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RESUMO: 

No presente estudo os autores analisam a expectativa do pessoal de enfermagem em relação 
às atividades executadas pelo enfermeiro numa unidade de berçário de alto risco. As atividades de en­
fermagem foram classificadas em 5 áreas: área básica, técnica, de organização, de comunicação e do­
méstica , cabendo aos enfermeiros , de acordo com os resultados obtidos , a execução prioritária das ati­
vidades da área técnica e organiiação, seguidas da de comunicação. 

Os autores demonstram, através das atividades executadas pelos enfermeiros e da expectati­
vas do pessoal de enfermagem em relação aos mesmos , que o enfermeiro está assumindo cada vez mais 
a assistência direta ao recém·nascido de alto risco, ocorrendo assim, mudanças no seu papel tradicional 
- o do enfermeiro que assumia funções burocráticas bem definidas . 

INTRODUÇÃO: 

As funções do enfermeiro e as atividades exercidas pelo pessoal de enfermagem são temas 
freqüentemente estudados pelos pesquisadbres,  visando apresentar subsídios para uma abordagem 
científica da prática de enfermagem (Ferreira-Santos , 1973; Ferreira-Santos e Minzoni, 1968; Rodri­
gues, 1978). 

Nesse sentido, a teoria dos papéis vem contribuindo para a realização de estudos e pesquisas 
de enfermagem sobre o desempenho e relacionamento profissional e a melhoria da qualidade do traba­
lho de enfermagem junto aos pacientes. 

Segundo Rodrigues (1981) ,  o enfermeiro desempenha uma série de papéis que decorrem do 
"Status" que o mesmo ocupa num determinado grupo e que interage num contexto de papéis comple­
mentares que são representados pelo médico, paciente, família e pessoal de enfermagem. Mudanças no 
papel do enfermeiro implicam em mudanças em seus complementares (Rodrigues ,  1981 ;  Ferreira­
Santos, 1968). 

Desse modo, é importante que o enfermeiro realize corretamente seu papel na estrutura so­
cial a fim de que possa ter mais confiança em si próprio e desempenhar com mais efetividade seu papel, 
evitando assim conflitos por parte dos ocupantes dos papéis complementares. Cada ocupante do papel 
complementar tem expectativas em relação ao papel do enfermeiro, ditado pela posição que cada um 
ocupa e que determina certa variação das expectativas sobre o desempenho de cada papel (Rodrigues, 
1981) .  

Ferreira-Santos ( 1973), estudando a interação do enfermeiro em um hospital escola , afirma 
que enquanto os enfermeiros esperam de seus funcionários obediência, submissão,  disciplina quanto às 
rotinas de enfermagem e execução das tarefas que lhes forem atribuídas, os auxiliares de enfermagem 
esperam dos enfermeiros competência profissional de modo a dirigi-los com eficiência e bom relaciona­
mento. 

Entretanto, quando essas expectativas não são claras , as pessoas não sabem quais atos são 
esperados para o desempenho específico e não podem prever a conduta dos seus complementares ,  o 
que interfere com a efetividade da resolução de problemas e diminui a satisfação pessoal do executante 
do papel ,  gerando conflitos e situações de desempenho contraditórios de papéis (Ferreira-Santos , 1968; 
Rodrigues , 1981. 

Essa situação explica claramente o procedimento às vezes ambígUO conflitivo do enfermeiro, 
interferindo na interação com os integrantes de seus papéis, o pessoal de enfermagem. 

Considerações a este respeito podem ser claramente evidenciadas diante da mudança do de­
sempenho do papel do enfermeiro na assistência de enfermagem ao recém-nascido normal, prematuro 
e de alto risco, onde o mesmo vem desenvolvendo assistência integral ao recém-nascido e a mãe, em ní­
vel primário, secundário e terciário .  

