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RESUMO

Objetivando contribuir com subsidios para os de-
bates, discute-se os aspectos conceituais de perfil, pa-
péis, expectativas e os determinantes que distanciam
o perfil ideal do perfil real do enfermeiro na fung¢édo
gerencial da assisténcia de enfermagem.
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1 Introducao

Sensibilizada, agradeco em nome do Departamen-
to de Enfermagem Aplicada da Escola de Enfermagem
da Universidade Federal de Minas Gerais, da Superin-
tendéncia Hospitalar da Fundacdo Hospitalar do Esta-
do de Minas Gerais € em meu préprio nome, a oportuni=
dade de debater, neste III Ciclo Nacional de Estudo
do Ensino de Administragdo Aplicada & Enfermagem,
participando com outras colegas, da discussdo sobre
o “PERFIL DO ENFERMEIRO NA FUNCAO GE-
RENCIAL”,

Ao iniciarmos as reflexdes sobre o tema, sur-
preendeu-nos a abrangéncia do mesmo e nos pergun-
tamos por onde direciond-las. Nos aspectos concei-
tuais; nas divergéncias entre o perfil ideal prescrito
pelas organizagdes (ensino, safide e trabalho e pelas
corporagdes de classe) e o perfil real do enfermeiro
determinado pelo mercado de trabalho; nas inimeras
e ds vezes antagénicas expectativas sobre o papel do
profissional; nos determinantes histéricos e contex-

(1) Apresentado como contribuicio aos debates, no III Ciclo de
Estudos do Ensino de Administragdo Aplicada 4 Enfermagem,
Rio de Janeiro, 1987.

(2) Professor Assistente da Escola de Enfermagem da Universidade
Federal de Minas Gerais, Mestre pela Faculdade de Safide Pdblica
da USP (Area de concentragio Administragio Hospitalar), Super
visora da Superintendéncia Hospitalar da Fundagio Hospitalar
do Estado de Minas Gerais — FHEMIG,

Dulce de Castro Mendes (2)

ABSTRACT

Aiming at giving subsidies for academic argu-
ments, conceptual aspects of a profile, papers, expec=
tations and factors which determine a distance between
an ideal and the real profile of the nurse in the manage=
rial role in nursing assistance are discussed.
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tuais que interferem na prédtica (*) e consegientemen=~
te definem esse perfil?

Objetivando contribuir com subsidios para os de~
bates, partiremos de algumas consideragbes concei~
tuais, passando a discutir alguns dados apresentados
por MENDES (1986), em estudos realizados sobre a
prética do enfermeiro na Regido Metropolitana de Belo
Horizonte (RMBH) que, de certa forma, delineia o
perfil real, tanto na funciio assistencial quanto na
gerencial.

2 Aspectos Conceituais

Ao se buscar na literatura referéncias sobre per-
fis, papéis, expectativas, conflitos observa-se que es-
tes temas tém constitufdo hd muito, objeto de estudo
dos cientistas sociais (BURLAMAQUE, 1981; CAR-
VALHO, 1972; MANZOLLI, 1981; OMS, 1966;
OPS, 1972; SIMOES, 1980) e documentos oficiais.
(BRASIL, 1987, 1986; COFEN, 1978).

Assim, o perfil é definido por FERREIRA (1985)
como “o aspecto ou arepresentacdo grafica dum objeto

(*) Pritica da Enfermagem, tomada em seu sentido amplo, segundo
SIMOES (1980) “a totalidade do exercfcio profissional em todas
as suas 4reas: assisténcia, ensino, pesquisa e administrago” que
em sua fungfio gerencial se insere em todos os niveis de atengfc
de sadde, direcionados 4 univi:salizagdc da assisténcia,
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que € visto s6 de um lado” ou ‘“‘descricdio de uma
pessoa em traco mais ou menos rdpidos”.

Nesta concepgdo, ao se estudar o perfil do enfer-
meiro na funcdo gerencial da assisténcia de enferma-
gem percebe-o por um dngulo, se se considera o con=
junto de outros papéis que o profissional desempenha
como pessoa interagindo no ambiente social. No entan-
to, quando se reflete sobre o conceito de geréncia
da assisténcia de enfermagem, percebe-se que este
perfil nio é#do restrito e sua amplitude € considerdvel
visto que a acdo administrativa permeia todas as fases
da prética desde o planejamento & avaliagdo e repro-
gramagio da assisténcia.

