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RESUMO: O estudodo relata a experiência de alunasda Pós-Graduaçãoem um hospital-escolado 
i nteriordo EstadodeSão Paulo, ondefoi realizadaobservaçãoempíricado processodetrabalhoda 
equ ipe de enfermagem de uma unidadede intemação, correlacionando essa sistemática de trabalho 
com asteorias admin istrativasdo método funcional ,  i nclu indo a Teoria da Gerência Científica 
desenvolvida porTaylor, a Teoria Clássica de Fayol e a Teoria Burocrática elaborada porWebere 
levantandoalgunsquestionamentos. 

ABSTRACT: The study presents a report of experience at school-hospital ,  i nterior ofthe state of 
São Paulo, wherewe realized a n empiricexperienceobservation ofthe nursingteam wor1< process 
at an internment un it, and in orderto use somequestions, we established a relationsh ipbetween 
thissystematicof wor1< and some administrativetheories includ ing the ScientificAdministration 
Theory ,  by Taylor, the C lassic Theory, by F ayo l ;  and the Bureaucratical Theory elaborated by 
Weber. 
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1 .  INTRODUÇÃO 

A história  da enfermagem é, em grande parte, a 
h istória das políticas e ações sociais em relação aos 
problemas de saúde .  Apresenta determinações de 
ordem política, econômica esocial , asquaisvãosendo 
incorporadas l1Q seu processo de trabalho ,  trazendo 
mudanças na radonalidadedo mesmo. 

No intuito de entendermos como isso se efetiva na 
prática profissional da enfermagem, realizamoseste 
estudo em um hospital-escola do interiordo estado de 
São Paulo,  cuja final idade foi observara processo de 
desenvolvimento das atividadesda equipe de enfer-

magemem umaunidadede intemaçãoespecítica.Após 
levantarmos os dados, rea l izamos u ma aná l ise da 
raciona l idade do traba lho  que v i n h a  sendo 
desenvolvido, relacionando-o com os pressupostos e 
princípios das teorias adm in istrativas do método 
funcional, onde elegemos a T eoriada Gerência Científica 
desenvolvidaporFrederickW. Taylor, a Teoria Clássica 
de Henry Fayol e a Teoria Burocrática elaborada por 
MaxWeber. 

Compreendendo a enfermagem como uma 
prática socia l ,  i nserida em um contexto h istórico , 
onde ao mesmo tempo em que o determ ina ,  é 
determ inada por e le .  Seu traba lho passa por 
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m udanças  contín uas ,  as  q u a is refletem as  
m udanças ocorridas na  sociedade de uma forma 
geral e ,  i nternamente , na  própria enfermagem,  ao 
a lterar-se a fina l idade ,  os instrumentos e os agen­
tes do seu traba lho .  

Com isso , as cond ições de prestarmos assis­
tência também mod ificam-se e acred itamos ser 
de suma i m portância estarmos acompanhando 
este processo . Ne le  podemos segu i r  do is cami ­
nhos :  ou nos "adequamos" acriticamente e acei­
tamos as condições apresentadas,  ou buscamos, 
de  acordo com as possib i l idades que podemos 
cria r  em cada momento h istórico , ser agentes de 
mudança .  

Procurando fazer parte do seg u ndo grupo ,  
achamos pertinente trazer à d iscussão a lguns 
quest ionamentos que nos i nqu ietam em re lação 
ao cotid iano da assistênc ia de  enferm agem 
hospita lar, e levantamos o tema para reflexão .  

Não temos a pretensão de dar  respostas aos 
questionamentos e pontos nodais levantados nes­
te traba lho ,  mas nosso objet ivo , mu ito mais mo­
desto , é o de trazê- los para reflexão entre os 
profiss iona is da á rea , com vistas à necessidade 
que urge de Urepensarmos" nossa prát ica profissi­
ona l  na atua l  estrutu ra socia l .  

Selec ionamos as teorias anteriormente cita­
d as por ente nderm os q u e  estas fo ra m os 
referencia is teóricos que  se i ncorporaram nas 
atividades da sociedade em gera l  e, ma is  especi­
ficamente, na  prática do setorsaúde e da  enferma­
gem com maior  ênfase no decorrerdo sécu lo XX. 

