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R E SUMO: Foram observadas as atividades desempenhadas pelos 
enfermeiros-chefes de unidades de internação de um hospital-es· 
cola, determinando o tempo gasto em atividades que julgam que 
devem ser delegadas ao pessoal subalterno e/ou que devem ser 
executadas por pessoas de outros serviços. Comparando os dados 
obtidos em duas etapas, com diferença de três anos uma da ou­
tra, verificaram que o tempo dos enfermeiros-chefes incluídos no 
estudo não é devidamente dirigido para suas funções específicas. 

1. INTRODUÇÃO 

A enfermagem brasileira, considerada como uma profissão em 
desenvolvimento há mais de meio século, apresent~ ainda hoje proble­
mas relacionados à distribuição de atividades, tornando-se evidente a 
necessida'de de estudos nesta área para que haja melhor aproveitamen­
to do potencial do enfermeiro. 

Ao procurar definir o papel da enfermeira, através de estudo 
rea lizado em hospital-escola, FERREI RA-SANTGS 5 enfatiza a neces­
sidade de uma melhor compreensão e delimitação do papel de cada ca­
tegoria de pessoal que compõe a equipe de enfermagem, com o propó­
sito de eliminar muitos dos problemas existentes na organização hospi­
talar. A mesma autora, analisando o sistema social hospitalar, conclui 
que o papel da enfermeira está mal integrado naquele sistema. 

Um fator indispensável para o crescimento da profissão é o de­
senvolvimento de pesquisas relacionadas principalmente, com a execu-
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ção de atividades de enfermagem. Concordamos com RIBEIR0 9 quando 
afirma que sem pesquisas nessas áreas, que respondam a questões como: -
"que atividades estão desempenhando as enfermeiras, as auxiliares e os 
atendentes?"; "~á uma diferenciação de funções para cada categoria?"; 
"se existe, como funciona na realidade?" - não poderemos solucionar 
os problemas referentes à utilização adequada do pessoal ria assistência 
aos pacientes hospitalizados. 

Através de observação assistemática, temos verificado que os 
enfermeiros-chefes de unidades de internação de um hospital-escola, a­
lém de estarem desempenhando atividades administrativas (principal­
mente burocráticas) em proporções acentuadas, estão também desen­
volvendo atividades que poderiam ficar a cargo do pessoal auxiliar, e 
outras que, a nosso ver, deveriam ser executadas por pessoas de outros 
serviços. 

FERRE IRA-SANTOS & MINZONI 6 , em seus estudos, demons­
traram que a enfermeira gasta aproximadamente 20% do seu tempo em 
atividades de outros níveis. O nível não próprio em que a enfermeira 
mais traba lha é o de secretária. 

Autores como ALVIM & col. 1
, BECKER & col.2 e CARVA­

LH0 3 comentam sobre as atividades que poderiam ficar a cargo da es­
criturária, liberando o pessoal de enfermagem para os cuidados diretos 
ao paciente. CARVALH0 3 acrescenta que a "manutenção de enfermei­
ros em uma unidade de internação dispendendo 85% de seu tempo em 
atividades burocráticas ou mesmo domésticas é anti-econômica para o 
hospital, causa frustação ao próprio enfermeiro e confunde as escolas 
de enfermagem". 
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Com base nestas observações decidimos: 
1. verificar as atividades que devem ser delegadas ao pessoal au­

xiliar ou a pessoas de outros serviços que estão sendo desem­
penhadas pelos enfermeiros-chefes de unidade de internação 
de um hospital-escola, em dois períodos de tempo; 

2. determinar o tempo gasto pelos enfermeiros-chefes em ativi­
dades que devem ser delegadas ao pessoal subalterno e/ou que 
devem ser executadas por pessoas de outros serviços; 

3. conhecer as atividades que os enfermeiros-chefes referem que 
podem e as que não podem ser delegadas. 
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2. METODOLOGIA 

Realizou-se este estudo nas quatro unidades de internação de 
um hospital escola que possuíam maior número de leitos. Foram in­
cluídos todos os enfermeiros-chefes que aí trabalham no período de 
6 :30 às 15:30 horas, sendo que na primeira etapa a população foi cons­
tituída por 11 enfermeiros-chefes e na segunda etapa (3 anos após) a 
população totalizou 13 enfermeiros-chefes. 

