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RESUMO. Esta nota prévia de pesquisa, realizada na Regido Metropolitana de Belo Hori-
zonte (RMBH), tem por objetivos: analisar a influéncia da distribui¢do espacial do enfer-
meiro na pratica da enfermagem na RMBH, identificar as fun¢gOes que os enfermeiros da
RMBH desempenham na pratica profissional, reconhecer a expressdo das fun¢des adminis-
trativas dos enfermeiros na pratica profissional, delinear os fatores que os condicionam a
assumir progressivamente as fun¢gdes administrativas dos servigos de enfermagem e outros,
explicar as discrepancias que ocorrem no campo da prética social, sua desarticulagdo e
incoeréncia com o saher do profissional.

ABSTRACT. This synthesis, made in Belo Horizonte area, aim: to study the influence of
the nurse distribution with their activity in BH area; to identify the functions of BH
area’s nurses in their professional activity; to recognize the administrative work made by
the nurses; to enumerate the points that take the nurses to work with the administrative
functions instead their real functions; to explain the disparity that happen suddenly and

the difference between the nurses function and what they really do.

INTRODUGAO

O presente trabalho se propde a fornecer sub-
sidios a reflexdo sobre a prdtica do enfermeiro e a
influéncia dos determinantes historicos, econdomi-
cos e sociais sobre a mesma. E uma tentativa de
abordagem de assunto abrangente e complexo, do
qual emergem questionamentos que culminam
com uma série de hipoteses, pontos de partida para
estudos posteriores.

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

Parte-se da observagio consensual de que o en-
fermeiro se afasta de sua fung¢do doutrinal e pres-
critiva de responsabilizar-se pela assisténcia de en-

fermagem ao paciente, familia e comunidade, assu-
mindo com predominincia outras fun¢des inclu-
sive a administragdo de servigos de enfermagem,
atividade-meio para consecugido de sua fungdo dou-
trinal. Uma série de fatores extrinsecos ao seu
campo de prdtica e dos quais ele nao detém con-
trole, sao os determinantes desta distor¢do. Em
vista disso essa fun¢do €, freqlientemente, delegada
aos demais componentes da equipe de enferma-
gem, praticamente impossibilitados de 2. exercerem
com a eficiéncia e eficicia desejdveis, pelas suas
inabilidades técnicas para as fun¢des de maior com-
plexidade da enfermagem.

As indagagdes se dirigem ao modelo atual da
assisténcia de enfermagem a comunidade, investi-
gando as diretrizes politicas manifestas ou ndo,
varidveis condicionantes que impedem o profissio-
nal de cumprir seu papel e ocupar o real espago na
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sociedade. A compreensao deste modelo s6 ocorre-
rd a partir da discussao ampla, seja a nivel das va-
ridveis externas determinantes de mudangas, quer
considerem as transformagdes internas inerentes a
propria profissdo, seja a nivel dos mitos da cate-
goria, advindos da histéria e tradi¢gdo da enferma-
gem, que ensejam comportamentos estereotipados
do enfermeiro.

O enfermeiro, ao desempenhar seu papel so-
cial, deve ser visto ndo simplesmente como objeto
das diversas politicas do setor, mas, sobretudo,
como sujeito de todo o processo, 4 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 ¢ necessidades de saiide da comunidade.

Portanto, propde-se a discutir a prdtica atual
do enfermeiro nos servigos de saide da RMBH e as
influéncias que interferem nesta, em conseqiiéncia
das suas inter-relagdes e de sua dinamica internae
das mutag¢des que se ddo no contexto social. Tem-
-se em conta, que os servicos de saide, segundo
MAC EACHERN!!, “sio a expressio do direito
inaliendvel do homem de gozar boa saide e cons-
tituem o reconhecimento expresso da comunidade,
da responsabilidade que tem de proporcionar os
meios para que o homem goze de boa saude ou
para que recupere a satde perdida”.

