospitalares. Parece-nos que, en­
quanto aparelho ideologico, a escola tern produzido e 
reproduzido fundamental mente a imagem do enfer­
meiro como prestador de cuidados. 

Apesar destas repetidas constatacoes do afasta­
mento da teo ria da pmtica, e desta da teoria, temos 
nos perguntado se a incompelencia dos docentes e dos 
enfermeiros em aproximar a teo ria da pratica e a 
pmtica da teoria, estarlam relacionadas a sua forma­
cao disciplinar, a qual os tern levado a apresentar uma 
maior produtividade econornica com concomitante 
redm;ao de produtividade politica. Entendemos pro­
dutividade economica como a necessidade de fazer, 
de mostrar trabalho, de ocupar continua e produtiva­
mente 0 tempo, e como reducao de produtividade 
politica, a docilizacao que envolveria a adaptacao, 0 
conformismo e a sujeicao ao que al esti, como nor­
mas, rotinas e exigencias institucionais. 0 que levaria 
os enfermeiros a assurnirem como atividade de sua 
competencia, a realizacao de ECG ou 0 fomecimento 
de boletim medico para 0 plantao, entre outras fun­
cOes? Seria a necessidade de mostrar trabalho e/ou, 
que jogos de poder estariam al inseridos? 

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

Da coleta dos dados pertinentes a utilizacoo do 
tempo/turno monitorado pelas enfermeiras, despre­
zando-se 0 tempo dispensado para 0 lanche, variavel 
de quinze a trinta minutos, obteve�se 109 boras e 59 
rninutos controladas e assirn distribuidas: 
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Tumo da manM: 45 horas e 22 mirrutos 
Tumo da tarde: 46 horas e 6 minutos 
Tumo da noite: 1 8  homs e 3 1  mirrutos 

Ap6s 0 c6mputo das atividades e do tempo utili­
zado, obtivemos os seguintes resultados parciais: 

Tumo da manbi: 

• 42,88% do tempo utilizado em atividades ad­
ministrativas; 

• 15,27010 do tempo utilizado em atividades assisten­
ciais; 

• 4 1 ,85% do tempo utilizado em atividades nao 
especificas. 

Tumo da tarde: 

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

• 1 3 ,83% do tempo utilizado em atividades as­
sistenciais; 

• 37,92% do tempo utilizado em atividades nao 
especificas. 

Tumo 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 nao 
especificas. 

Como resultado geral obtivemos: 

• 42,92% do tempo utilizado em atividades ad­
ministrativas; 

• 1 7,65% do tempo utilizado em atividades as­
sistenciais; 

• 39,43% do tempo utilizado em atividades nao 
especificas. 

De posse dos resultados, pode-se verificar que M 
urn predominio das atividades administrativas 
(-12,92%) e das atividades nao especificas do enfer­
meiro (39,43%). 

As administrativas, referentes a coordena<;:ao da 
assistencia, no nosso entendimento, assim como nos 
de TREVIZAN( l 1 ), BLANK(3), SIL VA(lO), ALMEI­
DA e ROCHA( 1 ), constituem 0 fazer necessario e 
imprescindivel ao enfermeiro, de modo a garantir a 
assistencia de saude requerida aos pacientes sob sua 

responsabilidade. 
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Provavelmente, 0 baixo percentual de atividades 
assistenciais identificado ( 1 7,65%), resulta do modo 
como 0 hospital, como urn todo, esta organizado, 
repercutindo de tal sorte na organiza<;:iIo do servi� de 
enfermagem, que tern mobilizado 0 trabalho do en­
fermeiro em dire<;:ao a atividades por nos entendidas 
como niio especificas. 

o elevado indice evidenciado destas atividades 
niio especificas contribui para tal percep<;:ao, pois tern 
sido realizadas, aparentemente, sob 0 pretexto de 
serem necessarias ao born andamento do servi<;:o, com 
vistas a sua agiliza<;:iIo e eficacia, em nome do atendi­
mento das necessidades do paciente. Porem, parece­
nos que sua realiza<;:ao visaria muito rnais facilitar 0 
servi<;:o de outros profissionais, do que concretizar 
sellS proprios objetivos, nao representando meio de 
desenvolvimento e alcance das metas preconizadas 
pela profissao. 

