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O presente estudo objetiva o conhecimento das atividades realizadas pelas
enfermeiras de unidades de internagao e ambulatério de um hospital de ensino e
conhecer como percebem o desenvolvimento dessas atividades. Como populagdo do
estudo, foram consideradas 19 enfermeiras lotadas em diferentes unidades do hospital.
Para a obtengao dos dados foi adotada a técnica de entrevista estruturada. As
informagdes obtidas foram analisadas nos seits aspectos quantitativos e qualitativos.
Constatou-se que as enfermeiras desenvolvem suas alividades profissionais de forma
rotineira, embasadas na tradi¢cdo e na autoridade e nao na reflexdo sobre a pratica.

UNITERMOS: Exercicio da enfermagem. Servigos de Enfermagem.

1 INTRODUGAO

Estda implicito, aos individuos que exercem uma profissdo, o
desempenho de um papel profissional. Esse papel é entendido como o
conjunto de comportamentos esperados de todos ao ocuparem deter-
minados cargos na organizagdo, independentemente, de quem seja a
pessoa'?, compreendendo, portanto, um conjunto de padrées culturais.
Esse conjunto, por sua vez, se relaciona a atitudes, valores e compor-
tamentos que a sociedade atribui as pessoas que ocupam posigdes
especificas e que, em funcdo disso, alimentam expectativas legitimas
em relagdo ao comportamento dessas pessoas'’.
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O papel profissional desempenhado pelos enfermeiros nas orga-
nizagdes, estd relacionado ao desenvolvimento de atividades especifi-
cas que caracterizam a profissdo.

Essas atividades, entendidas como um conjunto de agées orien-
tadas para a realiza¢do de um objetivo?, devem referendar o produto
de um conjunto de crencas e valores préprios do grupo ao qual perten-
cem, ou seja, de uma filosofia®.

A filosofia é operacionalizada pelo estabelecimento de objetivos
que permite converter as convicgdes em ag¢oes. Assim, ela norteia todas
as a¢des de enfermagem, ndo sé explicitando seus fundamentos mas,
também, conferindo-lhes um significado. Desse modo, os enfermeiros
podem realizar as atividades de modo consciente e coerente.

Muitas vezes, a dificuldade na defini¢do do “fazer” pelos diferen-
tes elementos da equipe de enfermagem é decorrente da falta de uma
filosofia que contemple todas as convicgées desse grupo ou do fato
desta filosofia ndo estar explicita, proporcionando, assim, uma condi-
¢do para que cada elemento atue conforme suas préprias convicgoes.

Nesse sentido, CASTELLANOS; CASTILHO? referem que sem
uma filosofia de enfermagem que dé bases para o seu desenvolvimen-
to, torna-se impossivel determinar a drea de responsabilidade profis-
sional, sendo que cada enfermeiro poderd interpretar diferentemente
a profissdo e, consequentemente, as atividades de enfermagem.

Segundo essas autoras?, é a filosofia de enfermagem que direcio-
na as agées de planejamento, orienta¢do, avaliagao e controle de
condutas, bern como a definigdo e aplicagdo de principios de decisdo.
Assim, quando ndo existe uma filosofia norteadora das agbes, as
atividades relativas aos processos de planejamento e decisdo ficam
prejudicadas pela dificuldade no estabelecimento de prioridades em
relagao as atividades a serem realizadas.

A definigao das atividades de enfermagem para os elementos que
compoem esta equipe tem sido discutida considerando diferentes
enfoques, entre eles, o tedrico, o legal e o histérico.

No enfoque tedrico, as atividades de enfermagem a serem realizadas
com a finalidade de assistir a clientela, sio consideradas nos seus diferen-
tes graus de complexidade e no preparo requerido para a execugio.

Esses diferentes graus de complexidade podem ser concebidos
num esquema continuo e crescente, visualizado na Figura 1!'!. Esse
esquema explicita trés grupos de atividades e alia a capacitagdo dos
elementos da equipe ao grau de complexidade das atividades a serem
realizadas. Explicita, também, que enquanto para alguns elementos
da equipe as atividades a serem realizadas sdo limitadas, para a
enfermeira isso nao ocorre. Assim, a ela compete as fungdes mais
complexas que exigem pericia e capacidade de julgamento, assumin-
do, no entanto, a responsabilidade pelo desenvolvimento das ativida-
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des pelos outros elementos da equipe. Além disso, a extremidade
aberta do esquema simboliza um campo ilimitado de atuagdo do
enfermeiro e a autonomia para assumir outras atividades.