A abordagem do tema parte de duvidas emer-
gentes das obscrvagdes claboradas pela autora, a
partir da experiéncia de vdrios anos de vida profis-
sional, seja a nivel da assisténcia ou do ensino e se
atém, principalmente, ao cerne da questdao: como ¢é
prescrita e como se dd, na realidade, a pratica do
enfermeiro. Os questionamentos se ampliam na
drea do ensino, dado o envolvimento com o alu-
no, enquanto aprendiz e futuro profissional e seu
nivel de criticidade no processo, desde que se con-
sidere a educag¢do em sua dinamica potencial como
um dos instrumentos mais eficazes de intervengao
na realidade, seja discutindo, questionando e pro-
pondo transformagdes para esta realidade, numa
perspectiva de alcance de seus objetivos.

A pritica do profissional sofre interferéncias
oriundas dos determinantes supra-estruturais refe-
renciados ao modelo capitalista de produ¢do e o
conflito se instala, ao se inquerir se o enfermeiro
deve ser preparado para reproduzi-lo ou para assis-
tir 3 comunidade em suas necessidades de saude.

O enfermeiro planeja, executa e avalia as agdes
de enfermagem frente as necessidades de saude da
populagdo e nesta fungdo ele interage continua-
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mente com outros elementos das equipes de satide
e de enfermagem, quando se lhe oferecem intiime-
ras oportunidades de troca de experiéncia e refle-
xd0 sobre o rol do setor saide na sociedade. Estas
equipes, embora limitadas ou estimuladas pelas di-
retrizes do sistema politico, se integram e interfe-
rem, mantendo ou transformando a prética dos
servigos pela repeti¢io acritica dos mesmos, ou
pelas avaliagdes freqiientes e aplicagio de novos
procedimentos e técnicas, contribuindo desta for-
ma para manter, aperfeigoar ou alterar os atuais
programas de assisténcia a saide da comunidade.

VERDERESE'® discute que, para se analisar
historicamente a pratica da enfermagem e explicar
as mudangas mais importantes nesse campo, hd
que considerd-las como conseqiiéncia das transfor-
magoes da realidade social, reconhecendo, tam-
bém, um certo grau de autonomia na determina-
¢do de certas caracteristicas da enfermagem, que
sdo resultados de uma dinamica interna.

A profissao sofre também o impacto do varid-
vel sexo, pois atrai predominantemente as mulhe-
res; depende, portanto, da posi¢do e aceitagdo do
papel destas, numa determinada sociedade, se com-
partilha plenamente sua fun¢gdo ndo sé biologica
mas sobretudo a social, identificando-se com o
trabalho, profissionalizando-se, numa perspectiva
de contribuir para o todo social.

A pritica da enfermagem recebe influéncias de
inimeros fatores e ¢ sobre eles que se concentram
os esforgos da pesquisa em busca de esclarecimen-
tos e respostas. Espera-se, com este trabalho, ofere-
cer ao enfermeiro elementos de anilise sobre a
objetividade de seu papel e perfil profissional, con-
tribuindo, dessa maneira, para rever, refletir e en-
tender com mais criticidade seu compromisso com
a sociedade.

Este estudo, simultaneamente, poderd forne-
cer subsidios para a revisdo, atualiza¢do e adequa-
¢3o dos curriculos dos cursos de graduagdo em en-
fermagem e obstetricia, propiciando a discussao de
politicas e estratégias que direcionam a profissdo
na sociedade, e em que dimensdo estes asseguram a
proposta filosofica e legal de assisténcia a saude, vi-
sando o bem comum.

Reconhece-se, no presente trabalho, as 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 andlise isenta de seus valores pessoais. Po-
rém, em seu favor, adverte ser essa vivéncia que a



alerta para os desvios da praxis da enfermagem.