Foram utilizadas as técnicas de observação intermitente e entre­
vista. Os enfermeiros-chefes foram observados enquanto realizavam suas 
atividades nas unidades de internação no per(odo de 6:30 às 15:30 ho­
ras, em intervalos de quinze minutos, durante cinco dias consecutivos. 

Após o término da coleta de dados da observação intermitente 
conhecíamos, então, quais eram as atividades executadas pelos enfer­
meiros-chefes. Apesar de ainda não termos nos detido para uma análise 
mais profunda destes dados naquela ocasião, ainda assim, julgamos con­
veniente incluir no formulário da entrevista questões relativas ao plane­
jamento das atividades diárias e à satisfação quanto ao desempenho das 
mesmas. Estas questões foram, então, incluídas naquele formulário na 
tentativa de obtermos respostas para os prováveis desvios de suas pró­
prias atribuições - por nós já notados quando da observação intermi­
tente. 

Terminada a observação intermitente foram realizadas entrevis­
tas com todos os enfermeiros-chefes incluídos no estudo. Após um pe­
ríodo de três anos repetiu-se a investigação, utilizando-se as mesmas 
técnicas de coleta de dados naquelas mesmas unidades estudaçJas na pri­
meira etapa. 

2.1. Definição de termos 

ENFERMEIRO-CHEFE - é o responsável pela direção e super­
visão de uma unidade e pela assistência de enfermagem prestada ao pa-
ciente. 

UNIDADE DE INTERNAÇÃO - "A Unidade de Enfermagem 
ou Unidade de Internação é o conjunto de salas destinadas à internação, 
tratamento e conforto dos doentes do hospital, de área compatível com 
a capacidade de supervisão de uma enfermeira. Compreende assim a 
Unidade de Enfermagem um determinado número de leitos dispostos 
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em quartos e enfermarias ou quais, com as dependências de serviço, 
compõem geralmente uma ala do hospital"'. 

ATIVIDADES QUE DEVEM SER DELEGADAS AO PESSOAL 
SUBALTERNO - são as atividades que estão sendo executadas pelos 
enfermeiros-chefes, mas que pelas suas ca1acterísticas deveriam ser de­
sempenhadas pelo pessoal auxiliar. 

ATIVIDADES QUE DEVEM SER EXECUTADAS POR PES­
SOAS DE OUTROS SERVIÇOS - são as atividades que estão sendo 
desempenhadas pelos enfermeiros-chefes, mas que deveriam ser execu­
tadas por pessoas de outros serviços, como: técnic" de laboratório, nu­
tricionista, etc. 

3. RESULTADOS E DISCUSSÃO 

Com base nos dados coletados através da observação intermi­
tente verificamos em estudos anteriores 12, 13 que a porcentagem mé­
dia de tempo gasto pelos enfermeiros-chefes das quatro unidades de 
internação mencionadas foi de 38,9% e de 53,1% em atividades admi­
nistrativas, 9,3% e 14% em atividades de assistência direta ao paciente, 
nas duas etapas do trabalho, respectivamente. O tempo restante foi 
dispendido entre as seguintes atividades: colaboração no ensino e na 
pesquisa, que devem ser delegadas ao pessoal subalterno, que devem 
ser executadas por pessoas de outros serviços e particulares. 

Neste estudo abordaremos apenas as atividades que os enfer­
meiros-chefes exercem, mas que deveriam ser delegadas ao pessoal 
subalterno, ou que deveriam ser executadas por pessoas de outros 
serviços. 

Os dados obtidos através da observação intermitente permitiram 
que calculássemos a porcentagem média de tempo gasto pelos enfermei­
ros-chefes das unidades de internação A, B, E e O em atividades que de­
vem ser delegadas a outrem nos cinco dias de observação, nas duas eta­
pas do trabalho, como está demonstrado na Tabela 1. Verificamos que 
ao invés de diminuírem, aumentaram, passando de uma média de 9,7% 
na 19 etapa para a média de 20,7% na 2~ etapa. 
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TABELA 1 - Porcentagem* média de tempo gasto pelos enfermeiros­
chefes em atividades que devem ser delegadas nos 5 dias 
de observação, nas duas etapas do estudo. 