ATENDENTE

Funghes complexas qua
exIgom peraa &

capacdade de jsigameso

TREINAMENTO
EM SERVIGO

Segundo um enfoque legzal, o critério de complexidade e preparo
também sdo considerados para a definigdo de atividades. A Lei do
Exercicio Profissional! e a sua Regulamentacio?, estabelecem as ati-
vidades que competem aos diferentes elementos da equipe de enfer-
magem cabendo, ao enfermeiro, o exercicio de todas as atividades de
enfermagem e, privativamente, aquelas relacionadas na Lei.

No entanto, para a aplicacdo dessa Lei!, ha necessidade do
estabelecimento de critérios de complexidade especificos para cada
Servigo, o0 que se constitui em uma tarefa dificil se ndo ocorrer uma
reflexdo profunda sobre a prdtica especifica de cada grupo de enfer-
magem e, assim, tornar vidvel a delimita¢do de atividades, segundo
esse critério.

A anadlise da historicidade do trabalho de enfermagem permite
verificar que existe na pratica de seu exercicio, um parcelamento do
trabalho, cabendo a4 enfermeira a detengao do saber e a funcao inte-
lectual de gerenciamento e, ao pessoal auxiliar, o servigo manual que.
segundo MELO!2, é depreciado. Esse processo que caracteriza a divi-
sdo social e técnica do trabalho de enfermagem, dificulta a sua visua-
lizagdo global. Com isso ha um impedimento na participagio de todos
os elementos da equipe no processo de planejamento. execugdo e
avaliacao do trabalho realizado, dificultando, assim, a uniao desse
grupo em torno de objetivos comuns.
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Nesse processo, a enfermeira assume a fungédo de gerente, iden-
tificando-se com os interesses institucionais e distanciando-se das
atividades condizentes com o seu preparo técnico especifico, voltados
para a assisténcia aos pacientes!2,

A falta de uma filosofia de enfermagem e a divisdo social e
técnica do trabalho tém provocado conflitos em relagdo ao objeto de
trabalho do enfermeiro, gerando discussodes sobre o resgate da execu-
¢do da assisténcia ao paciente ou da continuidade das atividades de
gerenciamento.

Esses conflitos tém conduzido a uma série de dificuldades e
questionamentos em relagido a formagdo profissional, ao exercicio
profissional e & defini¢do de papéis dentro da equipe de enfermagem
e da equipe multiprofissional.

Ainda, o processo da divisdo de trabalho e o seu parcelamento tém
limitado o desenvolvimento de conhecimentos e habilidades sobre o objeto
de trabalho, dificultando o crescimento da enfermagem como profissdo.

Autores como KAST; ROSENZWEIG!? referem que é no desem-
penho do papel profissional que o trabalho é reconhecido porque
envolve o desenvolvimento de conhecimentos, de habilidades, de
autonomia, de compromisso e de responsabilidade das pessoas que
o praticam. CAPELLA et al* reforcam essa idéia referindo que é
através do desempenho do papel que se dd o processo de profissio-
nalizag¢do, que inclui, nao somente a formagdo técnica, mas, tam-
bém, a prdtica organizada e garantida com maior ou menor forga de
lei.

Apesar de todos os conflitos e dificuldades vivenciados no seu
“fazer”, os enfermeiros tém procurado avangar rumo a profissionali-
zagao.

Assim, a pesquisa sobre as atividades que o enfermeiro realiza
no seu cotidiano de trabalho e o significado que confere a essas
atividades sdo importantes quando possibilitam a compreensdo de
como os enfermeiros estdo inseridos nesse processo de profissionali-
zagao e justificam a realiza¢do desse estudo.

2 OBJETIVOS DO ESTUDO

— Verificar as atividades desenvolvidas pelas enfermeiras em
unidades de internagio e de ambulatério do hospital campo de estudo.

— Conhecer como as enfermeiras percebem as atividades porelas
desenvolvidas nas suas unidades de trabalho.

— subsidiar a reflexido sobre a prdtica de enfermagem.
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3 METODOLOGIA

O estudo foi realizado em um hospital geral, de ensino, do
municipio de Séio Paulo.

