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tê g i

R ESUMO. Esta nota p révia de pesqu isa, rea l i zada na R egião Metropol itana de Be lo  H or i ­
zonte ( R MB H ) ,  tem por objetivos : anal isar  a i nfl uência da  d i stribu ição espac ia l  do enfe r­

meiro na prática da enfermagem na R M B H ,  identif icar as funções que os enfermei ros da 
R M B H  desempenham na  p rática profi ss iona l ,  reconhecer a expressão das fu nções adm i n i s­

trativas dos enfermei ros na p rática profi ssional , del i near os fatores que os cond icionam a 
assu m i r  progressivamente as fu nções adm i n i strativas dos ser iços de enfermagem e outros, 

expl icar as d i screpâncias que ocorrem no campo da prática soc ia l ,  su a desarticul ação e 
i ncoerência com o saher do p rofiss iona l .  

ABST RACT. T h i s  sy nthesis,  made i n  Be lo  Horizonte area, a i m :  t o  study t h e  i nf luence of 
the nu rse d istr ibution w ith the i r  activi ty in B H  a rea; to identify the functions of B H.  
area's nurses i n  the i r  professional  activity;  to recognize the admin istrativa work m ade by 
the nu rses;  to enumerate the points that take the nu rses to work with the adm i n i strative 
functions i nstead their real fu nctions; to expl a in  the d ispar i ty that h appen suddenly and 
the d i fference between the nurses fu nction and what they real ly  do. 

I NTROD UÇÃO 

o presente trabalho se propõe a fornecer sub­
sídios à reflexão sobre a prática do enfermeiro e a 
influência dos determinantes históricos,  econômi­
cos e so�iais sobre a mesma. É uma tentativa de 
abordagem de assunto abrangente e complexo , do 
qual emergem questionamentos que culminam 
com uma série de hipóteses ,  pont.os de partida para 
estudos posteriores .  

Fundamenta-se , como base de estudo, o tra­
balho do enfermeiro na Região Me tropolitana de 
Belo Horizonte (RMBH) que ,  por deduçãO , pode 
sugerir como se comporta o mercado para o profis­
sional, no restante do Estado .  

Parte-se da observação consensual de que o en­
fermeiro se afasta de sua função doutrinai e pres­
critivll de responsabilizar-se pela assistência de en-

fermagem ao paciente ,  fam,1ia e comunidade ,  assu­
mindo com predominância outras funções inclu­
sive a administração de serviços de enfermagem, 
atividade-meio para consecução de sua função dou­
trinaI . Uma série de fatores extrínsecos ao seu 
campo de prática e dos quais ele não detém con­
trole , são os determinantes desta distorção . Em 
vista disso essa função é ,  freqüentemente , delegada 
aos d.emais componentes da equipe de enferma­
gem,  praticamente impossibilitados de a. exercerem 
com a eficiência e eficácia desejáveis , pelas suas 
inabilidades técnicas para as funções de maior com­
plexidade da enfermagem. 

As indagações se dirigem ao modelo atual da 
assistência de enfermagem à comunidade , investi­
gando as diretrizes políticas manifestas ou não ,  
variáveis condicionantes que impedem o profissio­
nal de cumprir seu papel e ocupar o real espaço na  
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sociedade . A compreensão deste modelo só ocorre­
rá a partir da discussão ampla , seja a n ível das va­
riáveis externas determinan tes de mudanças, quer 
considerem as transformações internas inerentes à 
própria profissão , seja a n ível dos mitos da cate­
goria, advindos da história e tradição da enferma­
gem , que ensejam comportamentos estereotipados 
do enfermeiro . 

O enfermeiro, ao desempenhar seu papel so­
cial , deve se r visto não simplesmente como objeto 
das diversas pol íticas do setor , mas, sobre tudo, 
como sujeito de todo o processo , à medida que ele 
atua, influenciando e buscando caminhos e formas 
alternativas que ,  baseadas em sua ideologia' e pro­
postas progressistas profissionais , atendam aos in­
teresses e necessidades de saúde da comunidade . 