UNIDADE DE 

~ 
A B c D 

A 

1 ~ 8,55% 23,94% 3,42% 2,85% 
2~ 19,95% 19,38% 22,8% 20,52% 

* Esta porcentagem inclui as atividades que devem ser delegadas ao pes­
soa l subalterno, e as que devem ser delegadas a pessoas de outros ser­
viços. 

Ao analisarmos, na Tabela 2, as atividades que devem ser delega­
das ao pessoal subalterno constatamos que os acréscimos se devem, 
principalmente, ao desempenho de atividades relativamente simples ou 
não próprias do enfermeiro, como: fazer relação dos pacientes da unida­
de, colocar armários em ordem, lavar material, receber e guardar medi­
cação, arrumar gavetas do posto, marcar retorno para paciente e atender 
telefone. Estas atividades constituem subutilização do preparo profis­
sional do enfermeiro e deveriam ser delegadas a pessoal com nível infe­
rior de instrução, deste modo ele poderia dedicar-se mais as suas fun­
ções espec(ficas. Por outro lado, na 2~ etapa ele conseguiu delegar 
mais vezes duas atividades: preencher pedido de farmácia e relacionar 
as atividades de enfermagem do mês. 

A colheita de sangue, considerada por nós como atividade que 
deve ser executada por pessoas de outros serviços, representou uma 
sobrecarga para o enfermeiro uma vez que aumentou em quase 100% 
(Tabela 3), embora os dados obtidos na entrevista mostrem que sete 
enfermeiros na 1 ~ etapa e apenas cinco na 2~ etapa informaram exe­
cutá-la. 

Verificamos, portanto, que o tempo dos enfermeiros-chefes não 
é devidamente utilizado em suas funções espec(ficas - estes profissio­
nais têm delegado ao pessoal auxiliar muitas das suas atribuições e têm 
executado atividades de outras categorias. Segundo RIBEIR0' 0 "as 
funções de enfermagem vão desde aquelas de natureza doméstica que 
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exigem pessoal de enfermagem com preparação em serviço, até aquelas 
de maior complexidade e que exigem pessoal profissional com grande 
capacidade de julgamento, conhecimento científico e poder de decisões. 
Portanto, torna -se necessária a hierarquização das funções, permitindo 
assim a utilização de pessoal de diferentes níveis de preparação" . 

Uma das funções básicas do enfermeiro, segundo SIMS 10 citada 
por RIBEIRO, consiste em dar ao pessoal auxil iar atribuições de acordo 
com seu preparo, dirigir e supervisionar seu trabalho; TIBIRIÇÁ 11 a­
crescenta que "a delegação de atribuições deve seguir os canais de co­
mando estabelecidos, a fim de não infringir o princ(pio da Unidade de 
Comando e que o êxito dos trabalhos e a satisfação do grupo são asse­
gurados quando se delegam atribuições de acordo com as capacidades 
Hsicas, intelectuais, técnicas, interesses e aptidões daqueles que vão e­
xecutá-la". 
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TABELA 2 - f'*lúto\cia doi 01lllidodol qUI dowm.., doiiQOdol oo pouoolaullelt•no, d-m· 
pe"h.ct. pekutnf«molros-chutn dn Unkilld• dt lntMNclo, no a 5 diot dt Ob· 
Mrwçlo durtnll o pw(odo dt 8!30 ' ' 15::10 horas, n11 dUII t11PII c:M utuc;So, 

UN IDADE DE INTERNAÇ}.O A B c D TOTAL 

~A 1' 'i! 1~ ~ 1~ 'i! 1~ ~ 1! ~ 
ATI 

-podido do larmla. 2 2 7 - - 3 1 2 10 7 

R-. oonfO<o oguordo modlaiQ(o 1 2 3 3 - 3 - - 4 8 

R~ t conf .. r.diografMu - - 1 - - - 1 - 2 -
u. .. rtwtetial 2 2 3 3 - 2 - 4 s 11 