WEBER (1969) discute sobre as funcdes tipicas
da teoria administrativa tais como: planejamento, or=
ganizacdo e controle e a importincia destas para as
relagdes de poder e seguranga no surgimento da mo-
derna burocracia. Fornece desta forma, subsidios para
reflexdes sobre a dinfimica interna da prética do enfer-
meiro no contexto burocrdtico, evitando assim, seu
comportamento alienado.

“A alienacdo diz respeito a uma situagio, em
que as pessoas ndc falam em seu nome, ndo tem o
dominio de seu préprio destino, nio sio incluidos no
processo de decisio, mas sdo faladas pelos dirigentes”
(MOTTA, 1981).

A alienagdo técnica, é “tida como indispensdvel
ao bom funcionamento da burocracia’, determinando
uma série de outras separagoes: do homem e osinstru-
mentos de produgdo; do agente ao produto de seu traba-
lho; a separagdo entre cada membro da organizagao;
a separacdo ao nivel da atividade, isto &, o trabalhador
nido pode defini-la e sim executd-la, baseando-se em
normas previamente elaboradas.

A prética do enfermeiro é influenciada direta-
mente pelas caracteristicas alienantes de uma institui-
¢élo burocrdtica: sendo o planejamento e a normali-
zagio desta prdtica definidos, na maioria das vezes,
sem a participacio efetiva do profissional, restando
para este, executar as agdes definidas nos escaldes
superiores da hierarquia do poder. Estabelece-se a
divisio entre dirigentes e dirigidos, enquanto aqueles
dirigem, sabem e podem pensar, estes sdo dirigidos,
nido sabem e devem executar. Esta relagdo alienante
do enfermeiro sem uma reflexdo critica € por sua
vez, reproduzida por ele aos subordinados da equipe
de enfermagem, reforcando o grupo dos alienados.
Recentemente, se observa um despertar com movi-
mentos emergentes dos elementos da equipe de enfer-
magem que questionam e criticam o contexto, em que
pese as desigualdades de luta, configuradas pela divi-
sdo de classes socia

Os elementos e caracterfsticas alienantes da bu-
rocracia se encontram inseridas na funcéo gerencial
do enfermeiro. Sio condicionantes externos que asso-
ciados & discriminacio e submissdo da mulher no pro-

cesso produtivo, ao trabalho manual menos qualifi-
cado que o intelectual e outros condicionantes histéri~
cos, politicos e ideoldgicos, determinam a prética do
profissional.

FERREIRA SANTOS (1973) ao estudar a enfer-
magem como profissio apresenta um conjunto de ex=
pectativas diferenciadas que delineiam o papel do en-
fermeiro no hospital e suasrespectivas sangdes negati-
vas ou positivas, que por sua vez, geram novas expec-
tativas, Observa-se na verbalizacdo das mesmas que
a administracdo, os médicos e as enfermeiras, insiste m
nos cuidados de enfermagem; médicos e ad ministracio
exigem competéncia; as enfermeiras falam em cuidado
integral.

Os estudos concluem que a enfermagem como
profissdo apresenta muita inconsisténcia e que o papel
do enfermeiro estd mal integrado no sistema hospita-
lar e na sociedade global. Passados 14 anos dessa
pesquisa, ainda hoje, pode-se verificar que a profissido
continua em processo de transicdo ao definir seus pa-
péis, conservando muitas caracterfsticas da organiza-
¢do tradicionalista vigente na sociedade, inclusive com
reflexos no sistema hospitalar.

A autora elaborou, a partir dos estudos sobre
a ocupagdo do enfermeiro, da sua posigdo no mercado
de trabalho e na sociedade global e das expectativas
de papel vigente, um perfil psicolégico, social e cul-
tural dos enfermeiros. Em sintese apresenta dois per-
fis que se caracterizam, segundo o tipo de organizacio:

a) mais tradicional: verifica-se maior afetivida-
de; culturalmente, o trabalho manual bem como a
submissdo feminina sdo aspectos pejorativos e desta-
ca-se a obediéncia as agbes prescritivas. Os agentes
que executam a enfermagem vém de camadas inferio-
res da populagdo e a profissio & categorizada como
ocupagdo do setor tercidrio das camadas proletdrias.

b) mais burocritica: hd neutralidade afetiva; o
trabalho & técnico-cientifico e eficiente, com énfase
no desempenho, na independéncia e iniciativa. H4 ca-
pacidade de tomar decisdes e as prescrigdes sdo por
normas racionais ou legais. Os agentes vém de cama-
das médias da populagdo e a ocupagio estd categori-
zada no setor tercidrio das camadas médias assala-
riadas.