Acreditamos que tais atividades, consideradas 
como niio especificas do enfermeiro, tern sido perce­
bidas como sendo atividades administrativas; per­
cep<;:ao esta que, no nosso entendimento, talvez seja 
a responsavel pelo carater pejorativo que se incorpo­
rou as ultirnas, desencadeando a nega<;:ao da impor­
tancia que representam na assisrencia global de enfer­
rnagem. 

MENDES(8), ao buscar identificar as fun;t'Ses que 
os enfermeiros da Regiao Metropolitana de Belo Ho­
rizonte desempenhavam na pratica profissional, em 
rnar<;:o de 1982, obteve, no que concerne a carga 
horaria destinada pelos enfermeiros as fun;t'Ses admi­
nistrativas, indices proximos aos por nOs identifica­
dos (40,8%). No entanto, a carga horana destinada as 
fuo<;:t'Ses assistenciais (40, 1 %) e a fun;t'Ses nao especi­
ficas do enfermeiro ( 1 9, 1%) apresentam quase que 
urna inversao aos nossos achados. Tais resultados 

servem para corroborar nossa percep<;:ao do possivel 
comprometimento da organiza<;:ao da unidade de in­
ternac;:ao em estudo, e/ou do hospital de ensino como 
urn todo. 

Portanto, frente aos resultados encontrados, de­
correm, inicialmente, dois eixos de analise: 0 primei­
ro, relativo a organiza<;:ao do servi<;:o de enfermagem 
no que conceme aos recursos materiais e hurnanos e 

a defini<;:30 de atribui<;:oes; 0 segundo, compreenden­
do a questilo da competencia do enfermeiro, que 
poderia estar ligada, entre outras razt'Ses, a sua forma­
<;:30, e como 0 seu fazer esta sendo analisado, refletido 
e preconizado. 

HARMER e HENDERSON(6), ja M mais de tees 
decadas, recomendavam que 0 enfermeiro limitasse 



suas atividades a enfennagem especificamente, des­
tinando a outros as numerosas fun�oes tradicional­
mente executadas por ele, como provisionamento de 
material, esteriliza�iIo de material e equipamentos, 
limpeza. etc. Por outro lado, recomendavam que 0 
enfermeiro se responsabilizasse por pacientes que 
apresentassem problemas mais complexos, confian­
do ao pessoal auxiliar aqueles com cuidados menos 
complexos, exercendo a supervisao de tOOos os pa­
cientes e/ou a execu�ao de procedimentos mais com­
plexos incluidos nos pIanos de cuidados. Refor�a­
yam. ainda, que a administra�ao e 0 ensino, Ii anota­
�ao nos registros dos cuidados de enfennagem, cons­
tituiam parte integral de sua fu�ao. 

SIL VA(lO) relata que na transi�ao da enfenna­
gem tradicional para a enfennagem modema, a cres­
cente divisao do trabalho e o  processo de cientifiza�ao 
da categoria do!. enfermeiros, contribuiram para com­
plicar 0 problema das indefmi�oes de fun�oes entre 
as categorias de enfermagem aprofundando, em seu 
interior, a divisao entre trabalho intelectual e trabalho 
manual. 