Cita, em seu favor, PONCE DE LEON'*, quando
observa, “seja qual for o nosso campo de trabalho
em enfermagem, qualquer tarefa ou fungdo que
nos empenhamos, estard influenciada por nossos
proprios valores, pelas condigdes sociais em que vi-
vemos, pelas caracteristicas de nossa personalida-
de, pelo conceito que temos de enfermagem, por
nossos objetivos particulares ou profissionais, por
nossas atitudes em relagdo ao mundo e i vida. E
isso € vdlido tanto para as atividades mais simp[es,
como administrar um medicamento, como para as
fun¢des mais complexas e mais transcendentes,
como educar para a saude ou educar as geragdes
atuais e futuras de enfermeiros”.

O enfermeiro, ao utilizar o método reflexivo
para andlise da sua prdtica, busca esclarecimentos
que, impregnados de uma ideologia, levem em con-
ta as necessidades de saide da populagdo, as dire-
trizes politicas e a organizagao dos servigos de
saide, formais e informais no contexto social.
Com os demais técnicos de saide, com a equipe de
enfermagem, com os pacientes, sua familia e a co-
munidade, ele desenvolverd uma consciéncia criti-
ca da realidade, reconhecendo que a melhoria do
nivel de saide da populagdo estd intimamente vin-
culada a resolugdo de problemas politicos, sociais
e econdmicos. Isto lhe possibilita perceber as limi-
tagdes de sua praxis no processo de mudanga e,
entdo, estabelecer as estratégias e agdes para intera-
gir neste contexto.

Nessa perspectiva, se baseiam os objetivos para
este trabalho.

OBJETIVOS

® Identificar as fun¢des que os enfermeiros
dos servigos de saude publica e hospitalares da
RMBH desempenham na prdtica profissional.

® Reconhecer a expressao das fun¢des admi-
nistrativas dos enfermeiros na prdtica profissional.

® Delinear os fatores que os condicionam a
assumir progressivamente as fun¢des administrati-
vas dos servigos de enfermagem e outros, em detri-
mento da assisténcia ao cliente.

® Explicar as discrepancias que ocorrem no
campo da prdtica social, sua desarticulag@o e incoe-
réncia com o saber do profissional, desencadeando
frustragdes, conflitos e a evasdo.

ANALISE E INTERPRETAGAO DOS
RESULTADOS

Considerando as limitagdes de tempo para se
discutir tema tdo abrangente, vamos nos ater ao
caprtulo referente a pratica do enfermeiro e a assis-
téncia de enfermagem hospitalar.

A PRATICA DO ENFERMEIRO E A
ASSISTENCIA DE ENFERMAGEM
HOSPITALAR

De acordo com estudos de vdrios autores, nu-
ma visdo idealista e prescritiva da profissao (ADA-
MI', CARVALHO?’ 3’4 DI LASCIO®, HENDER-
SON®, HORTA?, KAMIYAMA®, KRON’, LOM-
BERTSEN'?, OLIVEIRA'?:'?), a fungdo do en-
fermeiro € essencialmente assistencial e a adminis-
tragdo dos servigos € atividade meio para que a pri-
meira se efetive.

O que se tem observado é uma inversio dessa
pratica, com predomindncia das fung¢des adminis-
trativas e outras, distanciando o enfermeiro da fun-
¢ao assistencial, embora os instrumentos normati-
vos delimitem legalmente o espago assistencial,
tentando, inclusive, evitar as possiveis invasdes ao
campo da prdtica médica.

As incoeréncias partem dos proprios 6rgaos
oficiais de saude que legitimam a profissao de en-
fermeiros, mas omitem de seus programas a parti-
cipagdo do profissional e ndo explicitam seu papel,
suas fun¢des, nao assegurando espago para sua prd-
tica (PUCU)! 3.

Perquerindo-se os objetivos do presente tra-
balho, busca-se identificar as fungdes que os enfer-
meiros vém desenvolvendo na rede de servigos da
RMBH.