Nesse sentido podemos exemplificar a atuação do enfermeiro numa clínica de berçário de al­
to risco, onde as características próprias do recém·nascido e a assistência médica e de enfermagem es­
pecializada,  exigiram do enfermeiro assumir outros papéis, de certa forma diferentes daqueles demar­
cados historicamente pela profissão, o do enfermeiro-chefe que desempenha atribuições burocráticas 
bem definidas. Essas alterações vem interferindo na satisfação pessoal de enfermagem, gerando confli­
tos entre o enfermeiro e os executantes do seu papel complementar. 

Tendo em vista o exposto acima, nos propomos a averiguar as expectativas do pessoal de en­
fermagem em relação às atividades de enfermagem exercidas pelo enfermeiro numa unidade de berçá­
rio de alto risco. 
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1. Descrição funcional da unidade de berçário de alto risco . 

A unidade de berçário de alto risco do Hospital das Clínicas de Ribeirão Preto, instalada em 
1978, visa atender crianças nascidas ou não neste hospital , que necessitem de cuidados de tratamento 
intensivo e ou isolamento. O berçário de alto risco, ou patológico, conta oficialmente com uma capaci­
dade de 13 leitos , distribuídos em 4 enfermarias e uma ante-sala, que compõe uma unidade fechada e 
independente do setor de Pediatria. Entretanto , a média de internação está em torno de 22 pacientes 
devido a utilização , como leito, das encubadoras e berços de terapia intensiva. 

A unidade conta com 1 enfermeira em cada plantão, atuando em sistema de rodízio e que per­
tence a equipe de enfermeiros do Setor de Pediatria . Este setor possui 15 enfermeiros que atuam na clí­
nica pediátrica, berçário normal , prematuro e berçário de alto risco. O pessoal de enfermagem é em nú­
mero de 22, os quais formam o seguinte quadro: 18 auxiliares de enfermagem, 2 técnicos de enferma­
gem e 2 atendentes que se revesam em 4 plantões diários . Complementam esse quadro, duas escriturá­
rias que estão sob orientação do enfermeiro da clínica. 

2 .  Material e Método: 

Para esse estudo foi elaborado um instrumento que visava , através de uma entrevista, verifi­
car: quais as atividades de enfermagem exercidas pela equipe de enfermagem (enfermeiros, técnicos, 
auxiliares e atendentes); quais as atividades de enfermagem que o enfermeiro deveria executar na opi­
nião destes últimos e dos próprios enfermeiros . 

Para elaboração deste instrumento , considerou-se o modelo utilizado por Ferreira-Santos 
( 1968), e Ferreira-Santos e Minzoni ( 1968), referente ao estudo das atividades de enfermagem num 
hospital geral , modelo este que classifica as atividades de enfermagem em áreas a saber: área básica, 
técnica, de organização, de comunicação, doméstica e de natureza particular. As atividades de enfer­
magem correspondentes a cada área foram listadas e fichadas de acordo com os critérios adotados por 
estes autores, estabelecendo-se as seguintes áreas: básica, técnica, de organização, de comunicação, 
doméstica. 

Essas fichas foram utilizadas como instrumento para a entrevista realizada com os enfermei­
ros , técnicos , auxiliares e atendentes, as quais foram dadas as seguintes instruções� grifar as atividades 
que executa - freqüentemente, às vezes, nào executa; grifar as atividades que o enfermeiro deveria executar 
- freqüentemente, às vezes, não deveria executar. 

Cada uma dessas etapas foi preenchida separadamente para evitar interferência das respos­
tas anteriores .  

2.1. População: 

Dos 22 funcionários, da unidade de berçário de alto risco, dos quais, 2 técnicos, 18 auxiliares de 
enfermagem, 2 atendentes ,  responderam ao inquérito 18 (81 , 18%), num total de 15 auxiliares de enferma­
gem, 1 técnico e 2 atendentes. 

Das 15 enfenneiras do setor de pediatria que atuam no berçário de alto risco, responderam ao 
inquérito 13 ,  (86,6%). Dessa forma, dos 37 elementos integrantes da equipe de enfermagem deste berçá­
rio, foram entrevistados 3 1 ,  totalizando 83 ,78% da equipe de enfermagem daquela unidade. 