ANGERAMI e ALMEIDA( l ), ao analisarem a 
inse�ao do enfermeiro no seu espa�o, tambem desta­
cam a irregularidade de fronteiras: tanto outros pro­
fissionais assumem 0 que e de competencia do enfer­
meiro, como se Wi 0 inverso. Do mesmo modo, evi­
denciam que 0 espa�o profissional do enfermeiro e 
preenchido tambem por tecnicos, auxiliares e aten­
dentes e que, apesar de diferentes niveis de fonna�ao 
e salarios diferenciados, a realidade mostra limites 
frouxos no seu fazer, quando executam. de modo 
indiscriminado, as mesmas fu�oes. Os dados ace rca 
do tempo destinado a realiza�ao de atividades rno 
especificas do enfermeiro, que no tumo da noite ate 
ultrapassam 0 tempo designado as atividades admi­
nistrativas, demostram tanto esta fragilidade de fron­
teiras denunciada por ANGERAMI e ALMEIDA( l), 
quanto a possivel capacidade de adapta�iIo dos enfer­
meiros ao que a institui�iIo lhes solicita ou exige. 

Dai decorre perguntarmos: ate que ponto esta 
capacidade de adapta�iIo dos enfermeiros estaria re­
lacionada 11 sua forma�iIo? Ate que ponto esta capa­
cidade de adapta�iIo estaria tamoom relacionada ao 
enfatizado em sua forma�iIo como sendo iniciativa, 
ou seja, diante da inexistencia de quem deveria fazer, 
o enfermeiro assume este fazer, seja por urn ato de 
abnega�ao aos pacientes ou de sujei�iIo a quem detem 
o poder? Parece ser mais facil nestes jogos de poder 
em que os enfermeiros estilo inseridos, estes tentarem 
resolver as dificuldades que enfrentam com as armas 

de que dispClem. como a dita iniciativa e a aptiddo 
para ° trabalho, do que enfrentarem quem tradicio­
nalmente representa 0 poder, como as chefias de 
enfermagem ou a adminis�ao dos hospitais, na 
busca de mudan�as que possibilitem 0 exercicio, tan­
to da coordena�ao da assistencia, como da real�ao 
de cuidados mais complexos aos pacientes. 

Acreditamos que este tipo de indefmi�ao tern 
servi� aos interesses empresariais das institui�Oes de 
saude, que justificam a utiliza�ao de mao-de-obra 
com menor qualifica�iIo apenas para 0 desempenho 
de tecnicas de enfermagem tidas como menos com­
plexas. A Lei 7.498, de 25 de junho de 1986(4), que 
dispCIe sobre 0 exercicio da enfermagem, ao'estabele­
cer as categorias do pessoal de enfermagem, legitima 
a divisao tecnica do trabalho dentro da profissao. Ao 
enfermeiro e legalmente permitido 0 exercicio de 
tOOas as a�oes de enfennagem. sendo-lhe facultadas 
algumas privativas porem. geralmente, faltam-Ihe 
condi�oes nas diferentes institui�oes de saMe para 
poder exerce-Ias. Na pratica, como j a evidenciado por 
ANGERAMI e ALMEIDA(l ), em geral, tOOas as 
demais categorias fazem tudo, cabendo predominan­
temente ao enfermeiro 0 desempenho de atividades 
gerenciais. 

Parece imprescindivel destacar 0 papel da orga­
niza�ao do hospital no que concerne aos recursos 
materiais e humanos necessarios a presta�ao de assis­
tencia de saMe, como 11 questilo da delimita�iIo de 
espa�os e fun�oes. 

Neste sentido, e importante e urgente a discussao 
e 0 aprofundamento sobre os objetos de trabalho dos 
enfermeiros (que se percebe niIo ser unico, face as 
diversas fun�oes que desempenham, como geren­
ciais, assistenciais e educativas), bern como, sobre a 
organiza�iIo do processo de trabalho da enfermagem. 