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

® Ministragao 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, mudancas de decubi-
tos, preven¢do de fecalomas, escaras e in-

fecgdes;
® Tratamento: sondagem vesical, curativos,
fisioterapia respiratoria, oxigenoterapia,

pesquisa de glicosuria, retirada de pontos,
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cateterismo vesical, cuidados com o coto
umbelical e outras;

® Vigilancia, acompanhamento e avaliagao de

pacientes, controle de sinais vitais, avalia-
¢do do pré e pds operatério, observagdao de
pacientes em estado de choque, sincopes e
outros, assisténcia emocional e espiritual
aos pacientes;

® Consulta de enfermagem, orientagao e edu-

cagao para a saude: a consulta de enferma-
gem propriamente dita e orientagdo aos pa-
cientes sobre nosologias, sintomas, etiolo-
gias, cuidados e respectivos tratamentos;
como prevenir recidivas, visitas domicilia-
res, orientagdo a grupos especificos da co-
munidade, difusio do conhecimento sobre
saude, higiene do lar e saneamento ambien-
tal, em sintese, educagdo para a saiude dos
pacientes em todas as faixas etdrias, visan-
do seu bem-estar fisico, emocional e espi-
ritual;

® Processo de enfermagem: atividades relacio-

nadas ao processo desde o histdrico, aplica-
¢do e avaliagdo do mesmo.

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

Os enfermeiros apresentam predominancia
para as atividades mais complexas, tais como os
tratamentos em 32,3% dos casos e ministragdo de
medicamentos em 19,8%, totalizando 52,1% na
freqiiéncia ajustada.

Em seguida, s3o mencionados em 14,5% a vigi-
lancia, acompanhamento e avaliagdo 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 assisténcia ter-
cidria.

Com a mesma freqiiéncia — 14,5% —, sdo rela-
tadas a consulta de enfermagem, a orientag¢do a pré
e pos-consulta médica e a educagao para a saide,
sendo este grupo representado principalmente pe-
los enfermeiros de satide publica de nivel local.

Os enfermeiros desempenham atividades rela-
cionadas aos cuidados higiénicos (11,1%) e cuida-
dos preventivos para o conforto do paciente
(6,9%), totalizando 18,0%. Sao, 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 sao graduados hd menos de
10 anos, portanto tiveram oportunidade de discu-
ti-lo e aplicd-lo no periodo de aprendizagem.
Considerando a importancia do trabalho pro-
fissional sistematizado e organizado a partir do mé-
todo cientifico, a omissdo ou pouca citagdo ao
processo de enfermagem nos induz a pensar sobre

o desconhecimento quanto a exeqiibilidade do
mesmo. Suscita duvidas 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 sao tipicas da
propria equipe, na distribui¢do de trabalho e que
competem ao pessoal auxiliar, possibilitando ao
enfermeiro executar fung¢des assistenciais mais
complexas e as administrativas, fundamentais na
manutengdo da infra-estrutura, para que a primeira
se efetive.

Constata-se pela figura 1 que os enfermeiros
reservam a si as a¢gdes mais complexas da assistén-
cia de enfermagem e atuam com menor freqiiéncia
naquelas que podem ser delegadas'a pessoal auxiliar,
como atividades de higiene e conforto, cabendo-
-lhes, no entanto, a supervisio e orienta¢ao dos
mesmos.

Pela figura 2 verifica-se que, na distribui¢do das
atividades de assisténcia ao paciente, desempenha-
das pelos enfermeiros segundo nivel 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 18,7%, o que totaliza 70,2% dos casos, repre-
sentando, em sua maioria, a assisténcia aos pacien-
tes hospitalizados graves ou em unidades de tera-
pia intensiva, onde se concentram requerendo cui-
dados principalmente em niveis secunddrio e ter-
cidrio.