2.2. Definição de termos: 

- Pessoal de enfermagem - consideramos aqueles elementos que exercem atividades de enfer­
magem sob orientação e supervisão do enfermeiro e que tenham recebido treinamento em serviço ou qua­
lificação profissional através de cursos profissionalizantes - técnico de enfermagem, auxiliar, atendente. 

- Atividades de enfermagem - são tarefas executadas pelo enfermeiro e pessoal de enferma­
gem e que segundo Ferreira-Santos (1969), são classificadas em áreas de acordo com a qualidade e tipo de 
trabalho executado, a saber: área básica, doméstica, técnica, de organização e comunicação. 

a) Area básica - atividades executadas com ou para o paciente, pelo fato de ele ser uma pessoa 
com necessidades básicas para a sua sobrevivência: alimentação, higiene, conforto, segurança etc . . .  
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. 
b) Area tiom.éstica - atividades que existem no hospital da mesma forma que existem em qual­quer habitação. Ex. :  hmpeza, ordem etc . . .  

. _ c )  Area t�ica - �tividades executadas para o ser humano pelo fato de  ele estar doente . Ex. : medlcaçao, enterochsma, oXigenação etc . . .  
d)  A

.
rea organ�çã? -: atividades necessárias à administração e ao  bom funcionamento da  unida­de ou do hospital. Ex. :  dlstnbUlção de serviço, organização de arquivos. 

e) Area � comunica�o - são as atividades necessárias ao bom entrosamento da equipe de'enfer­magem com o paciente, família etc . . .  

3.  Resultados 

Foram entrevistados 31 elementos componentes da equipe de enfermagem, perfazendo um 
total de 13 enfermeiros, 1 5  auxiliares, 1 técnico, 2 atendentes .  

A distribuição percentual das áreas básica, técnica, de organização, de comunicação e do­
méstiCa, executadas pelos enfenneiros , técnicos, auxiliares e atendentes são apresentadas respectiva­
mente, nas tabelas I, lI, III e �V. 

As tabelas V, VI, VII e VIII , apresentam os resultados obtidos quanto as atividades de enfer­
magem que os enfenneiros deveriam realizar, na opinião dos próprios enfermeiros, do técnico, dos au­
xiliares e dos atendentes .  

As 94 atividades de enfermagem, classificadas segundo as áreas básicas, técnica, de organi­
zação, comunicação e doméstica,  estão relacionadas no anexo I, através dos instrumentos I, l I ,  III ,  IV e 
V. 

4. Discussão: 

As atividades de enfermagem executadas pelos enfermeiros, técnicos, auxiliares , atendentes 
numa unidade de berçário de alto risco, foram analisadas de acordo com o modelo utilizado por 
Ferreira-Santos ( 1968) e Ferreira-Santos e Minzoni ( 1968). As atividades de enfermagem foram classi­
ficadas em 5 áreas a saber: básica, técnica, de organização, de comunicação e doméstica. Um total de 
94 atividades foram analisadas , compreendendo 6 para área básica, 40 para técnica, 25 para organiza­
ção ,  15 para comunicação e 8 para área doméstica. Devido as características da assistência de enferma­
gem prestada ao recém-nascido de alto risco, coube à área técnica o maior número de atividades, segui­
da da área de organização. 

A tabela I revela que o enfermeiro executa inais freqüentemente as atividades da área técni­
ca (22,50%) seguida das áreas de organização ( 17 ,50%), comunicação ( 10 , 140/0). básica (3,76%) e do­
méstica (0,49%), dados esses que demonstram que o enfenneiro está assumindo as atividades de assis­
tência direta ao recém-nascido. Esses resultados entretanto, discordam dos valores obtidos por 
Ferreira-Santos ( 1968). quando observou que as atividades do enfermeiro se voltavam predominante­
mente para a área de organização e para a assistência indireta ao paciente . De um modo geral , observa­
mos que o enfermeiro executa freqüentemente e às vezes, (8 1 ,65%) do total das atividades de enferma­
gem analisadas. 