Portanto, propõe-se a discutir a prática atual 
do enfermeiro nos serviços de saúde da RMDH e as 
influências que interferem nesta, em conseqüência 
das suas inter-relações e de sua dinâmica interna e 
das mutações que se dão no contexto social . Tem­
-se em conta, que os serviços de saúde , segundo 
MAC EACHERN 1 I ,  "são a expressão do dire ito 
inalienável do homem de gozar boa saúde e cons­
tituem o reconhecimento expresso da comunidade , 
da responsabilidade que tem de proporcionar os 
meios para que o homem goze de boa saúde ou 
para que recupere a saúde

' perdida" .  
A abordagem do tema parte de  dúvidas emer­

gentes das observações elaboradas pela autora ,  a 
partir da experiência de vários anos de vida profis­
sional, seja a n ível da assistência ou do ensino e se 
atém, principal mente , ao cerne da questão : como é 
prescri ta e como se dá , na realidade , a prática do 
enfermeiro . Os questionamentos se ampliam na 
área do ensino ,  dado o envolvimento com o alu­
no,  enquanto aprendiz e futuro profissional e seu 
nível de cri ticidade no processo , desde que se con­
sidere a educação em sua dinâmica potencial como 
um dos instrumentos mais eficazes de intervenção 
na realidade , seja discutindo ,  questionando e pro­
pondo transformações para esta realidade , numa 
perspectiva de alcance de seus obje tivos. 

A prática do profissional sofre interfe rências 
oriundas dos de terminantes supra-estruturais refe­
renciados ao modelo capitalista de produção e o 
conflito se instala , ao se inquerir se o enfermeiro 
deve ser preparado para reproduzi-lo ou para assis­
tir à comunidade em suas necessidade

'
s de saúde . 

O enfermeiro planeja , executa e avalia as ações 
de enfermagem frente às necessidades de saúde da 
população e nesta função ele in terage continua-
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mente com outros elementos das equipes de saúde 
e de enfe rmagem, quando se lhe oferecem inúme­
ras oportunidades de troca de experiência e refle­
xão sobre o rol do setor saúde na sociedade. Estas 
equipes, embora limitadas ou estimuladas pelas di­
retrizes do sistema pol ítico , se integram e interfe­
rem , mantendo ou transformando a prática dos 
serviços pela repetição aerítica dos mesmos, ou 
pelas avaliações freqüentes e aplicação de novos 
procedimentos e técnicas , contribuindo desta for­
ma para manter, aperfeiçoar ou alterar os atuais 
programas de assistência à saúde da comunidade . 

VERDERESE1 6  discute que ,  para se analisar 
historicamente a prática da enfermagem e explicar 
as mudanças mais importantes nesse campo , há 
que considerá-las como conseqüência das transfor­
mações da realidade social , reconhecendo, tam­
bém, um certo grau de autonomia na determina­
ção de certas caracter ísticas da enfermagem, que 
são resultados de uma d inâmica interna. 

A profissão sofre também o impacto do variá­
vel sexo , pois atrai predominantemente as mulhe­
res ;  depende , portanto ,  da posição e aceitação do 
papel destas , numa determinada sociedade , se com­
partilha plenamente sua função não só biológica 
mas sobre tudo a social , iden tificando-se com o 
t rabalho ,  profissionalizando-se , numa perspectiva 
de contribuir  para o todo social . 

A prática da enfermagem recebe influências de 
inúmeros fatores e é sobre eles que se concentram 
os esforços da pesquisa em busca de esclarecimen­
tos e respostas . Espera-se , com este trabalho, ofere­
cer ao enfermeiro elementos de análise sobre a 
objetividade de seu papel e perfil profissional , con· 
tribuindo, dessa maneira , para rever, re fletir e en­
tender com mais cri t icidade seu compromisso com 
a sociedade . 

Este estudo, simultaneamente , poderá forne­
cer subsídios p ara a revisão , atualização e adequa­
ção dos currículos dos cursos de graduação em en­
fermagem e obstetrícia, propiciando a discussão de 
pol íticas e estratégias que direcionam a profissão 
na sociedade , e em que dimensão estes asseguram a 
proposta filosófica e legal de assistência à saúde , vi­
sando o bem comum .  