As atividades assistenciais de mediana gravida-
de em 6,5%, e do grupo de ambulantes e de media-
na gravidade em 6,3% somam 12,8% do total e se
referem, em sua maioria, a cuidados mais simplifi-
cados que os enfermeiros sob sua supervisao, orien-
tagdo e avaliagdo delegam ao pessoal auxiliar de en-
fermagem, liberando-se para a assisténcia mais
complexa para atividades administrativas e outras.

A assisténcia aos pacientes ambulantes em
17,0% dos casos demanda cuidados primdrios a ni-



FIGURA 1 — Atividades de assisténcia direta ao
paciente, desempenhadas pelos enfermeiros na re-
gido metropolitana de Belo Horizonte — 1982

LEGENDA:

Administra¢do de medicamentos
Cuidados higiénicos

Cuidados preventivos conforto paciente
Tratamentos

Vigilancia, acompanhamento, avaliagao

Consulta de enfermagem, orientagdo,
Educag¢ao para a Satide

UEEHEEEE

Processo enfermagem

vel da comunidade e ¢ de responsabilidade princi-
palmente do enfermeiro de saide publica de nivel
local.

Quando se confrontam na mesma tabela as ati-
vidades que tiveram mais freqiiéncia nos vdrios gru-
pos de pacientes, observa-se que, proporcionalmen-
te, elas se mantém constantes nos de maior com-
plexidade ¢ responsabilidade: tratamento, medica-
mentos, vigildncia e orientagdo a pacientes e
grupos.

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

FIGURA 2 — Atividades realizadas pelos enfermei-
ros, segundo nivel de complexidade, na regido me-
tropolitana de Belo Horizonte — margo 1982

LEGENDA:
3 Assist. primdria
Assist, secunddria
(D Assist. tercidria

l6gicos sdo classificados de graves atuam em UTL
Esta tendéncia caracteriza uma situagdo especial,
de profissionais concentrados nos centros urbanos,
numa unidade com minoria de pacientes cujas pa-
tologias sdo exclusivas de parcela reduzida da po-
pulagdo e os quais desfrutam de prestigio social e
nivel de vida econdomica acima da média e logica-
mente venceram a barreira natural de mortalidade
prematura, determinada pelas condigdes de um
pais de terceiro mundo. Enquanto isso, as enfermi-
dades de massa que acometem grande contingente
populacional onde impera a miséria, passiveis de
tratamentos simplificados, sdo preteridas pelo sis-
tema e, automaticamente, pelo enfermeiro.

Neste sentido, a atuagao do profissional € pra-
ticamente nula naquelas dreas onde seu desempe-
nho responderia a parcela significativa da socieda-
de com fung¢des promocionais de satide e preventi-
vas de enfermidades.

A tecnologia sofisticada, pelo préprio misticis-
mo que a envolve associado ao poder que lhe con-
fere o saber e atrelado ao prestigio das multinacio-
nais que descarta as formas terapéuticas simplifica-
das e de baixo custo, exerce influéncia na decisao
do enfermeiro por este campo de prdtica.
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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 satisfazé-lo em seus anseios e valores ideo-
l6gicos e vocacionais. Por outro lado, sabe-se tam-
bém que esta unidade outorga prestigio e status a
sua equipe de trabalho, em virtude da gravidade
dos pacientes, da classe social de onde procede, do
poder e mistificagio que a organizagdo impde a
unidade através de determinagdo de normas; cir-
cunscrigio do conhecimento; sofisticagdo da tec-
nologia e deten¢do de informagdes.

A empresa hospitalar influenciada pelo avango
tecnolégico e manipulada pelos cartéis, quanto a
instalagdo de unidades de terapia intensiva, se obri-
ga a aquisi¢do de equipamentos importados, de ele-
vados custos de investimento e que requerem, para
sua operagdo e manutengdo, técnicos do melhor
nivel, para maior eficiéncia dos mesmos.