Na tabela 11 observamos que o técnico de enfermagem executa primordialmente atividades 
das áreas técnica (29,79%), percentual este maior do que o encontrado para o enfermeiro, seguido das 
atividades de organização ( 10,64%), comunicação (7 ,440/0) ,  com percentuais menores do que o realiza­
do pelos enfermeiros. As atividades das áreas doméstica (5 ,32%).  apresentam percentual maiores do 
que os dos enfermeiros , entretanto, observamos que o técnico executa, freqüentemente e às vezes, 
(69,14%) do total de atividades da unidade, percentual inferior ao do enfermeiro (81 , 65%) .  

Na tabela III verificamos que o auxiliar de enfermagem executa da mesma fonna, mais fre­
qüentemente as atividades da área técnica (28 ,86%), com percentual maior do que o do enfermeiro, se­
guidos das áreas de comunicação (8 ,08%), organização (7,84%), doméstica (5 , 19%) e básica (4 ,55%).  
De um modo geral, o auxiliar executa no total de atividades (69 ,8%),  percentual este semelhante ao do 
técnico e inferior ao do enfermeiro. 

Os atendentes. tamj)em executam com maior freqüência atividades das áreas técnicas 
(2 1,8%), percentual este menor do que os demais elementos da equipe . O total de atividades executa­
das freqüentemente e às vezes pelos atendentes,  corresponde a (48 ,3%. )  percentual também inferior 
aos demais analisados. 
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Os dados apresentados nas tabelas I, lI ,  111 e IV, quando analisados comparativamente, vem 
demonstrar que os enfermeiros executam um percentual maior de atividades, passando a assumir, 
além das atividades de organização (burocráticas), que já realizavam anteriormente, atividades ineren­
tes à assistência direta ao paciente, O baixo percentual das atividades executadas pelos atendentes 
(48,38%), justific;a o número reduzido destes funcionários na equipe de enfermagem, uma vez que o 
mesmo vem realizando atividades próprias do enfermeiro, técnico e auxiliar, enquanto que as ativida­
des da área doméstica, apresentam valores menores do que as do próprio técnico e dos auxiliares. 

As expectativas dos enfermeiros em relação as atividades que deveriam executar são apre­
sentadas na tabela V, onde verificamos que a área técnica (20,70%) ainda continua como prioritária, 
embora com percentual inferior ao da tabela I, o que vem demonstrar que na opinião dos mesmos, algu� 
mas dessas atividades poderiam ser delegadas. A área de organização apresenta um percentual de 
(19,23%, sendo este m;iior do que o percentual referente às atividades que executa nessa área, o que 
demonstrá uma maior exigência do serviço da clínica para essas atividades de organização. Segundo 
opinião dos enfermeirÇls, estes deveriam executar 74,36% do total de atividades da unidade, percen­
tual este inferior ao obtido na tabela I, onde executam 81,650/0 das atividades. 

Vale ressaltar presença na clínica da escriturária, que atua sob orientação do enfermeiro e 
que executa algumas das atividades relacionadas nas áreas de organização e comunicação. 

Na tabela VI, observamos que a expectativa do técnico de enfermagem, em relação às ativi­
dades que o enfermeiro deveria executar, demonstra um percentual maior para a área de organização 
(18,08%), seguido das áreas técnica (15 ,96%), de comunicação (10,63%) e básica (2 , 13%), consideran­
do que o enfermeiro não deve executar atividades da área doméstica . Do total das atividades que deve­
riam ser executadas, freqüentemente e às vezes , pelos enfermeiros, o técnico espera que o mesmo exe­
cute 55 ,31 %, valores estes inferiores aos que o enfermeiro executa normalmente (81 ,65%). 

Na tabela VII , verificamos que o maior percentual também foi da área técnica (23 ,54%), o 
que vem demonstrar que o auxiliar de enfermagem espera que o enfermeiro execute mais atividades 
das áreas técnicas do que ;iS que normalmente ele já executa. São relacionadas, a seguir, as áreas de or­
ganização (10,56%), básica (4 ,68%) e doméstica (1,84%), sendo estes percentuais menores do que aqueles 
que o enfermeiro executa normalmente. O, a�iliar de enfermagem considera que o enfermeiro deveria 
executar, freqüentemente e às vezes, (79,88%) das atividades das clínicas, valores menores aqueles apre­
sentados pelos enfermeiros (81,56%). 