I n i cia lmente ,  e laboramos uma breve explana­
ção a respeito das três teor ias admin istrat ivas 
selecionadas e a presentamos a descrição das 
observações e entrevistas rea l izadas junto à equ i ­
pe de enfermagem.  A part i r  destes dados ,  expo­
mos a relação das observações empíricas com as 

teorias. F ina lmente , apresentamos a lgumas con­
siderações a respeito das re lações que perme iam 
o t raba lho de enfermagem a n ível  hospita lar  e 
apontamos a lgumas reflexões que  ju lgamos per­
t inentes, a fim de estar realizando, continuamen­
te ,  uma aná l ise crít ica da  assistência de enferma­
gem. 

2.  TEORIAS ADMINISTRATIVAS DO MÉTODO 
FUNCIONAL 

No in ício do séculoXX, dois engenheiros e labora­
ram trabalhos pioneirossobre admin istração . De u m  
lado ,  Frederick Winslow Taylor, americano ,  que 
desenvolveu a chamada Escola deAdministração Ci­
entífica (Gerência Científica) . O objetivo desta escola 
era ,  in icia lmente, aumentar a eficiência da indústria 
através da racional izaçãodotrabalho. De outro lado, o 
francês Henry Fayol que desenvolveu a chamada 
Teoria Clássica ,  cuja preocupação era aumentar a 
eficiência da empresa, através da sua organização eda 
apl icação de princípiosgeraisda adm inistração com 
bases científicas 1 .  . 

Estasduas vertentes da administração praticamen­
tedominaram, porquasequatrodécadasdesteséculo, 
o panorama administrativodasorganiza�s, embora 
seus fundadores tenham partido de pontos de vista 
diferentes e até mesmo opostos. Taylorera operário 
muito dedicado ao trabalho esequestiohava qual era 
a melhorforma de executá-lo .  Comeuou a pensar, 
juntamente com outros trabalhadores, sobre o assunto 
e, depois de mu itos estudos e testes, e laborou seus 
quatro princípios científicos, cujo objetivo era aumen­
tara produtividade da empresa através do aumento de 
eficiência ao n ível operacional (os operários) . "Daí a 
ênfase na análise e divisão do trabalho do operário, 
uma vez que as tarefas do cargo e o ocupante 
constituem a unidade fundamental da organiza­
ção " 1 . 

Os princípios científicos desenvolvidos porTaylor 
induem: 

- Desenvolvimento de uma ciência detrabalho .  
- Seleção científica do empregado (de acordo com 

a capacidade fisiológica do trabalhador -ohomem mais 
forte). 

- I nstrução etreinamento científicodotraba- Ihador 
(essas instruções devem ser por escrito , a fim de 
padronizá-Ias e economizartempo e movimento .  O 
trabalhador não deve pensar, somente executá-Ias 
rigorosamente) . 

- Cooperaçoo entre administraçãoe emprega- do 
(observação do trabalho , medindo oque otrabalhador 
rea l iza para dar- lhe grat ifi cações n u m  sistema de 
incentivo). 

Para Taylor, a administraçãoestava centralizada na 
"tarefa"e especial ização desta, pois acreditava que o 
homem sótrabalhavatendo em vista o ganho material 
- "homo-economicus"7. 

Seus estudos baseavam-se em elementos como: 
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estudos de tempo e movimento - repet ição de uma 
atividade para ctlegara um menor desgaste, com maior 
produt iv idade, até atingir uma ún ica maneira certa de 
real izar uma determinada tarefa (cria a lei da fadiga)6; 
chefia numerosa e funcional, o ind ivíduo vai se 
especializandoe para cadaespecialidadetem um ctlefe; 
padronização dos instrumentos - maneira defazeras 
tarefas;  idéia de tarefa na administração -esforços 
centrados na ta refa e especialização; fichas de 

instrução e sistema de rotina - o  trabalhadordeverá 
segui- Ias rigorosamente ; seção de planejamento. 

Ostrabalhosde Taylorensejarama organizaçãodo 
trabalho, feita num novo plano: a pesquisa operacional 
aplicada à gerência e ao controle da produção.  Esta 
novaconcepçãodecontroleatingiaocemedo processo 
de produção com uma nova racional idade dotrabalho 
6 