A partir dessas consideragdes e coerente coma
politica dominante, pode-se supor que a empresa,
ao prover recursos humanos para a UTI e ao con-
tratar o enfermeiro, elemento mais gabaritado da
equipe de enfermagem, estd 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-
zagao de.pacientes graves nessa unidade e a utiliza-
¢do do enfermeiro para garantir a eficdcia da assis-
téncia mantém o prestigio do servigo, auferindo
maiores lucros e legitimando-o socialmente.

O prestigio granjeado nesta drea estd vincula-
do a autoridade, misticismo e importancia que a
propria unidade desfruta junto a comunidade, in-
fluenciada sobretudo em suas relagdes e pela pro-
mogdo articulada social e politicamente, pelo mer-
cade nacional e internacional.

O nivel de consciéncia dos enfermeiros sobre a
inadequada utilizagdo de sua potencialidade pelo
sistema vigente é assunto a ser pesquisado.

Quando se inquere aos enfermeiros sobre o
tempo que consomem em fungdes assistenciais,
administrativas e outras, constatamos pela figura 3
que esse tempo se equivale para as duas primeiras
em 40,8 e 40,1, respectivamente, e 19,1 para a ter-
ceira.

Evidencia-se o descompasso entre o sistema de
ensino cujo conteuido curricular estd direcionado,
na quase totalidade, para a aprendizagem de fun-
¢Oes assistenciais, e a praxis em que estas fung¢des
consomem pouco mais de um ter¢o da carga hora-
ria do profissional.
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FIGURA 3 — Percentual consolidado das fungoes

do enfermeiro na regido metropolitana de Belo Ho-
rizonte — margo/82

N

~

LEGENDA:
(D Fungoes assistenciais
Fungdes administrativas

[:J Outras fungGes ndo especificas do enfermeiro

Os enfermeiros que trabalham em hospitais
privados, dados consolidados na figura 4, desenvol-
vem, em seu periodo de trabalho, 46,6% de fun-
¢oes administrativas, 35,3% de assistenciais e
18,1% de outras.

Nos hospitais publicos, figura 5, a carga hord-
ria de trabalho dos enfermeiros ¢ utilizada da se-
guinte maneira: 38,2% para fungdes administrati-
vas, 43,6% para fungdes assistenciais, 18,1% para
outras.

Verifica-se que nos hospitais publicos o profis-
sional ocupa maior parte de seu tempo com fun-
¢oes assistenciais e que nos hospitais privados isto
ocorre com as fung¢des administrativas.

As razdes determinantes dessa tendéncia fo-
ram discutidas anteriormente, seja pela menor
oferta de trabalho por parte dos servi¢os, ou quan-
do por imposi¢des institucionais nos hospitais pri-

- vados, os enfermeiros, pela caréncia de pessoal e

outras razdes, sdo obrigados a se afastarem da assis-
téncia ao paciente, passando a atuar somente em
fung¢oes administrativas do servi¢o de enfermagem.

O objetivo assistencial de produzir servigos
sem finalidade lucrativa do hospital publico permi-
te sua operacionalizagdo com um quantitativo
maior de enfermeiros, assegurando-lhes estabilida-
de empregaticia e, conseqiientemente, oportunida-



de de atuar conforme suas fungGes prescritivas e
ideais vocacionais, restringindo o tempo dispensa-
do as fungdes administrativas ao estritamente ne-
cessdrio para coordenagao do servico de enferma-
gem e supervisdo da equipe de enfermagem, fungdo

que legalmente s6 pode ser realizada por enfer-
meiro.

FIGURA 4 — Percentual consolidado das fung¢des
dos enfermeiros de hospitais privados, segundo car-
ga hordria, na regido metropolitana de Belo Hori-
zonte — margo/82
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As fungdes administrativas do servigo de en-
fermagem como atividades — meio dos servigos de
satide s7o fundamentais para que se alcance a assis-
téncia de enfermagem com a eficicia e eficiéncia
desejdveis.

Esta prdtica administrativa antecede as teorias
da enfermagem moderna, quando as religiosas assu-
miam simultaneamente o servi¢o de enfermagem e
a organizagdo interna dos hospitais.