Reconhece-se , n o  presente trabalho , a s  dificul­
dades de imparcialidade da autora ao abordar o te ­
ma proposto ,  principalmente pelo seu envolvimen­
to profissional com os problemas anteriormente re­
lacionados , por maior que seja seu empenho para 
manter a análise isenta de seus valores pessoais . Po­
rém , em seu favor , adverte ser essa vivência que a 



alerta para os desvios da praxis da enfermagem.  , 
Ci ta, em seu favor , PONCE DE LEÓN I 4 ,  quando 
observa , "seja qual for o nosso campo de trabalho 
em enfermagem, qualquer tarefa ou função que 
nos empenhamos, estará influenciada por nossos 
próprios valores ,  pelas condições sociais em que vi­
vemos, pelas características de nossa personalida­
de ,  pelo conceito que temos de enfermagem, por 
nossos objet ivos particulares ou profissionais , por 
nossas atitudes em relaçiIo ao mundo e à vida.  E 
isso é válido tanto para as atividades mais simples ,  
como administrar um medicamento, como par� as 
funções mais complexas e mais transcendentes, 
como educar para a saúde ou educar as gerações 
atuais e futuras de enfermeiros". 

o enfermeiro , ao utilizar o método reflexivo 
para análise da sua prática, busca esclarecimentos 
que , impregnados de uma ideologia ,  levem em con­
ta as necessidades de saúde da população , as dire­
trizes pol íticas e a organização dos serviços de 
saúde , formais e informais no contexto social . 
Com os demais técnicos de saúde ', com a equipe de 
enfermagem, com os pacientes ,  sua fam11ia e a co­
munidade , ele desenvolverá uma consciência críti­
ca da realidade , reconhecendo que a melJlOria do 
nível de saúde da população e s t á  in timamente vin­
culada à resolução de problemas pol{ticos, sociais 
e econômicos . Isto lhe possibilita perceber as limi­
tações de sua praxls no processo de mudança e ,  
então, estabelecer a s  estraté�as e ações para intera­
gir neste contexto.  

Nessa perspectiva , se baseiam os objetivos para 
este trabalho . 

OBJETIVOS 

• Identificar as funções que os enfe rmeiros 
dos serviços de saúde pública e hospitalares da 
RMBH desempenham na prática profissional . 

• Reconhecer a expressão das funções admi­
nistrativas dos enfermeiros na prática profissional . 

• Delinear os fatores que os condicionam a 
assumir progressivamente as funções administrati­
vas dos serviços de enfermagem e outros, em detri­
mento da assistência ao cliente . 

• Explicar as discrepâncias que ocorrem no 
campo da prática social ,  sua desarticulação e incoe­
rência com o saber do profissional ,  desencadeando 
frustrações ,  conflitos e a evasiIo . 

ANÁLISE E I NTE RPR ETAÇÃO DOS 
R ESU LTADOS 

Considerando as limitações de tempo para se 
discutir tema tão abrangente, vamos nos ater ao 
capítulo referente à prática do enfermeiro e à assis­
tência de enfermagem hospitalar . 

A PRÁTICA DO EN F E R M E I R O  E A 
ASSIST�NCIA DE EN F ER MAGEM 
HOSP ITALAR 

De acordo com estudos de vários autores ,  nu­
ma visão idealista e prescritiva da profissão (ADA­
M I l , CARVALH02 " 3 '  4 . DI LASCIOs .• HENDER-
SON6 , HORTA 7 ,  KAM IY AMA 8 ,  KRON9 , LOM­
BERTSEN 1 o , OLIVEIRAI 2 , 1 3 ), a funSão do en­
fermeiro é essencialmente assistencial e a adminis­
tração dos serviços é atividade meio para que a pri­
meira se efetive . 

O que se tem observado é uma inversão dessa 
prática , com predominância das funções adminis­
trativas e out ras , distanciando o enfermeiro da fun­
ção assistencial , embora os instrumentos normati­
vos delimitem legalmente o espaço assistencial , 
tentando , inclus ive , evitar as possíveis invasões ao 
campo da prática médica . 

As incoerências partem dos próprios órgãos 
oficiais de saúde que legitimam a profissão de en­
fermeiros , mas omitem de seus progranus a parti­
cipação do profissional e não explicitam seu papel , 
suas funções,  não assegurando espaço para sua prá­
tica (PUCÚ)1 s . 

Perquerindo�se os objetivos do presente tra­
balho , busca-se identificar as funções que os enfer­
meiros vêm desenvolvendo na rede de serviços da 
RMBH. 