No nosso entender, Taylorvia o homem fisiologi­
camente , desenvolvendo um método de trabalho  
somente a n ível operacional, esquecendo-seda admi­
n istração mais gera l .  Era pragmático e preocupou-se 
em melhorara eficiência do trabalhador, com vistas a 
aumentar a produt iv idade ,  pri nc ipa lmente ao 
desenvolverseus estudosde economia detempo e 
movimento . Com isso, entendemos que o autorvia o 
trabalhador enquanto força detrabalho para aumento 
do capital i ndustri a l ,  mesmo q ua ndo ressa lta a 
i m portância do descanso fís ico de acordo com o 
desgaste musculardotrabalhador, pois o descanso era 
necessário para que este tivesse melhores condições 
de produzi r posteriormente. Em nenhum momento 
preocupa-se com o trabalhadorcomo homem socia l ,  
como ser h u mano que  tem seus problemas,  suas 
l imitações eque muda constantemente de acordo com 
ascondiçõesde existênciaquetem e cria .  Vê o homem 
como ser estát ico ,  no sent ido de que  ele só deve 
produzirem função doque a organização espera dele. 
Acredita que o homem tem condições de especializar­
se nas tarefas que deve desenvolver na organização, 
mas que isso é adq u irido com o treinamento, i nstru­
ções, rotinas escritas, e não no sentido de crescimento 
do homem, para que ele possa sentir-se satisfeito em 
seu trabalho, eque ele não seja alienado do seu produto 
edoseu própriotrabalho .  

Estesrstema acaba criando no homem, uma cisão 
entre a vida intelectiva e a prática profissional . I nstala­
se uma visão parcelardotrabalho em dois n íveis: um 
nível detrabalho, que trata das normas administrativas, 
asctlefias, eum níveldeatividadequeapenasexecuta 
astarefas técnicas, sem decidirsobre a rotina diária e 
as questões qua l itat ivas próprias do traba l ho .  

E n t e n d e m o s  q u e  a m ba s  a t i v i d ad e s s ã o  
i nterdependentes, ou seja ,  ao admin istrar, está se 
provendo para que a técn ica tenha cond ições de ser 
desenvolvida e, portanto, particiamosdela. Poroutro 
lado, ao realizarmos atividades técnicas, também cola­
boramos com a adm i nistração de uma forma gera l .  
Entretanto, na prática observamos a frag mentação do 
trabalho. 

Apesar de  Taylor ser um operário e não um 
i nte lectua l ,  ao desenvolver  sua teoria admin istra­
t iva ,  ele própri o  parece esquecer de sua cond ição 
de traba lhador e l i m ita-se a desenvolvê-Ia do 
ponto de vista dos donos dos me ios de produção ,  
com o objetivo de aumentar a produt ividade e o 
capital dos mesmos. Quando fa la  do trabalhador ,  
co loca-o enquanto força de traba lho necessária 
ao aumento do capital e não enquanto um "homem 
trabalhador", um ser socia l ,  q ue tem l i m itações e/ 
ou potencia l idades e necessidades de ordem não 
somente física , mas também emociona l ,  de so­
brevivência ,  de morad ia ,  de a l i mentação,  de saú­
de, de lazer e outros . 

Na Gerência C ient ífica , a ênfase nas tarefas é 
sua princ ipal  característ ica e Taylor, no  seu 
pragmatismo,  é considerado um empirista admi­
n istrat ivo 1 .  

Fayol era adm in istrador, ao contrário de Taylor, 
que i n ic iou como operári o .  Fayol desenvolveu a 
Teoria C lássica , cuja preocupação básica era 
aumentara  efic iência da empresa fundamentada 
na ad m in istração ma is  gera l ,  dando ênfase às 
estruturas organ izaciona is  (anatom ia) e no funci­
onamento da organ ização (fis io log ia) 1 .  

Fayol v ia a adm in i stração como processo 
un iversa l ,  ou seja ,  que pode ser apl icado em 
qualquercampo. Foi considerado o primeiro teórico 
da adm i n istração ,  foca l izando sua teoria em dois 
aspectos: as funções do admin istradore  estrutura 
forma l  da  adm i n istração .  Para e le ,  adm i n istração 
é uma atividade comu m  para tudo que precisa ser 
coordenado,  comandado, contro lado . 

"Definiu também princípios gerais de adminis­
tração, levando em conta a variável pessoas". 
Essa outra mane i ra de ver a adm in istração trouxe 
m udanças como :  d ivisão do traba lho  ao n ível da 
organização (departamental ização) , autoridade e res­
ponsabi l idade, d iscipl i na ,  un idade de comando e de 
direção, subordinação do interesse particular ao geral ,  
central ização , h ierarquia, entre outros2. 