O perfil ocupacional de um gerente se constitui
de uma série de cargos diversos que ele pode ocupar,
com possibilidade de sucesso, enquanto permanecer
na fungdo. Em seu desempenho o profissional se vé,
duplamente envolvido em papéis (de enfermeiroe ge-
rente) nos quais os niveis de complexidade se somam
e as expectativas se ampliam, exigindo dele um saber
abrangente e aprofundando, para alcangar um nivel
de satisfagdo, desejado, cuja eficdcia possa ser com-=
provada.

SARBIN & ALLEN, citados por RODRIGUES
(1981), conceituam papel como sendo ‘“‘um conjunto

68

R.Gaiicha Enferm., Porto Alegre, 9(2):67-72, dez. 1988



Algumas consideragdes sobre . . .

Mendes, Dulce de Castro

organizado de comportamentos que sio ativados quando
o individuo ocupa uma posi¢do num contexto de papéis
complementares”.

A nivel da funcdo gerencial existem vérios pa-
péis, que o enfermeiro desempenha: o papel principal
e ideal determinado pelas prescrigdes ideolégicas das
entidades de classe, das universidades e do préprio
mercado; os papéis perturbados e conflitentes que de~
correm de ineficiéncias organizacionais, e que o enfer-
meiro se vé compelido a assumir em nome da assistén-
cia ao paciente.

Para RODRIGUES (1981), “o desempenho de pa-
péis consiste num conjunto de comportamento que fa-
zem parte de uma certa posi¢do — o status’’, e citando
PARSONS ela descreve *“Status” é o aspecto posicio-
nal do ator no sistema social e papel é o aspecto
processual deste ator no mesmo sistema’,

Para compreender este processo ¢ fundamental
conhecer a personalidade do enfermeiro, o grupo so-
cial com o qual ele interage e os padrdes culturais
que influenciam seu comportamento. A sociedade e
as instituicbes permitem, sem aplicar sangdes, uma
certa variabilidade no dessmpenho de papéis em deter-
minados limites individuais. Outra varidvel a ser con-
siderada no desempenho de papéis, refere-se asexpec-
tativas e ao comportamento dos complementares e dos
observadores e as relacdes de poder que se estabele-
cem num dado contexto e momento. Deste modo, é
importante refletir sobre o processo de trabalho, a
articulacdo das relagdes de produgdo neste processo,
o lugar das classes sociais e das lutas de classes
e da divisdo social do trabalho.

A divisdo social do trabalho € determinada pelas
relagdes de producdo e reprodugdo do capital; ndo
¢ simplesmente o ciclo global do capital social, mas
igual mente a reproducédo de condigdes polfticas e ideo-
l6gicas sob as quais esta reprodugdo tem lugar. (POU-
LANTZAS, 1978)

O desempenho de papéis em um determinado con-
texto politico e ideol6gico se manifesta através do
comportamento da pessoa em um processo dindmico
com outros papéis complementares. Assim, o enfer-
meiro em seu papel de gerente da assisténcia de enfer-
magem tem como complementares, o desempenho pe-
lo paciente; pelo empregador que o contratou; pelos
ocupantes dos cargos hierdrquicos vinculados ao seu;
pelos colegas com fungdes semelhantes; pelos outros
profissionais; pela famflia do paciente; pelos 6rgios
de classe; pelos politicos e outros, Os papéis comple-
mentares confirmam sua prépria existéncia. Para o
desempenho do papel do enfermeiro é preciso que
alguém esteja desempenhando o de paciente ou oinsti-
tucional.

KRECH et alii (1973) discutem que mudangas
em um papel implicam em mudangas em seuscomple-
mentares. Assim, um enfermeiro supervisor de hospi-

tal, ou assistindo ao paciente ou ao se tornar enfer mo,
perceberd mudancas em papéis complementares com
os quais interage nas diversas situagdes.