Os atendentes, por sua vez, esperam que o enfermeiro realize mais atividades da área de or­
ganização (19,68%) seguidas das áreas técnica (19 ,14%) de comunicação (7,97%) e básica (2 , 12%). Pa­
ra o atendente, as atividades que o enfermeiro deve executar, freqüentemente e às vezes, correspon­
dem a um total de 96,24% percentual este maior do que o já executado pelos enfermeiros . .  !'>- análise dos dados evidencia a existência de opiniões divergentes quanto às atividades que 
o enf�rmelro deve executar.. Nesse sentido, concordamos com Ferreira-Santos (1968); Souza (1968) e 
Rodngues (1981) ,  quando afIrmam que é necessário um certo grau de clareza nas expectativas do pes­
soal de enfermagem, e que estas sejam compreendidas adequadamente pelos enfermeiros. Só assim, 
será possível ao enfermeiro desempenhar com eficiência seu papel na assistência de enfermagem ao 
recém-nascido de alto risco. 
TABELA I - Distribuição percentual das atividades de enfermagem segundo as áreas básica, técni­

ca, de organização, de comunicação e doméstica que o enfenneiro executa na unidade 
de berçário de alto risco. 

Freqüente- Às Não Total mente vezes Executa 

Básica 3 ,76 2 ,64 0 ,57 6 ,37 
Técnica 22,50 14 ,73 5 ,32 42 ,55 
Organização 17,68 4,50 4,42 26,60 
Comunicação 10 ,14 3 ,77 2 , 04 15 ,94 
Doméstica 0,49 2 ,04 5 ,98 8,5 

TOTAL 54,57 27 ,08 18,33 99,98 

Número de Enfermeiro 13 
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TABELA II - Distribuição percentual da atividade de enfermagem, segundo as áreas básica, técnica, 
de organização, de comunicação e doméstica que o técnico de enfermagem executa na 
unidade de berçário de alto risco . 

� 
Áreas 

fyt.:('� /�:.c'.;>o Freqüente- Às Não de % '9 Total 
Atividades <l' <l' mente vezes Executa 

Básica 5 ,32 1 ,06 6,38 
Técnica 29 ,79 2 , 1 3  10,64 42,56 
Organização 10 ,64 2 , 1 3  13,83 26,60 
Comunicação 7,44 3 , 19  5,32 15,95 
Doméstica 7,44 1,06 8,5 

TOTAL 60,63 8 ,51  30,85 99,99 

TABELA III - Distribuição percentual da atividade de enfermagem, segundo as área básica, técnica, 
de organização, de comunicação e doméstica, que o auxiliar de enfermagem executa na 
unidade de berçário de alto risco . 

Freqüente- Às Não Total 
mente vezes Executa 

Básica 4 ,55 1 ,70 0,14 6,39 
Técnica 28,86 6 , 18  7 ,51  42,55 
Organização 7,87 4 ,60 14,12 26,59 
Comunicação 8 ,08 2 ,05 5,81 15,94 
Doméstica 5 , 19  0 ,70 2,62 8,50 

TOTAL 54,56 15 ,24 30,20 99,99 

TABELA IV - Distribuição percentual das atividades de enfermagem, segundo as áreas básica, técni­
ca, de organização, de comunicação e doméstica, que o atendente executa na unidade 
de berçário de alto risco. 

Freqüente- Às Não Total 
mente vezes Executa 

Básica 4 ,25 0 ,53 1,60 6,38 
Técnica 2 1 ,80 20,74 42,54 
Organização 10 , 1 1  16,50 26,60 
Comunicação 6 ,91  9,04 15,95 
Doméstica 4,25 0 ,53 3,72 8,50 

TOTAL 47,32 1 ,06 51,60 99,98 
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TABELA V - Distribuição percentual das atividades de enfermagem, segundo as áreas básica, técni­
ca, de organização de comunicação e doméstica que o enfermeiro deveria executar na 
unidade de berçário de alto risco, na opinião dos próprios enfenneiros. 