Verifica-se, através da histdria, quando os hos-
pitais pertenciam a congregagdes religiosas e depois
com o advento da enfermagem moderna, que a or-
ganizagdo, supervisao e avaliagdo aos servigos de
enfermagem se destacaram como atividades funda-
mentais.

FLORENCE NITHINGALE, precursora da en-
fermagem moderna, -analisa e revé estas fungdes,

FIGURA 5 — Percentual consolidado das funcdes
dos enfermeiros de hospitais publicos, segundo dis-
tribui¢ao da carga hordria, na Regiao Metropolitana
de Belo Horizonte — mar¢o/80
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D Outras fun¢des

sistematizando-as, experimentando-as e teorizan-
do-as, o que lhe permite a redu¢do de mortes na
guerra da Criméia apds a reorganiza¢ao e sanea-
mento dos servigos hospitalares.

A eficicia da assisténcia de enfermagem ao
paciente guarda estreita dependéncia a um mini-
mo de organizag¢ao dos servigos de satde.

O tempo consumido com outras atividades
ndo especificas de enfermagem significa que duran-
te este perfodo os enfermeiros se encontram afas-
tados de sua prdtica, em desvio de fungdo, desem-
penhando fungdes que lhe sdo impostas pela admi-
nistra¢ao, impedindo-o de exercer ou mesmo de
questionar seu papel social.

Entre as outras fungdes realizadas, destacam-
-se com relativa freqiiéncia as de competéncia de
outros servigos técnicos ou administrativos, como
sejam: administragdo de servigos auxiliares de diag-
néstico e tratamento, contatos e comunicag¢des
externas com representantes de laboratérios e ou-
tros, compras de medicamentos, equipamentos e
outros materiais, administragao de servigos de la-
vanderia, servigos gerais, consertos de tomadas e
aparelhos elétricos, etc.

Os enfermeiros da drea hospitalar desempe-
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nham fung¢des inadequadas a sua prdtica e que ndo
lhes compete, o que caracteriza em certo sentido
a posi¢do, prestigio e poder do empregador em sua
maioria proprietdrios de hospitais privados definin-
‘do e determinando o perfil do profissional no mer-
cado de trabalho, sem considerar as peculiaridades
de sua formagdo e distorcendo seu papel.

Objetivando assegurar seu trabalho, essencial
para a sua subsisténcia, os profissionais se submetem
as imposi¢des do mercado. Os motivos que deter-
minam o desvio de fungio sao agrupados em trés
categorias:

° Imposigﬁd das condig¢des institucionais,
onde se agrupam, sobretudo os relativos a deficién-
cia quanti-qualitativa de pessoal, caréncia ou insu-
ficiéncia de normas organizacionais das dreas dos
Servigos.

® Falta de autonomia ou incapacidade do ser-
vico de enfermagem para decidir, englobando neste
grupo, principalmente, a falta de precisio na dele-
gacdo e determinagdo de competéncias institucio-
nais.

® Responsabilidade profissional em beneficio
do paciente.

Constantemente, ocorrem situagdes em que
por negligéncia ou omissao de outros setores o en-
fermeiro deve intervir, assumindo atividades que
ndo lhe competem, visando solucionar problemas
que comprometem o bem-estar do paciente.

Na tabela 1 verifica-se que as imposi¢des insti-
tucionais s3o os motivos que mais pressionam os
enfermeiros a desempenharem atividades fora de
sua drea em 66,7% dos casos.

O segundo lugar é representado pela falta de
autonomia do servigo de enfermagem devido tam-
bém a uma imposi¢ao institucional, elevando o
percentual inicial para 77,3%. Por responsabilida-
de profissional ela atua em 21,7% dos casos em
fungdes inespecificas de sua prdtica.