O motivo da escolha deu-se pelo fato do mesmo ser campo de
pratica dos estudantes de graduac¢do em enfermagem, da Escola de
Enfermagem da Universidade de Sdo Paulo, no estdgio da disciplina
Administracdo aplicada & Enfermagem.

Como populagdo do estudo, foram consideradas 19 enfermeiras,
estando, lotadas nas diferentes unidades de internagéio e ambulatério
do hospital, onde estava sendo realizado o estdgio dos alunos.

Para a obteng¢do dos dados foi adotada a técnica da entrevista
estruturada, conforme instrumento em anexo. As entrevistas foram
realizadas pelos alunos, nas diferentes unidades em que estavam
estagiando.

As informagées obtidas foram analisadas nos seus aspectos quan-
titativos e qualitativos. Com a andlise quantitativa procurou-se a
verificagdo numérica e a freqtiéncia das atividades desenvolvidas
pelas enfermeiras populagio do estudo e com a andlise qualitativa o
resgate da percepgao, pelas justificativas das enfermeiras, da realiza-
¢do dessas atividades.

4 APRESENTACAO E ANALISE DOS RESULTADOS

Para apresenta¢do dos dados foram elaboradas tabelas demons-
trativas das atividades desenvolvidas pelas enfermeiras. Essas ativi-
dades foram relacionadas com as justificativas apresentadas e codifi-
cadas para facilidade de compreensdo dos dados.

As atividades referidas pelas enfermeiras foram classificadas em
grupos temadticos, sem limitagdes de ordem tedrica. Ressalta-se, as-
sim, o fato das atividades terem sido aceitas sem restricées concei-
tuais.

Dessa forma, como dados coletados, foram aceitas, sob a denomi-
nagdo de “atividade”, fungées e processos administrativos.

Assim, para a anadlise dos dados obtidos nas entrevistas, as
atividades desenvolvidas pelas enfermeiras foram reunidas em 6
grupos: atividades relacionadas a assisténcia direta aos pacientes
(tabela 1); a administragdao do pessoal de enfermagem (tabela 2); a
administra¢do de recursos materiais (tabela 3); ao sistema de infor-
magdo adotado (tabela 4); a burocracia constituida (tabela 5) e, como
sexto grupo, as atividades ndo classificadas nos grupos anteriores
(tabela 6).
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Conforme a sistemdtica adotada, serdo apresentados os dados
referentes a cada grupo de atividades.

4.1 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELAS ENFERMEIRAS, RELA-
CIONADAS A ASSISTENCIA DIRETA AOS PACIENTES

Como demonstra a tabela 1, as atividades selecionadas a assis-
téncia direta aos pacientes foram referidas, pelo menos uma vez, por
todas as enfermeiras que fizeram parte do estudo, perfazendo um total
de 54 citagoes. Assim, baseando-se nesse dado e comparando-o com os
dados das tabelas seguintes, verifica-se que essas atividades sido as
que as enfermeiras mais referem desenvoiver nas suas unidades de
trabalho.

TABELA 1 - DISTRIBUIGCAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELAS ENFERMEIRAS JUNTO AOS PACIENTES, COM AS
RESPECTIVAS JUSTIFICATIVAS. SAO PAULO, 1991.

Erfermemos |1 |2 3|45 |6 |7 |8 9 {10f11|t12|13114 (15 {18{17118( 19| -
de n=19

Atividades Ent.
Exacucio de FGH (E E |E |J L C |A K |E iC |E [12 63,16
Procedimentos |
Orlentacho A 18 E B |E A |C |A LM |E M 11 57.89
Prestacéo de Al F A E [FIK c KN E |9 47.37
Cuidados
Evolugdo A E [A E |E C |KO|E K 9 47.37

Prescncio E |E E E o]

para exames e
Cirurguas
Consutta de
enfermagem
Implantacdo de E
programas de
assuténca so
paciente
TOTAL ! i . ] !
Legenda:

A - Importante porque beneficia o paciente.

B - Importante para o paciente ter conhecimento sobre o tratamento.

C - Importante.

D - Importante para o paciente conhecer a dinamica da unidade.

E - Nao tem justificativa.

F - Enfermeiro é o elemento mais preparado da equipe de enfermagem.

G - Diminui a infecgio.