Freqüente- Às Não Total 
mente vezes Executa 

Básica 3,52 2 ,29 0 ,58 6,39 
Técnica 20,70 12 , 19  9,66 42 ,55 
Organização 19 ,23 3 , 10  4 ,25 26,58 
Comunicação 8 , 19  2 ,04 5 ,73 15 ,96 
Doméstica 0 , 16  2 ,94 5 ,40 8,50 

TOTAL 5 1 ,80 22,56 25 ,62 99,98 

TABELA VI - Distribuição percentual das atividades de enfermagem, segundo as lreas básica, técni­
ca, de organização, de comunicação e doméstica que o enfermeiro deveria executar na 
unidade de berçário de alto risco, na opinião do técnico de enfennagem. 

Básica 
Técnica 
Organização 
Comunicação 
Doméstica 

TOTAL 

Número de técnico = 1 

Freqüente­
mente 

2 , 13  
15 ,96 
18 ,08 
10 ,63 

46,80 

Às 
vezes 

8 ,51  

8 ,51  

Não Total Executa 

4 ,25 6 ,38 
18 ,08 42,55 
8 ,51  26,59 
5,32 15 ,95 
8 ,51  8 ,51  

44,67 99,98 

TABELA VII - Distribuição percentual das atividades de enfermagem, segundo as áreas básica, técni­
ca, de organização, de comunicação e doméstica, que deveriam ser executadas pelo en­
fermeiro na unidade de berçário de alto risco, na opinião do auxiliarde enfennagem 

� 
Áreas 

f�. ('>('� 7<i roi' Freqüente- Às Não de oi o %>Q> �Q> Total 
Atividades mente vezes Executa 

Básica 4,68 1 ,63 0,08 6,39 
Técnica 23,54 1 1 ,56 7 ,44 42,54 
Organização 19,04 3 ,33 4 , 18  26,56 
Comunicação 10 ,56 2 , 12  3 ,28 15 ,96 
Doméstica 1 ,34 2 ,05 5 , 1 0  8,49 

TOTAL 59, 19  20,69 20,08 99,96 

Número de Auxiliares de enfermagem = 15  
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TABELA VIII - Distribuição percentual das atividades de enfermagem, segundo as áreas básica téc­
nica, de organização, de comunicação e doméstica, que deveriam ser executada; pelo 
enfenneiro na unidade de berçário de alto risco, na opinião do atendente de enfermagem. 

1+. 
Áreas �t..«>('� 
de 

,..� '('<70 Freqüente- Às Não 
�Q> �Q> Total 

Atividades mente vezes Executa 

Básica 2 , 12  4 ,25 6 ,37 
Técnica 19 ,14 22 ,34 1 ,06 42,54 
Organização 19 ,68 6 ,38 0 ,53 26,59 
Comunicação 7,97 5,85 2 , 1 2  15 ,94 
Doméstica 8 ,51  8 ,51  

TOTAL 48,91 47,33 3 ,71  99,95 

Número de Atendentes de enfermagem 2 

CONCLUSÀO 

Na unidade de berçário de alto risco, as atividades da área técnica são as mais freqüentemen­
te executadas pelos enfenneiros , técnicos, auxiliares e atendentes. 

As atividades dos enfermeiros se concentram nas áreas técnica, de organização e comunica­
ção, sendo que no geral os enfermeiros executam o maior número de atividades proporcionalmente aos 
demais elementos da equipe de enfermagem, os quais concentram suas atividades na área técnica . 

O número reduzido de técnico e de atendentes da unidade é compatível com o percentual de 
atividades executadas pelos mesmos , estando eles desempenhando funções que não lhes são próprias , 
evidenciando assim, que as funções do técnico e dos atendentes carecem de uma melhor definição den­
tro da unidade . 

Tanto o técnico como os atendentes, consideram que os enfermeiros deveriam executar mais 
as atividades da área de organização, embora os auxiliares, em maior número dentro da clínica, consi­
deram que os mesmos deveriam executar mais as atividades da área técnica. 