Essateoria  concebeu a organização como uma 
estrutura rigidamente hierarquizada, estática e l imitada, 
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influenciada pelas estruturas organ izacionais mi l itares 
e ec les iást i cas .  C o m  a departa m e nt a l ização 
organizacional ,  temos a divisão horizontal dotrabalho,  
ou seja,  agrupamento de atividades afins. Já na divisão 
vertical dotrabalho aparece a h ierarquia da autoridade ,  
caracterizada pel a  subo rdinação tota l d e  um indivíduo 
ao seu chefe i mediato 2 .  

A Teoria Clássica concebe a admin istração como 
um corpo independente de conhecimento que deve ser 
produzido,  desenvolvido e planejado racionalmente . 
Essa teoria não valo riza o homem,  ig nora o lado infor­
mal da admin istração,  ou seja , a i n iciat iva , a intuição e 
a ca pacidade de i m provisa r e  cria r d o  o pe rá rio  e do 
administrador, mas tudo deverá ser planejado racional­
mente pa ra mel hordesenvolvi mento. O pri ncíp io da 
ad m i n istração é o raciona l ismo,  e sua ca racteríst ica 
principal é darênfase às estruturasformaisda adm i nis­

tração,  não sendo relevante a existência da estrutura 
i nform al (as pessoas e suas relações) . 

Max Weber, a lemão,  foi co nsiderado o pri m e i ro 
teórico d as o rga n izações. 

Weber estudou as organizações sob o 

ponto de vista estruturalista com enfoque 

na ' raci o n a l id a d e ' ,  isto é, na adequação 

dos meios utilizados nas organizações se­
gundo os resultados almejados. A ssim, a 

denominada forma burocrática das organi­

zações visava organizar, detall1adamente, 

a empresa e controlar rigidamente suas 

atividades 2. 
A Teor ia d a  B u rocracia d esenvolve u-se n a  

ad m i n i stração p o r  vo lta d e  1 940 ,  ate n d e n d o  à s  
novas exig ê n ci a s  d e  co m p l ex idade soci a l ,  m a s  o 
seu i n íc io  co i nc id i u  com o d espertar  d o  ca pita l is­
m o ,  q u e  exig i a  novas fo rmas o rg a n izaci o n a i s  2 .  

Do ponto d e  v ista d a  soci o l o g i a  po l ít i ca ,  o q u e  
Webe rtem de m a i s  rico é a "teoria da dominação", 

o u  sej a ,  a d o m i n a çã o  b u rocrát i ca ,  a b u rocrac ia  
e n q u a nto poder  e d o m i naçã o .  

Essa d o m i n a ção expressa-se n a s  a ções d o s  

d o m i n ados ,  q u e  m a n i festa m a vontade d o  d o m i ­

n a nte co m o  se fossem as s u a s  própri a s .  A s  

ta refas a sere m  rea l izadas exi g e m  u m  cresce nte 

treinamento e experiência. Desta form a ,  os "funcioná­

rios potenciais'; que são próximos d os chefes, podem 

exerce,·o poderdecoaçãoe manutenção da domi nação. 

A isso, Weberchamou de estrutu ra de uma form a d e  

dominaçã04 .  
A pro po sta b u ro c rát ica v is a  a ef ici ê n ci a  

org a n izaci o n a l  e p a ra t a l  prevê e m  d eta l h es se u 
funcion a mento , m a s  as e m oções n ã o  fazem parte 

docomportamento estabelecidodo homem notrabalho. 
Mantém um caráterracional, umasistemáticadedivisão 
dotrabalho,  a impessoa lidade nas relações humanas, 
co nsiderando os ind ivíduos apenas e m  fu nçã o d os 
carg os e funçõesq ue exercem 2 .  

Dentre as principais ca ra cteríst icasda Teoria da 
B u rocrac ia  pod e m os ressa lta r:  o caráter l eg a l  das 
n o rm a s  e reg u l a m e ntos;  o ca ráter  form a l  das 
co m u n i ca ções e ra ci o n a l  d a  d i visão d o  traba l h o ;  
i m pessoa l idade n as rel a ções e h ie ra rq u i a  de a uto­
r idad e ;  rot i n as e proced i m e ntos pad ro n izados;  
p o s s i b i l i d a d e  d e  a s c e n s ã o  n a  e s t r u t u r a 
o rg a n izaci o n a l  e n ã o  p a rt ic i pação d o  ca pita l  da 
org a n i zaçã o .  