H - Para dar apoio psicoldgico.

I - E fungao da enfermagem.

dJ - Porque ha falta de funcionarios.

Encammbhamerto A L A € |€ E 5 26,31
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K - Para avaliar o paciente.

L - Para saber priorizar as atividades para os pacientes.
M - Diminuir a ansiedade dos pacientes.

N - Para prescrever cuidados.

O - Para dar continuidade aos pacientes.

Nesse grupo de atividades relacionadas a assisténcia direta ao
paciente, as atividades referentes a execuc¢do de procedimentos, tais
como, controle de sinais vitais, sondagens e curativos, foram as mais
citadas, sendo mencionadas por 12 (63,16%) das 19 enfermeiras.
Dessas 12 enfermeiras, a metade ndo atribuiu importéncia a realiza-
¢do dessas atividades. Trés enfermeiras consideraram-nas apenas
“importantes”. As outras justificativas citadas pelos enfermeiros no
desenvolvimento dessas atividades, nao estavam relacionadas ao pre-
paro técnico especifico necessdrio e a complexidade que envolve a
realiza¢do de um procedimento, nido sendo percebido, por elas, como
critérios para delimitar a execugdo de procedimentos entre os elemen-
tos da equipe.

Conforme a Lei do Exercicio Profissional de Enfermagem!, a
execuc¢do de procedimentos ndo é prerrogativa dos enfermeiros, po-
dendo ser realizada por outros elementos da equipe de enfermagem.
Ao enfermeiro cabe, privativamente, “os cuidados diretos de enferma-
gem a pacientes graves com risco de vida” e “cuidados de enfermagem
de maior complexidade técnica e que exijam conhecimentos de base
cientifica e capacidade de tomar decisées imediatas”.

Ainda, dentre as atividades relacionadas a assisténcia direta ao
paciente, encontram-se as referentes a “prestagao de cuidados” e
foram agrupadas, no estudo, como “cuidados”. Assim, nas falas das
enfermeiras os “cuidados” integram diferentes agoes que sdao executa-
das no atendimento aos pacientes, em diferentes condig¢oes, como
“cuidados a pacientes em parada cardio-respiratéria”, “cuidados a
pacientes graves”, “cuidados a pacientes de UTI” e “cuidados a pacien-
tes em pods-operatério imediato”. Entretanto, ndao sido explicitadas
pelas enfermeiras, as a¢gdes que, segundo elas, constituem esses “cui-
dados”. Essa atividade foi mencionada por 9 (47,37%) das 19 (100%)
enfermeiras.

Ainda quanto a prestagao de cuidados aos pacientes hd divergén-
cias entre as enfermeiras no que se refere a importdncia que atribuem
a essas atividades. Por um lado, justificam a realizacao das atividades
por acreditarem ser fungao da enfermeira e por considerarem a enfer-
meira o elemento mais preparado da equipe. Por outro lado, realizam
a tarefa devido a “falta de funcionadrios”.

Segundo a Legisla¢ao vigente!?, algumas atividades, como con-
sulta, prescrigao e evolugdo de enfermagem, sao privativas do enfer-
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meiro. Apesar dessas atividades serem exclusivas desse profissional,
ao contririo de outras que podem ser realizadas por outros elementos
da equipe de enfermagem, foram pouco mencionadas se comparadas
as atividades citadas anteriormente. Chama atengdo o fato de que,
apesar de serem atividades especificas do enfermeiro, obtiveram o
menor indice de justificativas para a sua realizagéao.

4.2 ATIVIDADES RELACIONADAS A ADMINISTRAGCAO DO PES-
SOAL DE ENFERMAGEM

Na tabela 2 verifica-se que as atividades classificadas nesse
grupo totalizam 43 citagées, resgatadas nas falas de 14 enfermeiras.

TABELA 2 - DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELAS ENFERMEIRAS JUNTO A EQUIPE DE ENFERMAGEM, COM
AS RESPECTIVAS JUSTIFICATIVAS. SAO PAULO, 1991.