Os dados , da pesquisa demonstram que as ativi­
dades de assistência direta ao paciente foram agru­
padas , segundo suas peculiaridades ,  em : 

• Ministração de medicamentos por todas as 
vias ; 

• Cuidados de higiene do paciente, sendo 
considerados : tricotomia ,  banho de leito, 
lavagem externa,  etc . ; 

• Atividades preventivas para o conforto  do 
paciente : massagens, mudanças de decúbi­
tos , prevenção de fecal ornas , escaras e in­
fecçõe s ;  

• Tratamento : sondagem vesical , curativos, 
fisioterapia respiratória , oxigeno terapia, 
pesquisa de glicosúria, retirada de pontos, 
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cateterismo vesical , cuidados com o coto 
umbelical e outras ; 

• Vigilância, acompanhamento e avaliação de 
pacientes ,  controle de sinais vitais ,  avalia­
ção do pré e pós operatório ,  observação de 
pacientes em estado de choque , s íncopes e 
outros , assistência emocional e espiritual 
aos pacien tes ; 

• Consulta de enfemlagem, orientação e edu­
cação para a saúde : a consulta de enferma­
gem propriamente dita e onentação aos pa­
cientes sobre nosologias , sintomas ,  etiolo­
gias , cuidados e respectivos tratamentos ; 
como prevenir recidivas, visi tas domicilia­
res ,  orientação a grupos específicos da co­
munidade , difusão do conhecimento sobre 
saúde , higiene do lar e saneamento ambien­
tal , em sín tese , educação para a saúde dos 
pacientes em todas as faixas etárias, visan­
do seu bem-estar físico, emocional e espi­
ritual ; 

• Processo de enfermagem: atividades relacio­
nadas ao processo desde o histórico ,  aplica­
ção e avaliação do mesmo. 

Foram programadas para cada enfermeiro des­
crever até dez atividades relacionadas à assistência 
direta ao paciente , concentrando-se os resultados, 
conforme demonstrado na figura 1 . 

Os enfermeiros apresentam predominância 
para as atividades mais complexas , tais como os 
tratamentos em 32 ,3% dos casos e ministração de 
medicamentos em 1 9 ,8%, totalizando 52 , 1 % na 
freqüência ajustada. 

Em seguida, são mencionados em 1 4 ,5% a vigi­
lância, acompanhamento e avaliação de pacientes , 
que ocorrem sobretudo nos casos- graves e com ris­
cos de vida que , na maioria das vezes ,  se encon­
tram internados em unidades de assistência ter­
ciária . 

Com a mesma freqüência - 1 4,5% - , são rela­
tadas a consulta de enfermagem,  a orientação a pré 
e pós-consulta médica e a educação para a saúde , 
sendo este grupo representado principalmente pe­
los enfermeiros de saúde pública de n ível local . 

Os enfermeiros desempenham atividades rela­
cionadas aos cuidados higiênicos ( 1 1 , 1 %) e cuida­
dos preventivos para o conforto do paciente 
(6 ,9%) ,  totalizando 1 8 ,0%. São, proporcionalmen­
te , pouco realizados pelos enfermeiros e ,  na sua 
maioria ,  em pacientes acamados. 

O processo de enfermagem, com procedimen­
tos sistematizados , dentre todas as atividades, foi 
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mencionado em 0,8%, realmente pouco represen­
tativo , principalmente se for considerado que 
66 ,0% dos profissionais são graduados há menos de 
1 0  anos , portanto tiveram oportunidade de discu­
ti-Ia e aplicá-lo no período de aprendizagem. 

Considerando a importância do trabalho pro­
fissional sistematizado e organizado a partir do mé­
todo científico, a omissão ou pouca citação ao 
processo de enfermagem nos induz a pensar sobre 

o desconhecimento quanto à exeqüibilidade do 
mesmo . Suscita dúvidas e constitui tema que mere­
ce ser pesquisado na RMBH. 

Pode-se deduzir que o reduzido percentual das 
atividades relacionadas ao conforto e higiene do 
paciente realizadas pelos enfermeiros são t ípicas da 
própria equipe , na distribuição de trabalho e que 
competem ao pessoal auxiliar , possibilitando ao 
enfermeiro executar funções assistenciais mais 
complexas e as administrat ivas , fundamentais na 
manutenção da infra-estrutura, para que a primeira 
se efe tive . 

Constata-se pela figura 1 que os enfermeiros 
reservam a si as ações mais complexas da assistên­
cia de enfermagem e atuam com menor freqüência 
naquelas que podem ser delegadas·a pessoal auxiliar , 
como atividades de higiene e conforto,  cabendo­
-lhes,  no entanto,  a supervisão e orientação dos 
mesmos .  