A n osso ver, essa t e o r i a  a prese nta u m  a pego 
exagerado às n o rm a s  e reg u l a m e ntos,  tendo um 
excessi vo form a l is m o  e uso d e  papéis.  O o bjet ivo 
não é o ri e nt a r  o t ra ba l h a d o r, mas fazer  com que o 
mesmo se adeq ü e  às rot i n a s  esta bel ecidas pe l a  
org a n ização e assu m a  u m a  post u ra d e  conform is­
mo em re l a çã o  a isso . 

Essas q u estões,  a l é m  d a  h i era rq u i a  d e  a utori­
dade e form a l is m o  das co m u n i cações,  afeta m o 
re l a ci o n a m e nto entre d o m i n a ntes e d o m i nados,  
entre os que d etêm o pod er  e os que a e le  são 
s u b m et idos .  Os co nfl itos só pod e m  ser e n ca m i­
n h ad os pa ra reso l u ção ,  seg u i nd o-se a p i râ m i d e  
organ izacion a l .  

3.  M ETODOLOG IA 

P a ra a co l eta de d a d os e m p ír icos,  e ntra m os 
e m  co ntato c o m  a d i reto r i a  d o  s e rv i ço d e  
e n fe rm a g e m  d o  h ospita l e m  q u estão e com a 
eq u i pe d e  e nferm a g e m  da u n i d a d e  e m  est u d o ,  
obtendo parecer favorável  ao desenvolv i mento d a  
pesq u isa .  

O h ospita l está loca l izado e m  u m  m u n ic íp io  d o  
i nteri o r d o  estad o  d e  São P a u l o ,  se n d o  cara cteri ­
zado co m o  u m  h ospita l -esco l a ,  serv i n d o  d e  ca m­
po d e  e ns i n o  e pesq u i sa a estuda ntes d e  medic i n a  
e enfermagem, dentre outros. As pessoasque buscam 
atendimento neste nosocômio provêm, e m sua maioria, 
da Região S ud este do Brasi l .  

Realizamosacoletadosdadosempíricosna unidade 
de i ntern a çã o  de G i n eco l og i a  e O bstetrícia ,  a q u a l  
poss u i  q u a re nta e d o i s  le itos n u m  tota l d e  q uato rze 
enfermarias com três leitos cada .  Para a  coleta , empre­
g a mos a observação s iste mát ica d a s  at iv idades 
desenvolvidas pela equipe de enfermagem e entrevista 
semi-est rut u rad a com d u as pacie ntes q u e  fora m 
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selecionadas aleatoriamente. A população do estudo 
foi constituída de pacientesintemadas edefuncionários 
da equipede enfermagem, que estavam atuando no 
período da manhã nod ia da coleta dos dados, ou  seja: 
uma enfermeira , trêsatendentesdeenfermagem, uma 
escritu rária e duas pacientes . As entrevistas com as 
pacientes foram incl u ídas no estudo na  tent iva de 
percebermos como as mesmas aval iam o traba lho 
desenvolvido pela enfermagem no hospital emquestão, 
cuja questão norteadora fo i :  "Qual sua opinião em 
relação ao sistema de atendimento de enfermagem 
prestado neste hospital?". 

Através dos instrumentos uti l izados na coleta de 
dados, a observação sistemática, para asatividadesde 
enfermagem, e a entrevista semi-estruturada com as 
pacientes, buscamos identificar as at ividades de 
enfermagem que estava m re lacionad as a os 
pressupostos e princí pios das teorias admin istrativas 
do método funcional selecionadas neste estudo. Para 
tanto , ut i l izando o método comparativo na aná l ise 
dos dados que ,  segu ndo LAKA TOS e MARCO N I ,  
permite rea l izar "comparações com a finalidade de 
verificar similitudes e explícardivergências", bem 
como, num estudo descritivo, pode averiguara analogia 
entreoselementoSl. 

4. RESULTADOS 

Passaremosa apresentara relação entre asteorias 
administrativas, descritas anteriormente, com osdados 
empíricos do nosso estudo. 

4.1 - Relac io nad os à teoria da gerênc ia  
centífica 

Na unidade de intemação onde foram coletadosos 
dados, a equ i pe de enfermagem assume funções 
baseadas na d iv isão de trabalho al iado à especial iza­
ção e padron ização das tarefas,  de acordo com a 
formaçãode cada categoria. Alémdisso, encontramos 
manuais de técnicas e proced imentos , q ue têm por 
final idade orientareti rardúvidasdo pessoal auxi l iar 
que executa o cuidado d i reto ao paciente .  Esses 
manuais, além de servirem como fontede consulta à 
equipedeenfermagem, têmafinalidadedepadronização 
da execução dos procedimentos, o que proporciona , 
nos princípiostayloristas, economia de tempo, movi­
mento e material , poisos mesmostrazem astécnicas 
descritas passo-a-passo. 