J7 Ertermetros {1 2 314 |S [6 7 18 9 |10]11]12]13 |14 15 18 ‘7F8 19)R I% ‘1!
de [na19
Atvcisces L Em. | ]
Superviada / A o|c clo c ¢ o [afnlslofiz [eare
Observacéo P : a
Distnbuko de A 0 clc c K 0N P9 l‘”ﬂ
Oriertacho de pessonl | A c c E A Lo{m Als |az10]
a : i
—+ 1
Treinamento de clH ] J 4« 2105}
pessosi ) \
Avaiiaco de c J ] ys E [1s.79]
dessmpenno i |
— i ] f o)
Controle de fraquéncia 1 | | 1c e i . ic ’[2 (1243
Paricioacso no I I i cot Ij o |1 [ | 526 i
processo seletvo I } ] ! : ! i )
Coorgenacha do v ‘ F i5.26 |
| trabatho em equipe ‘ | . :
Lideranca F ’ } i1 js.26 |
! s s
| Reurwdes | ! ?Tc ] I P i E is26 i
Legenda:
A - Importante porque beneficia o paciente.
B - Importante.

C - Nao justificou.

D - Para saber de quem cobrar a tarefa realizada.

E - Melhora a coordenagao do servigo.

F - E a base do bom andamento da clinica.

G - Para ter respaldo medico.

H - Para manter o funciondrio orientado sobre as rotinas.
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I - Para estruturar bem o servigo para a realizagio das atividades.

dJ - Pessoal mais qualificado para atender o paciente.

K - Para garantir namero suficiente de funciondrio para dar uma assisténcia
de boa qualidade.

L - Para mudar a “cabe¢a” do pessoal.

M - Porque existem muitos problemas referentes a execugao de procedimentos.
N - Se a enfermeira ndo fizer, os funcionarios ficam perdidos.

O - Para avaliar o desempenho do funcionirio.

P - Para evitar atrito entre os funciondrios.

Q - Para aumentar o desempenho do funcionario.

R - Porque valoriza o cargo da enfermeira.

S - Para saber como os funcionarios estiao fazendo suas atividades.

Dentre essas atividades mencionadas, a que recebeu maior
numero de citagdes foi a que se refere a Supervisao/Observagdo.
Dessa forma, 12 (63,16%) das 19 (100%) enfermeiras referiram
realizar essa “atividade”. Depreende-se, também, que para essas
enfermeiras o termo “supervisdo” tem o mesmo significado de “ob-
servagao”, considerando supervisao como atividade e ndo como
funcdo.

Para essas enfermeiras, ainda, a supervisao é exercida com a
finalidade de controle de pessoal, uma vez que as atividades de
orientagdo foram citadas como um item em separado. Assim, as
enfermeiras nao percebem a orientagdo do pessoal como uma ativida-
de integrante da fun¢do supervisao. Segundo o Ministério da Saude?,
supervisao € um processo educativo e continuo, que consiste funda-
mentalmente em motivar e orientar os supervisionados na execug¢io
de atividades, a fim de manter elevada a qualidade dos servigos.
Segundo essa concepgdo, “a supervisao vem sendo caracterizada como
uma func¢do administrativa que envolve um processo de orientagio
continua de pessoal, com a finalidade de desenvolvé-lo e capacitd-lo
para o servigo™’.

Cabe ressaltar que essa atividade denominada “supervisao’
apresentou baixo indice de justificativas, sugerindo que as enfermei-
ras nao tém claro o motivo pelo quali a realizam.

Uma citagao que chama a ateng¢ao é a de uma enfermeira que
referiu exercer a atividade de “lideranga”. Além de considerar o papel
de lider como uma atividade, justifica a sua importancia com a fina-
lidade de manter um bom relacionamento com a equipe médica, nao
fazendo mencdo a equipe de enfermagem. Nesse caso, a lideranga é
percebida de forma equivocada segundo a literatura, uma vez que,
para HERSEY:BLANCHARDS? lideranga ¢ o processo de exercer in-
fluéncia sobre um individuo ou grupo, nos esforgos para a realizagio
de objetivos em determinada situagao.

Y
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4.3 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELAS ENFERMEIRAS, RELA-
CIONADAS A ADMINISTRAGAO DE RECURSOS MATERIAIS

Conforme demonstra a tabela 3, atividades relacionadas a admi-
nistragdo de recursos materiais foram citadas 22 vezes, na fala de 12
enfermeiras.

TABELA 3 - DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELAS ENFERMEIRAS PARA ADMINISTRAGAO DOS RECURSOS
MATERIAIS COM AS RESPECTIVAS JUSTIFICATIVAS. SAO
PAULO, 1991.