RODRIGUES (1981) tomando por base as carac-
teristicas sobre desempenho diz:

“que o desempenho de um papel varia de uma
situagdo para outra, de um lugar para outro, e de
uma pessoa para outra; que ndo existem duas institui-
¢oes sociais idénticas, visto que a grande variedade
de padrGes e sistemas sociais provém do nimero de
varidveis que influenciam seu desenvolvimento; que
o desempenho de papéis € um conjunto de comporta-
mentos especificos tendo como referéncias uma das
posicoes (status) e ocorridos em interagdo com outras
pessoas em uma dada situacdo e lugar especifico; que
o individuo ocupa virios status e desempenha muitos
papéis.”

O individuo estabelece prioridades para o desem=
penho de determinados papéis (entre a multiplicidade
de outros), conforme disponibilidade de seu tempo,
recursos, a importidncia de um certo papel sobre ou-
tros, o reforgo positivo ou negativo dos outros indivi-
duos e a hierarquia de valores definidos pela socie-
dade.

Estes fatores circunstanciais interferem decisiva-
mente no processo de decisdao do enfermeiro, pois mui=
tas vezes, em conseqiiéncia da limitagdo de tempo
e recursos, e da expectativa positiva ou negativa de
outros individuos na escala social de valores, ele se
vé€ na contingéncia de assumir um papel ndo desejdvel,
incompativel com seu aprendizado, mas que lhe &
imposto institucional mente.

Na atual conjuntura, as expectativas quanto ao
papel do enfermeiro variam e sdo determinadas histo-
ricamente, por um lado, pelas prescri¢bes normativas
dos érgdos de ensino/satide e trabalho e das corpora~
¢oes de classe, que legitimam a profissdo. Por outro
lado, as expectativas decorrem da ideologia, objetivos
e organizagdo das instituicbes empregadoras muitas
vezes, incompativeis entre si € com as anteriores,

Assim, no papel do enfermeiro em um hospital
filantrépico piblico noinfcio do século apresenta dife-
renca significativa se confrontado com seu papel hoje,
em hospital privado.

No desempenho do papel o enfermeiro além de
considerar as vérias expectativas, joga também com
sua vocagdo e individualidade nem sempre coinciden~
tes. Nesta situagdo, o profissional pode ou ndo aceitar
viver de acordo com as expectativas e suas motivacoes
pessoais. A ndo aceitagdo o coloca vulnerdvel as san-
¢Oes negativas definidas pela organizagdo conforme
valores relacionados ao seu papel. Estas pressoes con=
traditérias geram conflitos que, dependendo de sua
intensidade, desencadeiam uma crise profissional, ds
vezes insustentdvel e irreversivel.

E fundamental que o enfermeiro tenha clareza
do papel que estd real mente desempenhando e a que
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e a quem estd sendo Gtil no cumprimento de suas
fungoes.

KRON (1978) define um papel como conjunto
de comportamento que a sociedade espera que um indi-
viduo demonstre em uma posi¢do ou situacdo espe-
cifica.

O administrador hospitalar, o médico, os enfer-
meiros, os técnicos, auxiliares e atendentes de enfer-
magem, os outros profissionais de satide, os pacientes
e suas familias, as pessoas da comunidade, os préprios
familiares, dependendo de suas posi¢des na sociedade
e nivel cultural, tém expectativas diferentes em rela-
¢do ao enfermeiro. Por sua vez ele se visualizava
em outro papel, dependendo de sua concepgdo de vida
enquanto pessoa e profissional, seus antecedentes cul-
turais, educacionais e experiéncias em enfermagem
e seu desejo em aceitar determinados papéis. Assim,
a situagdo profissional dependerd também deste con-
texto e o grau de satisfacdo serd maior ou menor
dependendo de como corresponde ds suas préprias ex-
pectativas em sua abordagem filoséfica de enferma-
gem.

O papel de gerente da assisténcia pode ser discu-
tido em dois niveis: no primeiro, ele avalia o paciente,
planeja, executa e avalia a agdo de enfermagem. Esta
metodologia ele desenvol ve principal mente quando es
t4 assistindo. No segundo nivel, ele avalia o paciente,
planeja sua assisténcia de enfermagem e coloca o pla-
no em agéo, delegando atividades, supervisionando e
orientando a execucdo das mesmas pelos elementos
da equipe de enfermagem, avaliando o desempenho
destes e a qualidade da assisténcia.