Pela figura 2 verifica-se que , na distribuição das 
atividades de assistência ao paciente , desempenha­
das pelos enfermeiros segundo n ível de complexi­
dade , se destacam as ligadas aos pacientes de me­
diana gravidade e graves em 30 ,7% dos casos, e 
20,8% aos grupos de pacientes ambulantes , graves 
e de mediana gravidade , seguido dos pacientes gra­
ves 1 8 ,7%, o que totaliza 70,2% dos casos , repre­
sentando , em sua maioria, a assistência aos pacien­
tes hospitalizados graves ou em unidades de tera­
pia intensiva , onde se concentram requerendo cui­
dados principalmente em n íveis secundário e ter­
ciário .  

As atividades assistenciais de mediana gravida­
de em 6,5%, e do grupo de ambulantes e de media­
na gravidade em 6 ,3% somam 1 2 ,8% do total e se 
referem,  em sua maioria ,  a cuidados mais simplifi­
cados que os enfermeiros sob sua supervisão, orien­
tação e avaliação delegam ao pessoal auxiliar de en­
fermagem,  liberando-se para a assistência mais 
complexa para atividades administrativas e outras . 

A assistência aos pacientes ambulantes em 
1 7 ,0% dos casos demanda cuidados primários a n í-



FIGURA 1 - Atividades de assistência direta ao 
paciente , desempenhadas pelos enfermeiros na re­
gião metropolitana  de Belo Horizonte - 1 982 

0,8% 

LEGENDA: 

!IIIIID Administração de medicamentos 

1: " . :: :-:1 Cuidados higiênicos 

� Cuidados preventivos conforto paciente 

� Tratamentos 

e:JU Vigilância , acompanhamento, avaliação 

�. � 

Consulta de enfermagem, orientação , 
Educação para a Saúde 

Processo enfermagem 

vel da comunidade e é de responsabilidade princi­
palmente do enfermeiro de saúde pública de n ível 
local . 

Quando se confrontam na  mesma tabela as ati­
vidades que tiveram mais freqüência nos vários gru­
pos de pacientes, observa-se que , proporcionalmen­
te ,  elas se mantêm constantes nos de maior com­
plexidade e responsabilidade : tratamento, medica­
mentos , vigilância e orientação a pacientes e 
grupos . 

Pelos contatos estabelecidos durante o levan­
tamento de dados , muitos dos profissionais que 
prestam assistência a pacientes cujos quadros noso-

FIGURA 2 - Atividades realizadas pelos enfermei­
ros, segundo nível de complexidade ; na região me­
tropolitana de Belo Horizonte - março 1 982 

LEGENDA: 

E3 Assist . primária 

(-:'°,,1>01 Assist . secundária 

c:J Assist . terciária 

lógicos são classificados de graves atuam em UT!. 
Esta tendência caracteriza uma situação especial , 
de profissionais concentrados nos centros urbanos, 
numa unidade com minoria de pacientes cujas pa­
tologias são exclusivas de 'parcela reduzida da po­
pulação e os quais desfrutam de prestígio social e 
nível de vida econômica acima da média e logica­
mente venceram a barreira natural de mortalidade 
prematura , determinada pelas condições de um 
país de terceiro mundo. Enquanto isso, as enre�mi­
dades de massa que acometem grande contingente 
populacional onde impera a miséria ,  passíveis de 
tratamentos simplificados , são preteridas pelo sis­
tema e ,  automaticamente , pelo enfermeiro. 

Neste sentido , a atuação do profissional é pra­
ticamente nula naquelas áreas onde seu desempe­
nho responderia a parcela significativa da socieda­
de com funções promocionais de saúde e preventi­
vas de enfermidades .  

A tecnologia sofisticada, pelo próprio misticis­
mo que a envolve associado ao poder que lhe con­
fere o saber e atrelado ao prestígio das multinacio­
nais que descarta as formas terapêuticas simplifica­
das e de baixo custo , exerce influência na decisão 
do enfermeiro por este campo de prática.
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A unidade de terapia intensiva possibilita ao 
enfermeiro assistir com mais proximidade aos en­
fermos, contribuindo desta forma ,  decisivamen­
te , _para satisfazê-lo em seus anseios e valores ideo­
lógicos e vocacionais . Por outro lado, sabe-se tam­
bém que esta unidade outorga prestígio e status à 
sua equipe de trabalho , em virtude da gravidade 
dos pacientes, da classe social de onde procede , do 
poder e mistificação que a organização impõe à 
unidade através de de terminação de normas ; cir­
cunscrição do conhecimento ; sofisticação da tec­
nologia e detenção de informações. 