Ha ainda que se refletir sobre a instrumentaliza­
�iIo dos enfermeiros para a muda�a, como tem-se 
dado a sua forma�iIo, 0 destaque e grande valoriza�iIo 
it obediencia as normas ou as determina�Oes dos 
docentes, e a baixa valoriza�iIo ao questionamento, 11 
reflexilo ou ate a possiveis movimentos de resistencia 
dos alunos. GERMANQ(S) enfatiza e critica 0 papel 
relevante que a obediencia, a abnega�iIo e a dedica�ao 
historicamente tern na enfennagem desde a sua ori­
gem, 0 que tern levado 11 forma�iIo de profissionais 
obedientes e disciplinados, mas submissos nas rela­
�Oes de poder. 

Destacamos ainda 0 caraterfeminino da enferma­
gem, exercida predominantemente por mulheres, e a 
influencia direta e indireta das rela�oes de genero, 
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entendido como uma constru�ilo social do sexo, sobre 
a profissao. Sabe-se que faz parte do estere6tipo fe­
minino, a delicadeza, a docilidade e dinamos ate, a 
nao agressividade. Alem destas caracteristicas pr6-
prias do genero feminino que favoreceriam uma pos­
tura mais conformista, ressaltamos a prepara�ilo da 
mulher para 0 domestico, que tena muito a ver, no 
nosso entendimento, com 0 fazer do enfermeiro. Este, 
ao assumir a unidade de interna�ao nao tern se limi­
tado a coordena�ao da assistencia de enfermagem e a 
presta�ao de assistencia direta, 0 que por si s6 se 
constituem numa imensa tarefa, mas tambem assume 
urn papel de governanta, comprometendo ainda mais 
o seu fazer. 

4. A GUISA DE CONCLUSAO 

o presente trabalho coloca em evidencia, de for­
ma contundente, as discrepancias entre 0 que e pre­
coni:zado pela escola como 0 fazer do enfermeiro e 0 
que e por ele reali:zado no exercicio profissional. 

Demonstra, concretamente, a necessidade de se 
. repensar a teo ria e a pratica profissional do enfermei­
ro, levando em considerac;ao os aspectos relativos ao 
estabelecimento de sua competencia, consoante a de­
finic;ao de seus objetos de trabalho. 

Concordamos com LEOPARD I et alP) quando 
dizem que 0 trabalho do enfermeiro passa por urn 

processo de transi�ao que se obselVa pela identifica­
�ao de varios objetos de trabalho, pela compreensao 
do que seja sua competencia, pela divisao do trabalho 

entre os vanos agentes, pela fmalidacle do mesmo e 
pelas limitac;Oes para sua realizac;ao. 0 papel admi­
nistrativo na assistencia de enfermagem nao cleve ser 
visto como p610 oposto do cuidado mas, pelo comra­
rio, agregado a este cuidado, e nem visto como uma 
atividade tomada como se nilo fosse objeto do enfer­
meiro. 

Deve-se ter presente que a enfermagem enquanto 
uma atividade concreta, material e produtiva, tern 
como fmalidade a pres�ao de assistencia a saude das 
pessoas sendo, portanto, este 0 objeto sobre 0 qual se 
aplica 0 seu fazer. 

o trabalho do enfermeiro, juntamente com 0 dos 
demais integrantes da equipe de enfermagem, deve 
concorrer para 0 alcance pleno desta fmalidade. Para 
tanto, faz-se necessaria ate�ao as questOes pertinen­
tes a organi�ilo do hospital como urn todo, assim 
como, do processo de trabalho da enfermagem, e de 
estabelecerem-se os limites de comperencia de cada 
categoria que atua dentro da profissao, apesar da 
aprova�ao da lei do exercicio profissional. 

Deve-se repensar tanto as enfases presentes na 
formac;ao dos enfermeiros, quanta no como tern se 
dado essa formac;ao, no sentido de clarear e ate des­
velar, os aspectos relativos a comperencia profissio­
nal, entendida como competencia tecnica e tambem 
politica, instrumentalizando-os para as muda�as que 
se fazem necessanas para a concreti:za�ao dos objeti­
vos da profissao. 
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