"Confecc:ioN r6tubs pera viÔ"Ot - - 2 - - - - - 2 -
Enc:es- liwoa dt Unidldt - - 1 - - - - - 1 -
Coloca wmlr iot em on:Sem - 3 7 3 - 4 - 6 7 111 

~ ga'tMII no poao - 2 - 2 - 3 - - - 7 

Tr.ntDOn.e Mll.,iel ~ llbonlt6rk» 1 I - - - - - 3 I 4 

BUO<II mmKlol no Cl<ttro Clr&gloo - 2 - - - - - I - 3 

Rtledone •• t tiYidtd.l de .nfertN· 
gom do,.. I - 6 - - - 1 - 8 -
Foz rolo elo doi pochntoo do Unido· 

~ - 3 - 1 - I 1 4 1 11 

Ml-rCI r.-torno I»'' paci.ntt - 1 - I - 2 - 4 - 6 

Arrun"W miT'II •m aadtmt - 1 - - - 1 - - - 2 

Guordo port.,_dopoc:lonlo - - - 1 - - - - - I 

Atondo tololono - 2 - 3 - 4 - 6 - 17 

TOTAL 7 21 30 17 - 23 4 31 41 92 
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TABELA 3 - Freqüência das atividades que devem ser executadas por pessoas de 
outros serviços, desempenhadas pelos enfermeiros-chefes das Ur.ida­
des de Internação, nos 5 dias de observação, durante o período de 
6:30 às 15:30 horas, nas duas etapas do estudo. 

UNIDADE DE 
INTERNAÇÃO A B c D TOTAL 

~ 1~ 2~ 1~ 2? 1~ 2~ 1~ 2~ 1? 2~ 
A 

Colhe sangue 8 13 12 17 6 16 1 4 27 50 

Faz prova funcional - 1 - - - - - - - 1 
-

Preenche pedido de 
exame - - - - - 1 - 1 - 2 

TOTAL 8 14 12 17 6 17 1 5 27 53 
I 

Quando questionamos quais as atividades que podem e quais as 
que não podem ser delegadas a pessoal auxiliar ou escriturária, as mais 
mencionadas pelos enfermeiros-chefes dentre as que podem ser delega­
das, foram as seguintes: fazer pedido de farmácia e/ou almoxarifado, 
por 81,8% da população da 1? etapa e por 38,5% da população da 2? 
etapa; e prestar cuidados diretos de enfermagem, mencionada por 
27,3% da população da 1? etapa e por 53,8% da população da 2? eta­
pa. Por outro lado, atividades como: transcrever ordens médicas, fazer 
visita aos pacientes e fazer relação do estado dos pacientes foram as 
mais referidas entre aquelas que na opinião dos enfermeiros, não po­
dem ser delegadas. Apenas 4,2% da população total indicou que fazer 
admissão de paciente e prestar assistência a pacientes graves, respecti­
vamente, são atividades que não podem ser delegadas . Estes dados vêm 
comprovar o baix<? índice de dedicação às atividades de assistência d ire­
ta ao paciente, coletados na observação intermitente, sugerindo-nos que 
os enfermeiros que constituíram nossa população não se preocupam de­
vidamente com tal atividade. 

Verificamos ainda que nos dois períodos do estudo, todos os 
enfermeiros relataram que não há um plano escrito de suas atividades 
e que o trabalho é desenvolvido de acordo com a rotina, sendo que 
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as prioridades são estabelecidas mediante o estado dos pacientes e o 
número de funcionários. Quanto à satisfação no trabalho, verificamos 
que 72,8% da população da primeira etapa e 61,5% da população da 
segunda etapa referiram que não estão satisfeitos com o desempenho de 
suas atividades. Dos motivos alegados para esta insatisfação, gostaría­
mos de salientar que os enfermeiros referem que não têm quase tempo 
para se dedicarem à assistência direta aos pacientes, pois são muito ab­
sorvidos pelas atividades burocráticas - assim sendo, eles delegam a 
assistência de enfermagem aos auxiliares e atendentes; e relatam ainda 
que a educação em serviço não é muito desenvolvida e o tempo é es­
casso para a orientação e supervisão dos funcionários. 