Enfermeiras |1 ]2 3 |4 |5 |6 |7 |8 ® (10|19 |12]{13]14 15 16(17[18|18{n® %

de n=19

Atvidades En. .

Requeicho @ F (C o] G c|C i | 36.84

rOCODNTEND

Controle de A C lAa G H H |C 7 36,84

medicamantos de

emergéncia

Previséo A F{C C 4 21.05

Manuencso de C LI 4 10,53

SQUIDRMENtos

Manusew de CE 1 5,28

SQUIDAMETtos

IMprovisacho de B 1 5.28

matenal

Legenda:

A - [mportante porque beneficia o paciente.

B - Importante.

¢ - Néo justificou.

D - Para ter eficiéncia numa parada cdrdio-respiratdria.

E - H4 um enriquecimento profissional.

F - Porque ndo da para trabalhar sem material.

G - Para proporcionar condigées materiais para o tratamento do paciente.
H - Para dar seguranga ao paciente.

I - Porque é necessdrio a assinatura da enfermeira.

Nesse grupo de atividades, o controle aparece apenas em relagédo
a medicamentos de emergéncia, tendo como justificativa a preocupa-
¢do com o bem estar e com a seguranc¢a do paciente em situagdes
criticas.

As atividades relativas a administra¢iao de material, tais como
requisi¢ao, recebimento e controle de materiais receberam maior
numero de citagées, em detrimento da atividade de previsao de mate-
rial que requer, para sua analise, conhecimentos referentes a cliente-
la, aos recursos humanos e as caracteristicas da unidade. Assim
sendo, seria de se esperar que a atividade de previsio de material
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deveria receber mais atengéo por parte da enfermeira interessada em
assistir o paciente em suas necessidades.

Em relagdo a requisi¢do e recebimento de material, uma enfer-
meira justificou essa atividade referindo que a faz “por que é neces-
sédria a assinatura da enfermeira”, denotando com isso a realizacao
dessa atividade, unicamente como cumprimento a uma exigéncia da
instituigdo e ndo por perceber a importidncia da mesma na sua prdtica
profissional.

4.4 ATIVIDADES DESENVOLVIDAS PELAS ENFERMEIRAS RELA-
CIONADAS AO SISTEMA DE INFORMAGAO ADOTADO

Como podemos verificar na tabela 4, as atividades relacionadas
ao sistema de informagao, emergiram da fala de 8 enfermeiras, rece-
bendo 13 citagoes.

TABELA 4 - DISTRIBUICAO DAS ATIVIDADES DESENVOLVIDAS
PELAS ENFERMEIRAS REFERENTES AO SISTEMA DE
INFORMAGAO,, COM AS RESPECTIVAS JUSTIFICATIVAS. SAO
PAULDO, 1991.

Enfermewos |1 |2 3 |4 15 (6 ({7 |8 9 {10|1t{12513[14 |15 181171819 * |
ge [mers |
Atividades Ent J
Passagem departdo | A [} B 8 8 (s 28,31
Cofmuswcacho de o] B8 A 3 15.79
ocorréncias
Anotacéo no relattrio F A 2 10.53
de erdermagem
Anotacho no 8 1 528
QromuAng do paciernts
Acompanhamentc da | tait 526 I
VISR Meaca ! I L i ' Y
Elaboracdo da rotinas | | 1 | (o e o ] ises
Legenda:

A - Importante porque beneficia o paciente.

B - Nao justificou.

C - Poassibilita a continuidade da assisténcia.

D - Favorece o conhecimento profissional.

E - Especifica quem vai fazer a atividade.

F - Favorece a troca de informagées entre os plantdes.

G - Para atender a equipe médica, para ter um bom relacionamento com ela.

Nesse grupo, uma das atividades referidas foi a passagem de
plantido. Sabe-se que essa atividade é realizada em todas as unidades,
nas quais os alunos estagiam mas, apesar disso, foi referida por
apenas 5 enfermeiras, sendo que destas, 3 ndo justificaram porque a
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realizam. Esse fato evidencia que as enfermeiras nao atribuem impor-
tdncia 4 passagem de plantdo, pois mesmo participando da realizagdo
dessa atividade ndo a referem em, quando a referem, nao justificam
a sua importancia. Esse fato pode explicar a realidade, muitas vezes,
encontrada, quando essa atividade ndo é percebida como troca de
informagées necessdrias para o planejamento da assisténcia ou como
orientacio do pessoal de enfermagem, havendo prejuizo, nesses casos,
para a qualidade e a continuidade da assisténcia prestada.