Nas duas situacdes ele desenvolve o processo ad-
ministrativo na assisténcia ao paciente: a que se inicia
com o diagnéstico seguido do planejamento, execucio
e avaliacdo da assisténcia. No segundo caso, € que
se efetiva real mente, seu papel de gerente da assistén-~
cia, pois associado as fungdes anteriores, ele delega
atividades, supervisiona e orienta os elementos da
equipe que lhe sfo subordinados hierarquicamente e
avalia nio s6 a qualidade de assisténcia, bem como
o desempenho especifico do papel de cada um dos
funciondrios, propondo as corre¢bes para os desvios
encontrados e estimulando a continuidade da assistén-
cia adequada.

PressOes internas e externas sobre a empresa exi-
gem do gerente desdobramento de talento para coorde-
nar funcdes diversas na direcdo de um objetivo as
vezes difuso, formar coalisdes de vida tempordria en-
tre grupos funcional mente irreconcilidveis e, acima
de tudo criar um clima de confianga e colaboragio
dentro do qual os iuevitdveis conflitos possam ser
minimizados ou aproveitados positivamente.

Em certo sentido, o enfermeiro segundo KATZ
& KAHN (1978) atua como ‘“auto-transmissor’, isto
é, um transmissor do papel para si mesmo, com uma

concepcdo de seu oficio € um conjunto de atividades
e crengas sobre seu papel. Portanto, ele pode depen-
dendo se o seu objetivo e a organizagdo se coadunarem,
ter um papel importante em estabelecer os instru-
mentos normativos formais de seu oficio, especial-
mente se estiver ocupando posicdo de linha ou de
assessoria nos niveis hierdrquicos mais elevados.

Influéncias as mais diversas ocorrem na prética
do enfermeiro, impedindo-o, ds vezes, de ocupar real
espago na sociedade. Estas influéncias podem ser ori-
ginadas a nivel das varidveis externas, oriundas dos
determinantes supra-estruturais referenciados ao modo
de producdo capitalista, que mantém e reproduz no
poder a burguesia e os burocratas adeptos a este mode-
lo. Asinterferéncias podem também, ser decorrentes
de transformacgdes internas inerentes & prépria profis-
sdo (mitos de categoria, advindos da histdria e tradi¢do
da enfermagem) que ensejam comportamentos esterio-
tipados do enfermeiro.

Para entender o peso destas influéncias sobre sua
prdtica, o enfermeiro deve usar o método reflexivo
para analisi-lo, buscando esclarecimento nas concep-
¢oes ideoldgicas que levem em conta as necessidades
de saiide da populagdo, as diretrizes politicas e a orga-
nizacdo dos servigos. Portanto, com a comunidade ele
desenvolverd o senso critico da realidade, reconhe-
cendo que a resolucdo dos problemas de sadde estd
vinculada aos determinantes politicos, econdmicos e
sociais.

A definicdo da pratica social deveria pressupor
um minimo de coeréncia entre as politicas sécio-huma-
nisticas e as econdmico-desenvol vimentistas do atual
sistema. No entanto, o que se observa € o disparate
e a desarticulacdo entre as propostas sociais huma-
nistas que fundamentam a prética assistencial dosen-
fermeiros e os objetivos economicistas dos emprega-
dores, definidos a nivel da supra-estrutura, apoiados
pelos grupos nacionais e multinacionais, detentores
do poder.

O enfermeiro passa entdo, a ser utilizado como
mecanismo de controle e dominagdo social, para ate-
nuar as tensdes e conflitos emergentes da sociedade,
ocupando uma posigdo singular nos servigos de safide:
ndo proprietdrio dos meios de producao desses servi-
gos, mas proprietdrios da forga de trabalho (SILVA
et alii, 1980) ele a vende ao capital, em troca de
sua subsisténcia (BRAVERMAN, 1981).

E importante refletir sobre os condicionantes ex=
ternos e as expectativas do mercado quanto & prética
do enfermeiro, pois se o capital € o comprador de
sua forca de trabal ho €, consegiiente mente, o controla-
dor de sua prdtica e assim reorienta e a redefine.
O INAMPS, maior financiador dos servigos hospita-
lares do pafs, deveria, portanto, assegurar na operacio-
nalizagdo e controle dos hospitais conveniados, osins-
trumentos nor mativos que garantissem a qualidade téc-
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nica da assisténcia de enfermagem devida & populagdo
por direito social e compulsoriamente adquirido pelos
descontos previdencidrios de todo trabalhador.