Outro aspecto observado em relação aos princípi­
ostayloristas na racionalidadedotrabalho, é aexistênda 

de esca la de d iv isão de ativ idades d iá ri as,  onde 
cad a fu nc ion á ri o  é d es ig n a d o  a executar  
determinados proced imentos. Observamos que a 
assistência de enfermagem é rea l izada de forma 
frag mentada � a cada e lemento é determ inado 
uma ou mais tarefas. 

Na d i nâmica do traba lho  cotid iano ,  a d ivisão de 
tarefas é estabelecida pela enferme i ra- chefe da 
un idade,  ficando ass im d istri buída :  um atendente 
de enfermagem fica encarregado de verificar os 
s ina is v ita is das pacientes e auxi l i a  na adm i nistra­
ção de d ietas q uando necessário ;  outro rea l iza e/ 
ou auxi l i a  nos cuidados de h ig iene e fica respon­
sável pelos cuidados pré e pós-operatórios; e 
outro adm in istra toda a medicação da un idade .  
Este últ imo recebe remuneração d iferenciada dos 
demais ,  por ser esta uma tarefa considerada de 
maior  responsab i l idade,  e a i nst itu ição caracteri­
za essa prát ica como um incentivo sa lari a l .  

O trabalho de cada atendente de enfermagem 
é planejado pe la enfermeira- chefe , no d ia anterior. 
Percebemos que existe uma preocu pação com "o 
como fazer" e na me lhoria  do "rendimento" do 
traba lho ,  com maior  "economia de tempo e movi­
mento", sem preju ízo do bem-estar do  doente, 
indo ao encontro dos princílJios da Teoria da 
Gerência C ientífica. 

A equ i pe de enfermagem tem uma preocupa­
ção notória em cumprir as tarefas,  em executar as 
atividades que lhe são designadas e em verificar 
seu desempenho através da quantidade de proce­
d imentos rea l izados. 

As pacientes entrevistadas expressaram suas 
op in iões em re lação ao sistema de atend imento 
de enfermagem que é caracterizado,  fundamental­
mente , pe la  d ivisão de tarefas,  com as segu intes 
fa las: 

Paciente nO 1 - "Eu acho muito bom . . .  cada um 
faz uma coisa e fica mais especialista naquilo". 

Paciente n° 2 - "Eu gosto, porque assim toda 
hora vem gente aqui no quarto fazer alguma coisa 
e conversar comigo ': 

Referi ram gostar  do  atend imento e acred ita­
mos que  seja  por não con hecere m  outra forma de 
assistência .  Porém ,  nos quest ionamos se o que  
predominou foi a fa lta de  cond ições em proceder  
a uma ava l iação crít ica ,  ou  se  e las  rea lmente 
sentem-se satisfe itas com o atend imento presta­
do. Não temos por objetivo aqu i ,  d iscut i r  essa 
questão ,  mas é um dos ítens que  j u lgamos perti­
nente serem estudados futuramente. 
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4.2 - Relacionados à teoria clássica 

N a  refe r i d a  i n st i t u i çã o ,  a e st ru t u ra 
organ izaciona l  é rig idamente h i e ra rq u izada , apa­
recendo a subord inação de um i nd iv íd u o  a outro ,  e 
d e  u m  serv iço a o utro .  Observamos que  a equ i pe 
de  enfermagem da u n idade e m  estudo ,  reproduz 
a estrutu ra d o  modelo maiorda i nst i tu ição ,  onde o 
atendente d e  e nfermagem é subord i nado à chefe 
de  e nfermagem da  u n idade e esta ,  por sua  vez, à 
d i retoria do  serv iço de  enfermagem,  e esta à 
d i reção gera l . 

O poder  d e  tomada de  decisão ,  q u a nto às 
at iv idades desenvolvidas no t ra ba lho  da  enfe rma­
gem , está centra l izado na  enferme i ra da  u n idade , 
que  tem u m a  visão gera l  da  mesm a .  E ntretanto , 
com isso ocorre a sobrecarga  de  at iv idades e 
responsab i l idades a uma  só pessoa .  E la  contro l a  
a u n id ad e  e os fun cion á rios q u e  l h e  estão 
subordinados, com a fina l idade de  que tudo ocorra 
de acord o  com as reg ras estabelec idas,  o rdens 
dadas e ativ idades d e legadas,  enfat izando a d i s­
cip l i na .  