A empresa hospitalar influenciada pelo avanço 
tecnológico e manipulada pelos cartéis , qua

'
nto à 

instalação de unidades de terapia: intensiva , se obri­
ga à aquisição de equipamentos importados , de ele· 
vados custos de investimento e que requerem , para 
sua operação e manutenção , técnicos do melhor 
n ível , para maior eficiência dos mesmos. 

A partir dessas considerações e coerente com a 
política, dominante , pode-se supor que a empresa , 
ao prover recursos humanos para a UTI e ao con­
tratar o enfermeiro, elemento mais gabari tado d a  
equipe d e  enfermagem , e stá sobretudo interessada 

. em sua capacidade de operar e manter os caros e 
complicados equipamentos do que assistir adequa­
damente ao paciente . Por outro lado , a hospitali­
zação de . pacientes graves nessa unidade e a utiliza­
Ção do enfermeiro para garantir a eficácia da assis­
tência mantêm o prestígio do serviço, auferindo 
maiores lucros e legitimando-o socialmente .  

O prestígio granjeado nesta área está vincula­
do à autoridade , misticismo e importância que a 
própria unidade desfruta junto à comunidade , in­
fluenciada sobre tudo em suas relações e pela pro­
moção articulada social e politicamente , pelo mer­
cado nacional e internacional . 

O n ível de consciência dos enfe rmeiros sobre a 
inadequada utilização de sua potencialidade pelo 
sistema vigente é assunto a ser pesquisado. 

Quando se inquere aos enfermeiros sobre o 
tempo que consomem em funções assistenciais ,  
administrativas e outras , constatamos pela figura 3 
que esse tempo se equivale para as duas primeiras 
em 40 ,8 e 40,1 , respect ivamente, e 1 9 , 1  para a ter­
ceira . 

Evidencia-se o descompasso entre o sistema de 
ensino cujo conteúdo curricular e stá direcionado, 
na quase totalidade , para a aprendizagem de fun­
ções assistenciais , e a práxis em que estas funções 
consomem pouco mais de um terço da carga horá­
ria do profissional . 
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FIGURA 3 - Percentual consolidado das funções 
do enfermeiro na região metropolitana de Belo Ho· 
rizonte - março/82 

LEGENDA: 

mIIID Funções assistenciais 

(::.�';::·il Funções administrativas 

D Outras funções não específicas do enfermeiro 

Os enfermeiros que trabalham em hospitais 
privados , dados consolidados na figura 4, desenvol­
vem,  em seu períod.o de trabalho , 46 ,6% de fun­
ções administrativas , 35 ,3% de assistenciais e 
1 8, 1  % de ou tras .  

Nos hospitais públicos, figura 5 , a carga horá­
ria de trabalho dos enfermeiros é util izada da se­
guinte maneira : 3 8,2% para funções administrati­
vas , 43 ,6% para funções assistenciais ,  1 8 , 1 %  para 
outras . 

Verifica-se que nos hospitais públicos o profis­
sional ocupa maior parte de seu tempo com fun­
ções assistenciais e que nos hospitais privados isto 
ocorre com as funções administrativas. 

As razões determinantes dessa tendência fo­
ram discutidas anteriormente , seja pela menor 
oferta de trabalho por parte dos serviços, ou quan­
do por imposições institucionais nos hospitais pri­
vados , os enfermeiros,  pela carência de pessoal e 
outras razões ,  são obrigados a se afastarem da assis­
tência ao paciente , passando a atuar somente em 
funções administrativas do serviço de enfermagem. 

O objetivo assistencial de produzir serviços 
sem finalidade lucrativa do hospi tal público permi­
te sua operacionalização com um quantitativo 
maior de enfermeiros , assegurando-lhes estabilida­
de empregatícia e ,  conseqüentemente , oportunida-



de de atuar conforme suas funções prescritivas e 
i deais vo'cacionais , restringindo o tempo dispensa­
do às funções administrat ivas ao estri tamente ne­
cessário para coordenação do serviço de enferma­
gem e supervisão da equipe de enfermagem, função 

que legalmente só pode ser realizada por enfer­
meiro . 