Outra atividade referida, foi a “anotagdo no prontudrio do pacien-
te”, que foi citada por apenas uma enfermeira, ndo tendo esta apre-
sentado justificativa para a sua realizagdo. Causa estranheza a ocor-
réncia desse fato, uma vez que as enfermeiras referiram um grande
numero de atividades relacionadas a assisténcia direta aos pacientes,
como pode ser visto na tabela 1, parecendo evidenciar que as ativida-
des executadas ndo estdo sendo registradas e os prontudrios dos
pacientes ndo estao recebendo a devida aten¢dao. Como afirma FAVE-
RO8, é indispensdvel o uso da comunicagdo escrita no prontudrio do
paciente. Virios autores ressaltam a importdncia do valor legal das
anotagoes e a sua contribuigio para o diagnéstico, terapéutica e
progndstico dos pacientes, bem como a sua importdncia para os pro-
gramas de saude e sua utilizagdo para o ensino, pesquisa e auditoria.
Segundo OGUISSO!3," por disposigdo legal, o pessoal de enfermagem
é obrigado a registrar o resultado de suas abservagoes e toda medica-
¢do ou tratamentos administrados, mas, mesmo assim, nao é, muitas
vezes, uma atividade realizada.

Outra atividade referida foi o “acompanhamento de visita
médica”. Essa atividade ndo parece ser realizada com o intuito
de obter mais informagées sobre o paciente, mas, sim, como foi
referido, com o objetivo de “ter um bom relacionamento com a
equipe médica”.

Pela fala de algumas enfermeiras, parece haver uma grande
preocupacao em manter bom relacionamento com a equipe médica,
nao tendo sido percebida essa mesma preocupagao em relagao a equipe
de enfermagem. Um ponto a ser considerado é o fato de que as
atividades que sao realizadas com a finalidade de manter bom rela-
cionamento com a equipe médica, poderiam ser bastante eficazes se
fossem realizadas com o objetivo de melhorar a assisténcia prestada
ao paclente.

4.5 ATIVIDADES RELACIONADAS A BUROCRACIA CONSTITUIDA

Como podemos observar na tabela 5, as atividades burocraticas
foram referidas por 8 enfermeiros, recebendo 14 citagées.

240 Rev. Esc. Enf. USP. v.27. n.2, p. 229-45, ago. 1993



TABELA 5 - DISTRIBUIGAO DAS ATIVIDADES BUROCRATICAS ;
DESENVOLVIDAS PELAS ENFERMEIRAS, COM AS RESPECTIVAS
JUSTIFICATIVAS. SAO PAULO, 1991

Erdermeiros (1 |2 3lafs|s |7 |n 8 [10f11{12[13|1a |15 J1e[17]|18[19]| [% |
de n=t9

Atividades En.
Exscucéo de rotines BE D |A o} 4 21,08
Elmboragéo do Cermo o] 1D 3 15,76
Assinatura de D D2 10,53
documentos j
Presnchimento de o} F 2 10,53
fichs pré-operatiria
Preenchimento de G 1 528
ficha de cortrole de " |
infeccho !
Distribuicdo de lertos c 1 526 |
de cnxga | ]
Marcacho do crurgs | A v lss |
Burocrétcas em gers ( 4] 1 lr5.2¢3 l
Legenda:

A - Importante porque beneficia o paciente.

B - Importante porque a enfermeira entra em contato com o paciente.

C - Importante para situar um paciente que necessita de repouso, observagao e
tratamento cirirgico.

D - Nao justificou.

E - Porque apesar de ser uma atividade de segundo plano, ela faz parte do servigo.
F - Para conhecer as particularidades do paciente, para adequar os cuidados
durante o ato operatério.

G - Para detectar foco de infeccgao.

H - Para proteger o funcionario.

I - Porque é o ponto central de informacao sobre a presenga do paciente.

A atividade mais citada neste grupo foi a execugao de rotinas e
a elaboragao de censo didrio de pacientes.