Diante de nossos resultados nos perguntamos: os enfermeiros­
chefes estão executando as atividades que deveriam executar de acor­
do com sua formação profissional? 

Observamos que os enfermeiros-chefes tomam para si muitas 
atividades que deveriam estar delegando ao pessoal auxiliar e escritu­
rária e a pessoas de outros serviços, ao invés de assumi rem mais as suas 
funções específicas - o julgamento de situações, a tomada de deci­
sões, a orientação e supervisão de seu pessoal, o contro le e a avaliação 
de todas as atividades desenvolvidas em sua unidade, enfim - a admi­
nistração da unidade com vistas à assistência integral prestada aos pa­
cientes. 

A escassez de enfermeiros em nosso país é um fato bastante 
conhecido por todos; sabemos que é ·necessária uma maior quantidade 
de profissionais de enfermagem de nível superior, mas, por outro lado, 
convém ter presente a advertência de RIBEIR0 10 para a importância 
da qualidade dos enfermeiros existentes, para a utilização plena e ade­
quada dos enfermeiros disponíveis e para a sua responsabilidade pelo 
próprio desempenho profissional. 

A mesma autora9 ainda assinala que: "embora as escolas de en­
fermagem não preparem profissionais para ocupar imediatamente car­
gos de chefia, devem prepará-los para a liderança do grupo de pessoal 
auxiliar, que não deixa de ser um dos aspectos da chefia dos mais im­
portantes, pois é através do pessoal auxi liar, preparado e distribuído 
adequadamente, que a enfermagem atinge seus objetivos e participa da 
equipe de saúde". 

A análise de nossos resultados nos leva a considerar que a revi­
são curricular necessária deve estar embasada nas atividades efetivamen­
te desempenhadas pelos enfermeiros, resultantes de pesquisas e estudos 
nesta área, e não nos conceitos ideais da profissão. Como já disse 
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EPSTE IN4
, talvez mais do que qualquer outra profissão, a enfermagem 

vê a necessidade de redefinir as suas funções e reavaliar os valores pro­
fiss ionais tradicionais. 

Convém aq ui reafirmarmos com WOLFOVITCH e col. 14 que 
as transformações que se processam na realidade exigem que o prepa­
ro do enfermeiro seja analisado e adequado para uma participação na 
estrutura social e que o planejamento do ensino da enfermagem, se 
orientado para as reais necessidades do país e se bem executado, cons­
tituirá fator decisivo para a formação profissional - formação esta que, 
no nosso entender, levará os futuros profissionais a articularem os meios 
para o alcance de níveis ideais de atendimento aos nossos pacientes. 

Permitimo-nos recomendar que a orientação aos enfermeiros -
principalmente no sentido da distribuição mais racional de seu tempo 
entre as atividades que lhes competem - seja considerada, por ora, 
como função prioritária das responsáveis pelo Serviço de Enfermagem 
do hospital em estudo. 

4. CONCLUSÕES 

- os enfermeiros-chefes dedicaram em média 15,2% de seu tem­
po em atividades que não lhes competem - que devem ser 
delegadas ao pessoal subalterno e que devem ser executadas 
por pessoas de outros serviços; o tempo gasto em tais ativida­
des na 1 ~etapa deste estudo foi 9,7% e na 2~ etapa, 20,7%; 

- as atividades mais mencionadas pelos enfermeiros-chefes, nos 
dois períodos do estudo, que podem ser delegadas são: fazer 
pedido de farmácia e/ou almoxarifado e prestar cuidados di­
retos de enfermagem; 

- as atividades: transcrever ordens médicas, fazer visita aos pa­
cientes e fazer relação do estado dos pacientes foram as mais 
referidas entre aquelas que, na opinião dos enfermeiros, não 
podem ser delegadas. 
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S UMMARY: An investigation was carried out of the activities 
performed by the floor head nurses in a teaching hospital, to 
determine the time spent with act ivities which should be delegate 
to subordina te personnel and/or executed by people o f other 
services. Comparing the data collected in two periods separated 
by a 3 year interval, it was verified that the time invested by 
those floor head nurses included in the study is not properly 
directed to their specific tasks. 
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