FIGURA 4 - Percentual consolidado das funções 
dos enfermeiros de hospi tais privados , segundo car­
ga horária ,  na região metropolitana de Belo Hori­
zonte - março/82 

LEGENDA: 

arnn Funções assistenciais 

I-:: ' . .  :,} Funções administrativas 

o Outras funções 

As funções administrativas do serviço de en­
fermagem como atividades - meio dos serviços de 
saúde 8110 fundamentais para que se alcance a assis­
tência de enfe rmagem com a eficácia e eficiência 
desejáveis . 

Esta prática administrativa antecede às teorias 
da enfermagem moderna, quando as religiosas assu­
miam simultaneamente o serviço de enfermagem e 
a organ ização interna dos hospitais. 

Verifica-se , através da história ,  quando os hos­
pitais pertenciam a congregações religiosas e depois 
com o advento da enfermagem moderna,  que a oro 
ganização , supervisão e avaliação aos serviços de 
enfermagem se destacaram como atividades funda­
mentais .  

FLORENCE NITHINGALE, precursora da en­
fermagem moderna , analisa e revê estas funções, 

FIGURA 5 - Percentual consolidado das funcões 
dos enfermeiros de hospitais públicos ,  segundo dis­
tribuição da carga horária, na Região Metropolitana 
de Belo Horizonte - março/8D 

LEGENDA: 

mnm F.  Assistenciais 

f.:.:'.';':') F. Administrativas 

O Outras funções 

sistematizando-as , experimentando-as e teorizan­
do-as , o que lhe permite a redução de mortes na 
guerra da Criméia após a reorganização e sanea­
mento dos serviços hospitalares. 

A eficácia da assistência de enfe rmagem ao 
paciente guarda estreita dependência a um míni­
mo de organização dos serviços de saúde . 

O tempo consumido com outras atividades 
não específicas de enfermagem significa que duran­
te este período os enfermeiros se encontram afas· 
tados de sua prática , em desvio de função , desem­
penhando funções que lhe são impostas pela admi· 
nistração , impedindo-o de exercer ou mesmo de 
questionar seu papel social.  

Entre as outras funções realizadas ,  destacam­
-se com relativa freqüência as de competência de 
outros serviços técnicos ou administrativos , como 
sejam: administração de serviços auxiliares de diag­
nóstico e tratamento , contatos e comunicações 
externas com representantes de laboratórios e ou­
tros , compras de medicamentos ,  equipamentos e 
outros materiai s ,  administração de serviços de la­
vanderia ,  serviços gerais ,  consertos de tomadas e 
aparelhos elétricos ,  etc. 

Os enfermeiros da área hospitalar desempe-
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nham funções inadequadas à sua prática e que não 
lhes compete , o que caracteriza em certo sentido 
a posição , prestígio e poder do empregador em sua 
maioria proprietários de hospitais privados definin­
-do e determinando o perftl do profissional no mer­
cado de trabalho , sem considerar as peculiaridades 
de sua formação e distorcendo seu papel. 

Objetivando assegurar seu trabalho , essencial 
para a sua subsistência , os profissionais se submetem 
às imposições do mercado. Os motivos que deter­
minam o desvio de função são agrupados em três 
categorias : 

• ImposiçãÓ das condições institucionais ,  
onde se agrupam, sobretudo os relativos à deficiên­
cia quanti-qualitativa de pessoal ,  carência ou insu­
ficiência de normas organizacionais das áreas dos 
serviços .  

• Falta de autonomia ou incapacidade do ser­
viço de enfermagem para decidir, englobando neste 
grupo, principalmente , a falta de precisão na dele­
gação e determinação de competências institucio­
nais .  

• Responsabilidade profissional em benefício 
do paciente . 

Constantemente , ocorrem situações em que 
por negligência ou omissão de outros setores o en­
fermeiro deve intervir, assumindo atividades que 
não lhe competem, visando solucionar problemas 
que comprometem o bem-estar do paciente . 

Na tabela 1 verifica-se que as imposições insti­
tucionais são os motivos que mais pressionam os 
enfermeiros a desempenharem atividades fora de 
sua área em 66,7% dos casos. 