As enfermeiras realizam atividades, denominadas burocraticas,
sem salientar a importancia das mesmas, uma vez que metade das
citagées nio foram justificadas. Com isso depreende-se que as enfer-
meiras executam as atividades de forma rotineira, sem refletirem
sobre a importancia delas na pratica.

4.6 OUTRAS ATIVIDADES

Nesse grupo foram feitas 10 citagoes de diferentes atividades que
ndo foram consideradas nos grupos anteriores.
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TABELA 6 - DISTRIBUICAO DE OUTRAS ATIVIDADES
DESENVOLVIDAS PELAS ENFERMEIRAS, COM AS RESPECTIVAS
JUSTIFICATIVAS. SAO PAULO, 1991.

Enferrmeiros (1 (2 3 |4 1S |8 |7 |8 9 {1011 112]13|14 |15 (16{17]|18)18]|F %
de n=19

2 10,53

2 10,53

2 10,53

c 1 is.zeJl

Resolucio de I c 5.26 |

Legenda:

A - Importante porque beneficia o paciente.

B - Importante.

C - Nao justificou.

D - Porque sem organizagao nao dd para trabalhar.
E - Para ter um bom relacionamento com os médicos.

Dentre essas citagdes, salienta-se a de uma enfermeira que
referiu desenvolver atividades voltadas para o ensino de estagiarios
de enfermagem. E de se estranhar a pouca ocorréncia desse fato, pois
os dados desse trabalho foram levantados com enfermeiras de um
hospital de ensino, nas unidades onde os alunos de graduagio estavam
estagiando.

5 CONCLUSAO

Devido a diversifica¢do das atividades citadas pelas enfermeiras,
bem como pelas justificativas mencionadas, pode-se concluir que essas
profissionais realizam atividades por decisdo pessoal e ndo por se
considerarem elementos integrantes de um grupo, ao qual compete
um elenco de atividades estabelecidas, por consenso, pelo grupo de
enfermeiros da organiza¢dao em estudo. [sto parece evidenciar que, nao
existindo o consenso, hd dificuldade desse grupo em estabelecer obje-
tivos e uma politica assistencial de enfermagem, o que gera dificulda-
des na defini¢do das atividades a serem desenvolvidas pelos enfermei-
ros, bem como na percepgao da importancia delas para o alcance
desses objetivos.
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Essa diversificagdo de atividades e justificativas permite con-
cluir, também, que as atividades sio realizadas de forma desvinculada
dos processos de planejamento e tomada de deciséo.

A anilise da percepgdo das enfermeiras referentes as atividades
que realizam, mostra que a importincia atribuida a essas atividades,
muitas vezes, ndo sdo citadas ou, entdo, as enfermeiras ndo justificam
a sua execugdo. A falta de justificativa leva a crer que o significado
das atividades desenvolvidas niao é percebido claramente pelas enfer-
meiras, fazendo com que embasem sua pritica na rotina, na tradigao
e na autoridade.

Dessa forma, ndo é a reflexdo da prdtica que direciona a realiza-
¢do das atividades, tornando-a reiterativa.

A nao reflexdo sobre a prdtica, também é percebida, quando se
verifica que as atividades relacionadas a pesquisa nao foram citadas
uma Gnica vez. A néao realizagdo de pesquisas compromete o “saber”
da enfermagem, tdo importante para o seu desenvolvimento, enquan-
to profissdo, e para o reconhecimento social do trabalho do enfermeiro.

KURCGANT, P. et al. Nursing perceptions about acitivities that realize in their nursesa
units. Rev. Esc. Enf. USP., v. 27, n? 2, p. 229-45, aug. 1993.

The goal of this study is to verify the activities of unit nurses and ambulatory
nurses in governamental hospital and to know they perceive these activities. The
populacion was composed by 19 nurses of both unites. The data was collect using
structured interviews, and analysed in quantitative and qualitative dimensions. The
results demostrated that nurses work as routine activities, based in tradicition and
authority and there was no reflection about practice, causing a reiterativa practice.

UNITERMS: Nursing as a profession. Nurstng seruvices.
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ANEXO

ESCOLA DE ENFERMAGEM DA UNIVERSIDADE DE SAO PAULO
ADMINISTRAGCAO APLICADA A ENFERMAGEM

ENTREVISTA

1. Que atividades voce desenvolve na sua unidade?

2. Que importincia vocé da a cada uma dessas atividades?
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