As  at iv idades são rea l izadas com o objet ivo d e  
mante r o  fun cionamento da  u n idade ,  e não obser­
vamos nenhum sistema de  i ncent ivo e preocupa­
ção com os fu n ci o n á rios n o  sent ido de  esti m u lá­
los a rea l iza re m  seu t raba lho ,  nem o envo lv imento 
dos mesmos no processo de  tra ba lho  com o  u m  
todo .  A s  ações são desenvolv idas com v istas à 
m a n utenção do  s istem a .  

A Teoria C lássica concebe que  deve exist i r  
o rdem : "um lugar para cada coisa e cada coisa em 

seu lugar". Essa s istem át ica de traba l ho  fo i o bser­
vada em re lação aos m ateri a is da  u n id ade .  Todos 
possu iam seus devidos l ugares e identif icações, 
cuja fi n a l idade era faci l itar  o acesso aos mesmos 
quando necessário .  Os funcionários a locados 
nessa u n idade traba l h a m  nela há  m u itos a n os ,  
não havendo uma rotatividade , salvo em eve ntuais 
necessidades,  com o  n o  caso de l i cenças e fér ias .  

4 .3  - Relac ionados à teoria da burocracia 

O serviço d e  e nfermagem observado caracte­
riza-se com o  um mode lo  bu rocrát ico ,  i ndo  ao 
encontro da fi losofia da i nstitu ição . A h ierarqu ização 
que  se estabelece ,  com o  já v imos na Teor ia 
Clássica , a ca ba por enfatizar essa burocratização .  

A enferm e i ra-chefe d a  u n idade t e m  u m  papel  
adm i n istrat ivo voltado tota lmente para os i nteres­
ses d a  i nstitu ição .  Os atendentes de enfermagem 
e enfe rme i ros têm com po rtamentos que expres­
sam a vontade de seus superi o res h i e rá rqu icos , o 
q u e  nos perm ite i n feri r q u e  existe a possib i l idade 
de  coação por parte d estes ,  e m  re lação aos seus 
s u b o rd i n ad o s ,  cara ct e ri z a n d o  a a çã o  d o s  
dom i n adores sobre o s  subo rd i n ados,  como apon­
ta Weber em sua teori a .  Estes expressa m as 
vontades daque les com o  se fossem as suas 
próprias. 

F ico u  ev idente ,  d u ra nte a o bservaçã o ,  a 
i m pessoa l id ad e  nas re lações h ie rárqu icas, onde o 
i nd ivíduo era conside rado apenas e m  re lação aos 
cargos e fu nções que exerce . 

Observamos a presença de m a n ua is  de  nor­
m as e rot i nas de  enfermagem obso letas e que não 
era m  m a n useados pe la  eq u i pe d e  e nfermag e m ,  
conforme depo imento d e  uma atendente de enfer­
magem:  u . . .  te m um livro que tem to da s a s  

técnic a s  e s critas,  m a s  você s a b e  como é . . .  

n ã o  dá m uito tempo da gente ficar lendo. 

Q ua n do a gente não sabe, a gente pede para 

a enfermeira . . .  ". 

A comunicação entre a equ ipe d e  enfe rm agem 
e os dema is  serv iços da  i nst i tu i ção tem ca ráte r  
forma l ,  o bservado através dos papéis q ue a e nfer­
me i ra preench e ,  so l i citando serv iços para le los e 
a i nda  através da sua própr ia fa l a :  u . . . é tanta 

papelada que preciso preencher. Preciso fazer 

pedido de manutenção, de almoxarifado e ainda 

escrever as coisas no livro de plantão . . . ". Encon­
t ra mos ta m bém l ivros d e  contro les e vários formu­
l á ri os de requ isição ,  e o l iv ro contendo as informa­
çãesde padentes e intercorrêndasoconidas na unidade, 
usado na passagem de plantão. 

5.  CONS I DERAÇÕES FINAIS 

A i nfluência dasteorias admin istrativéjsdo método 
funcional sefizeramefazem presentes de forma dara no 
serviço de enfermagem. Umadasdesvantagens, senão 
a maior, desta sistemática de assistência, é evidendada 
na fragmentaçãodo cuidado prestado ao paciente, o 
q ue ta m bé m  propicia  a omissão no  atend imento e 
desenvolve um sistema parcelardo trabalho. 