A pritica do enfermeiro sofre profundas e
abrangentes influéncias do contexto socio-econo-
mico e politico que estabelece transformagdes em
seu interior e o direciona segundo os valores deter-
minantes do sistema vigente.

Verifica-se que o reduzissimo quantitativo de
enfermeiros nos hospitais é contratado sobretudo
para as fung¢des administrativas de dire¢@o, super-
visdo, avalia¢ao e controle da referida equipe e de
outros setores, que lhe absorvem todo o hordrio
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 pareca, é mais eficiente, pela logica
empresarial, instalar uma piscina ou adquirir uma
secadora e lavadora, pois isso equivale aos quarenta
pontos que lhe sao consignados pelo contrato de
um enfermeiro. Na racionalidade econdmica dos
proprietdrios de hospitais, aqueles representam um
unico investimento, enquanto os custos operacio-
nais para manuten¢do do contrato de um enfermei-
ro envolvem os encargos sociais trabalhistas, sdo
didrios, permanentes e, em curto prazo, superam
as despesas do capital despendido na aquisi¢ao de
benfeitorias.

Por outro lado, competindo no mercado, hd
um exército de atendentes, uma prolifera¢gdo de
treinamentos informais, ndo reconhecidos legal-
mente. Os sistemas de trabalho e ensino, ao se omi-
tirem do controle e fiscalizagdo dos mesmos, lhes
asseguram legitimidade e contribuem, assim para
resolver, na imprevisdo, o problema de recursos
humanos em enfermagem, pela logica do capital.
Sdo portanto responsdveis por todos os riscos que
esta solugfio possa acarretar ao paciente.

Destaca-se, entretanto, em todas as tabelas, que
em qualquer drea de trabalho o menor percentual
de tempo, com exce¢do do hospital publico, € de-

TABELA 1 — Enfermeiros, segundo suas justificativas por desempenharem fung¢des ndo especificas da
drea de enfermagem. Regido Metropolitana de Belo Horizonte — margo 1982

Motivos Absoluto y/2
1 — Imposi¢do condigdes institucionais 126 66,7
2 — Falta de autonomia do Servigo de Enfermagem

para decidir 20 10,6
3 — Responsabilidade profissional em beneficio do

paciente 41 21,7
4 — Outros 2 1,0

Total 189 100,0
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dicado a assisténcia do paciente. O tempo dedica-
do 3s atividades administrativas é um pouco am-
pliado sobretudo nos hospitais privados. Da mesma
forma, a carga hordria dedicada a outras atividades
inespecificas de enfermagem.

Diante desta situagdo, € restrita a possibilidade
dos enfermeiros, individualmente, conseguirem re-
definir seu papel social, segundo sua ideologia, vo-
cagdo e prescrigdes oficiais e corporativas, pois sua
praxis é determinada fora de sua drea de poder.

A busca da assisténcia ao paciente, prestada
ou pelo menos supervisionada por enfermeiros,
deve passar pelos movimentos das corporagdes de
classe e esclarecimento a populagdo sobre seus di-
reitos, inclusive assegurados pela legislagao.

CONCLUSOES

Pode-se concluir que a prdtica da enfermagem
¢é determinada pelas relagGes que se estabelecem no
contexto sécio-econdmico-politico, que direta ou
indiretamente a direciona exercendo transforma-
¢Oes em seu interior.

A pritica assistencial do enfermeiro prescrita
pela universidade corporagGes de classe recebe o
impacto do sistema vigente, redirecionando-a para
fungdes administrativas e outras.

Assegurar a assisténcia de enfermagem pelo
enfermeiro € tarefa dos proprios enfermeiros, pelos
movimentos das entidades de classe e esclareci-
mento a populagdo quanto aos seus legitimos direi-
tos.

MENDES, D. C. Nursing care x Nursing Service Adminis-
tration: the nurse’s functional ambiguousness. Rev.
Bras. Enf., Brasilia, 38(3/4):257-265, July/Dec. 1985.
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