O segundo lugar é representado pela falta de 
autonomia do serviço de enfermagem devido tam­
bém a uma imposiÇão insti tucional ,  elevando o 
percentual inicial para  77,3%. Por responsabilida­
de profissional ela atua em 2 1 ,7% dos casos em 
funções inespecíficas de sua prática . 

A prática do enfermeiro sofre profundas e 
abrangentes influências do contexto sócio-econô­
mico e político que estabelece transformações em 
seu interior e o direciona segundo os valores deter­
minantes do sistema vigente . 

Verifica-se que o reduzíssimo quantitativo de 
enfermeiros nos hospitais é contratado sobretudo 
para as funções administrativas de direção , super­
visão , avaliação e controle da referida equipe e de 
outros setores, que lhe absorvem todo o horário 
de trabalho , afastando-os dos pacientes e impedin­
do-os , portanto , de assisti-lo adequadamente . 

A empresa hospitalar procura se beneficiar das 
brechas que lhe proporciona o RECLAR e ,  por pa­
radoxal que pareça , é mais eficiente , pela lógica 
empresarial , irlstalar uma piscina ou adquirir uma 
secadora e lavadora , pois isso equivale aos quarenta 
pontos que lhe são consignados pelo contràto de 
um enfermeiro . Na racionalidade econômica dos 
proprietários de hospitais, aqueles representam um 
único investimento , enquanto os custos operacio­
nais para manutenção do contrato de um enfermei­
ro envolvem os encargos sociais trabaIhlstas, são 
diários, permanentes e ,  em curto prazo , superam 
as desiJesas do capital despendido na aquisição de 
benfeitorias . 

Por outro lado , competindo no mercado, há 
um exército de atendentes,  uma proliferação de 
treinamentos informais, não reconhecidos legal­
mente . Os sistemas de trabalho e ensino, ao se omi­
tirem do controle e fiscalização dos mesmos, lhes 
asseguram legitimidade e contribuem, assim para 
resolver ,  na imprevisão , o problema de recursos 
humanos em enfermagem, pela lógica do capital . 
São portanto responsáveis por todos os riscos que 
esta soluça0 possa acarretar ao paciente . 

Destaca-se , entretanto, em todas as tabelas, que 
em qualquer área de trabalho o menor percentual 
de tempo, com exceção do hospital público, é de-

TABELA 1 - Enfermeiros, segundo suas justificativas por desempenharem funções não específicas da 
área de enfermagem . Região Metropolitana de Belo H?rizonte - março 1 982 

I 
2 

3 

Motivos 

ImposiçlfO condições institucionais 
Falta de autonomia do Serviço de Enfermagem 
para decidir 
Responsabilidade profissional em benefíciO do 
paciente 
Outros 
Total 

264 � Rev. Bras. Enf., Brasllia , 38(3/4) , jul ./dez . 1985 

Absoluto 

1 26 

20 

4 1  
2 

1 89 

% 

66 ,7 

1 0,6 

2 1 ,7 
1 ,0 

1 00,0 



dicado à assistência do paciente . O tempo dedica­
do às atividades administrativas é um pouco am­
pliado sobretudo nos hospitais privados .  Da mesma 
forma, a carga horária dedicada a outras atividades 
inespecíficas de enfermagem. 

Diante desta situação , é restrita a possibilidade 
dos enfermeiros, individualmente , conseguirem re­
definir seu papel social, segundo sua ideologia, vo­
cação e prescrições oficiais e corporativas, pois sua 
prax;s é determinada fora de sua área de poder. 

A busca da assistência ao paciente , prestada 
ou pelo menos supervisionada por enfermeiros, 
deve passar pelos movimentos das corporações de 
classe e esclarecimento à população sobre seus di­
reitos, inclusive assegurados pela legislação . 

CONCLUSÕES 

Pode-se concluir que a prática da enfermagem 
é determinada pelas relações que se estabelecem no 
contexto sócio-econômico-político , que direta ou 
indiretamente a direciona exercendo transforma­
ções em seu interior. 

A prática assistencial do enfermeiro prescrita 
pela universidade corporações de classe recebe o 
impacto do sistema vigente , redirecionando-a para 
funções administrativas e outras . 

Assegurar a assistência de enfermagem pelo 
enfermeiro é tare fa dos próprios enfermeiros , pelos 
movimentos das entidades de classe e esclareci­
mento à população quanto aos seus leg{timos direi­
tos. 
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