Háalgumtempooenfermeirovemsequestionanclo 
a respeito de sua prática assistencia l ,  e busca assist ir  
O paciente de forma i ntegra l .  Entretanto ,  ascond içães 
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domercado detrabalhoe oenfoque que este dá às suas 
atividades, muitas vezes, fazcom que o mesmo assuma 
funções administrativas edecaráterburocrátiro . Talvez 
não seja este o grande argumento deste profissional da 
sa úde para seu d i stancia mento do paci e nte, porém 
maisumsubterfúgioa partirdo momentoquese re5tringe 
a isto,  caracteriza ndo as ativ idades ad m i n istrativas 
como finsem si mesmas. 

Como já atamos neste tra balho,  as fu nções técni­
cas e admin istrativas são i nterdependentes, sendo 
mais rel evante o enfoq ue que é dad o  pelo profissional 
a cada uma delas. Na u nidade hospitalar em estudo, o 
enferm eiro executa as fu n ções adm i nistrativas em 
detrimento da assistência di reta ao paciente , quand o  
u m a  secretária o u  esaiturária poderia desenvolvê-Ias 
com muita eficiênaa . Chamamos a atenção para o fato 
de que a quantidade do trabalho mais uma vez assume 
maiorênfase e aqual idade , não é deixada de lado, mas 
subj ugada a u m  plano inferior. 

Em re lação a isso surg i ra m  os seg u i ntes 
questinamentos: será que n ão há como darmos conta 
da demanda (quantidade) sem preju ízos n a q ualidade 
do se rv iço prestad o ?  Q u a nt idade e q u a l idade são 
aspectos inco m patíveis na assistência de enferma­
g e m ?  Devemos d a r  m a i o r  ê n fase a u m a  e m  
d etri m e nto d a  outra ,  o u  existe a possi b i l idade d e  
esta rmos ate nd e ndo a a m bas e m  nosso p rocesso 
d e t raba l ho? 

E n q u a nto prát i ca soci a l ,  a e n ferm a g e m  está 
i nserida  em um co ntexto de co m p l exas re l a ções 
soci a is  que form a m  a soci edade e m  g e ra l ,  as 
q u a is são esta belec idas d i fe re nte m e nte e m  cada 

rea l idade e m o m e nto h istórico . Não temos a 
i n g e n u idade d e  q u e  som e nte a reflexão sobre a 
práti ca assistenc ia l  e seus pro b l e m as levarão a 
tra nsformações,  mas pode ser o ponto d e  part ida 
para o desenvo l v i m e nto d e  consciências mais 
crít icas e at ivas n essa b usca . 

Assi m ,  faz-se m i sté r q u e  a eq u i pe d e  enferma­

gem estej a  engajada ao setor sa úde e a soci edade 

civ i l  org a n izad a ,  a fi m d e  i d e nt if ica r os m ú lt i p los 

fatores q ue inf luenc iam e/ou determ i n a m  as práti­

cas de ass istência de enferm ag e m  q ue vêm sendo 

rea l izadas ,  com v istas a buscar,  no processo 

co let ivo de refl exã o ,  ca m i n hos q u e  v is l u m bre m  
a lternat ivas das m u d a nças n e cessá ri as para a 

m e l h oria d a  q u a l id a d e  do n osso traba l h o ,  e a 
superação da co n d i çã o  d escrita n este tra b a l h o .  

Q u a n d o  co meça rm os a refl et i r  sobre n ossa 
s ituaci o n a l idade pe rce beremos q u e  somos por­
q u e  estamos n a  situaçã o  e q u e ,  ta nto m a i s  sere­
mos, q u a nto m a i s  pensarmos cri t ica m e nte a res­
peito da n ossa fo rm a de estar, e crit i ca m e nte 
atu a rmos na situação em q u e  estamos. 

G osta r i a m os de fi n a l iza r d e ixa ndo um dos 
pensa me ntos d e  P a u l o  F re i re4.  que i n d i ca a d i re­
ção q u e  cada um pode ass u rr  r: 

"Ninguém sabe tudo, assim como ninguém 
ignora tudo. O saber começa com a consciência 
do saber pouco. É sabendo que se sabe pouco 
que uma pessoa se prepara para saber mais. Se 
tivéssemos um saber absoluto, já não podería­
mos continuar sabendo, pois este seria um saber 
que não estaria sendo! Quem tudo soubesse já 
não poderia saber, pois não ignoraria". 
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