O cliente em sua quase totalidade, assegurado
ou beneficidrio do préprio INAMPS, por desconhecer
o “saber do enfermeiro” ndo valoriza a sua prética
e permite que todas as acoes de enfermagem desde
os mais elementares s mais complexas, sejam presta-
das por qualquer categoria profissional, inclusive pe-
los inadequadamente preparados. Sendo este o nivel
de expectativa com relagio ao papel do enfermeiro,
€ remota a possibilidade dele se organizar como ele-
mento de pressio politica, para reivindicar junto aos
6rgdos normatizadores de saiide do pafs a assisténcia
de enfermagem de melhor qualidade e isenta de risco
que lhe € devida.

Na prdtica profissional, as fungdes administra-
tivas exigidas pelos superiores hierdrquicos aproxima
os enfermeiros dos niveis decisérios, conferindo-lhes
melhores saldrios, mais prestigio e poder, promoven-
do-os profissional e social mente e, conseqiiente mente
afastando-os das fungbes assistenciais.

O enfermeiro ao assumir acriticamente a funcéo
administrativa tende, ao ganhar confianga do emprega-
dor, a exercer uma atividade similar a4 de co-gestdo
(com a responsabilidade, a autoridade, mas sem a
participagdo nos lucros) situagdo assim descrita por
TRAGTENBERG (1980): “Os administradores em si=
tuacdo de co-gestdo, sdo usados como armas contra
os trabalhadores. Apesar de serem assalariados e de-
pendentes, sio alienados, pois lutam por objetivos de
cuja formulacdo e concepcdo ndo participaram”.

3 O Perfil do Enfermeiro na Regido Metropolitana
de Belo Horizonte

Em pesquisa realizada por MENDES (1986) na
RMBH utilizada como referéncia para as reflexdes
deste encontro, pode-se delinear o perfil real da prati-
ca do enfermeiro nessa regifio e inferir as conseqiién-
cias desta prdtica para o restante do Estado. Encon-
tram-se concentrados na metrépole, 66% dos enfer-
meiros para assistir a 19% da populagdo de Minas,
portanto 34% dos enfermeiros estdo dispersos para
atender a 81% dos mineiros, percentuais que por si,
sugerem a defasagem entre enfermeiros e populagio.

Outro dado significativo encontrado e que tem
repercussdo séria no perfil do enfermeiro & observar
que 18% dos hospitais (a maioria do setor privado)
nao contavam sequer, com um enfermeiro em seu qua-
dro de pessoal, seja para assistir o paciente, seja para
administrar o servico de enfermagem. Isto significa
que um ndmero respectivo de hospitais nio se pode
identificar ¢ muito menos discutir o perfil do enfer-
meiro em quaisquer de suas fungdes. Vale ressaltar,
que o fato ocorre nio por falta de profissionais, pois

j4 comeca a esbogar-se o “exército de reservas” de
enfermeiros, caracterizado pelo desemprego e sub-
emprego.

Outra observagdo que diz sobre o perfil do enfer-
meirc na RMBH refere-se a relagdo da mediana enfer-
meiro/leito, que para os hospitais privados é de 1:188
e para os hospitais piiblicos, universitdrios da previ=
déncia social a nivel federal e estadual £ de respecti-
vamente, 1:19, 1:56 e 1:37 leitos. Estes dados se
situam muito aquém daqueles definidosem varios estu-
dos (OPS, 1972; PEDROSO, 1979) que preconizam
os pardmetros enfermeiro/leito, visando uma assistén-
cia técnica de qualidade adequada e que, entre outros,
€ um indicador importante para o estudo do perfil
ideal do profissional.

A insuficiéncia numérica de enfermeiros tradu-
zida pelos dados mencionados anteriormente, expde
o profissional a um nivel de vulnerabilidade que o
impede de responder s expectativas de seu papel
ideal, seja na prestacdo da assisténcia, seja na fungio
gerencial.

Deve-se considerar no estudo do perfil, a predo~
mindncia de profissionais para a drea hospitalar,
75,7% e 24,3% para a saide piblica direcionando
a tendéncia do mercado e confirmando as contradigdes.
entre perfis ideais prescritos pelos discursos politicos
para a promogdo e protecio de satde e os perfis reais
com diretrizes para a assisténcia curativa, propostos,
pelos Ministérios da Sadde e da Previdéncia Social.

O estudo da distribuicdo do tempo empregado
pelos enfermeiros da drea hospitalar: 40,1% em fun-
¢Oes assistenciais, 40,8% em administrativase 19,0%
outras funcbes, mostra o descompasso entre o perfil
real e o perfil ideal, prescrito pelos érgios formado-
res, quando a quase totalidade do contedido curricular
¢ programada para as acOes assistenciais.

Outra impropriedade é detectada ao analisar que
aproximadamente 20% da carga hordria dos enfermei-
ros da 4drea hospitalar € destinada a outras agoes,
para as quais € dispensivel a graduagao em enferma=
gem, comprometendo mais ainda o perfil real do en-
fermeiro. A autora verificou que nos hospitais priva-
dos, o enfermeiro ocupa maior parte do seu tempo
em fungdes administrativas ¢ no hospital piblico a
maior carga hordria € destinada a fungOes assisten-
ciais, o que vem determinar a tendéncia do perfil
em decorréncia da entidade mantenedora e suas res-
pectivas caracteristicas ideoldgicas.

O desvio de fungao de enfermeiros, voluntdrio
ou compulsério é caracterizado pela posi¢do, prestigio
e poder do empregador, na maioria de hospitais priva-
dos que definem e determinam o perfil do profissional
no mercado de trabalho, sem considerar as peculiari-
dades de sua formacgdo distorcendo seu papel.

Quanto ao desempenho do enfermeiro em seu
papel gerencial observa-se, que suas fungdes ocorrem

R.Gaiicha Enferm., Porto Alegre, 9(2):67-72, dez. 1988

71



Algumas consideracbes sobre . . .

Mendes, Dulce de Castro

na seguinte escala de prioridades: administragdo de
pessoal em 47,5%; organizagio de servigo de enferma=
gem, 24,0%; controle do material em 11,6%; treina-
mento em 9,6% e controle do prontudrio em 7,3%
dos casos.

Ao se analisar as respostas aos questiondrios, a
autora verificou que muitas destas atividades poderiam
ser delegadas a um funciondrio burocrata devidamente
treinado, liberando o enfermeiro para suas fungoes
essenciais, com énfase para o treinamento. Para outras
atividades relacionadas 3 administracio de pessoal,
material e comunicacGes, normal mente as organiza-
¢oes dispdem de setores especializados nestas dreas.

O enfermeiro justifica o seu desempenho em fun-
¢oes inespecificas de sua prética: por imposi¢oes insti~
tucionais, falta de autonomia do servico de enferma-
gem e para corrigir fal has ou omissdes de outros seto-
res que podem comprometer a qualidade de assisténcia
ao paciente.

Verificou-se também, que na RMBH, 57,7% per-
cebem a tendéncia da enfermagem como profissdo para
as fungdes administrativas.

4 Conclusoes

Neste contexto pode-se perceber que a ciéncia
administrativa e o enfermeiro ad ministrador sio utili-
zados como instrumento de reprodugédo do capital, na
consecugio de seus fins. Estabelece-se, nestas circuns-
téncias, a dubiedade de papéis do enfermeiro, levans
do-o 4 instabilidade entre o modelo de subjugagdo
administrativa direcionado pelo sistema ¢ a sua forma-
cdo com autonomia profissional, ditada pelo seu com=
promisso social com a safide do povo, objeto de sua
formagdo e vocagdo. Para ndo se alienar, ele deve
ter clareza da ambigiiidade de papéis a que estd expos=
ta sua prdtica, determinada pela ideologia do sistema
politico.

A definicdo de um perfil profissional na fungdo
gerencial da assisténcia ao paciente, deve ser coerente
com aideologia, vocacdo, prescrigdes oficiais e coorpo~
rativas e as necessidades de saiide da populagéo que
direcionam a organizagdo dos servigos de sadde. Isto
s6 se dard a partir de amplas e profundas reflexdes
com a categoria e componenetes da equipe de enferma-
gem, articulados com os profissionais de satide e com
a comunidade, visto que o enfermeiro s, ndo detém
o centro de poder sobre sua prética.

Esperamos ter contribufdo com essas considera=
goes para o objetivo deste evento e que ele subsidie
de alguma forma as discussoes para a Reforma Sanitd-
ria de nosso pafs.
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