A área básica, embora relacionada ao cuidado direto ao recém-nascido, não mereceu desta­
que neste estudo, tendo em vista o tipo de assistência especializada desenvolvida nesta unidade. 

O presente estudo evidenciou que os enfermeiros estão assumindo, dentro de suas possibili­
dades, a assistência direta ao recém-nascido de alto risco, o que define sua participação como líder de 
uma equipe de enfermagem especializada. 

SUMMARY 

THE EXPECTATIVES OF THE STAFF NURSING RELATIVE TO ACTIVITIES 
THAT THE NURSES REALIZE IN A HIGH RISC NEW-BORN. 

In the present study, the authors presents the analyse of the expectatives stafí's nursing rela­
tive to activities that the nurses realize in a high risc new born ward . 

The nursing activities were classified according to five areas : basic , technic, organization, 
communication and domestico  

It was observed that the nurses realized the activities areas frequently followed by organiza­
tion and communication areas . That fact, showed the great interest of the nurses by the assistence to 
high risc new-born, bringing charges in the traditional role in the administra tive and bureaucratic field . 

241 



FREITAS, D.M.V. e colaboradora - Expectativas do pessoal de enfennagem em relação a atividades 
de enfennagem exercidas pelo enfenneiro numa unidade de berçário de alto risco - Rev. Bras. Enf.: 

RS, 36: 234-245, 1983. 

REFERÊNCIAS BIBLIOGRÁFICAS: 

1. FERREIRA-SANTOS, C.A. - A enfermagem como profissão. S .  Paulo, Pioneira/Edusp, 1973. 
2 .  MANZOLLI, M.C . ;  CARVALHO, E .C . ;  RODRIGUES, A.R.F. - Psicologia em Enfennagem 

- Sarvier, São Paulo, 198 1 .  
3 .  RODRIGUES, A.R.F.  - Teoria d e  papéis e Enfermagem: O papel d o  enfermeiro psiquiátrico 

em ambulatório. Ribeirão Preto, 1978. Tese (Mestrado) - Escola de Enfennagem de Ribeirão 
Preto-USP. 

4 .  RODRIGUES, A.R.F.  - Teorias de papéis: fundamentação geral para compreensão do desem­
penho do enfermeiro. In: MANZOLLI, M.C. ;  CARVALHO, E .C . ;  RODRIGUES, A.R.F.  - Psi­
cologia em Enfermagem.  Sarvier ed . ,  São Paulo , 198 1 .  

5 .  FERREIRA-SANTOS, C . A . ;  MINZONJ, M . A .  � Estudo das atividades e m  quatro unidades de 
um hospital governamental . Revista Brasileira de Enfermagem, 21 (5). Out. 1968, 395. 

6 .  SOUZA, A.M.] .  de ; LOZIER, H . ;  CARVALHO, ] .  F. de - Estudos de atividades de pessoal de 
enfermagem. Revista Brasileira de Enfermagem, 21 (5), Out. 1968, 442. 

ANEXO 

INSTRUMENTO I 

ATIVIDADES DE ENFERMAGEM DA UNIDADE DE BERÇÁRIO DE ALTO RISCO 

ÁREA BÁSICA FREQÜENTEMENTE As VEZES NÁO EXECUTA 

Alimentação do recém-nascido: mamadeira , 
seio materno. 
Apoio psicológico e orientação da puérpera na 
amamentação. 
Educação sanitária da família e preparo da mãe 
para alta do RN. 
Conforto físico ao RN (proteção ténnica, posi-
ção de conforto, unidade limpa e confortável. 
Higiene ao RN (banho, troca de roupa). 
Recepção do RN, cuidados imediatos . 

INSTRUMENTO II  

ÁREA TÉCNICA 

Administração de oxigênio (oxitenda, incubado­
ra , duplo cateter, sob pressão). 
Assistência a pacientes em situações urgência 
como: apnéia, cianose, parada cardiorespirató­
ria, crise convulsiva. 
Aspiração de vias aéreas superiores e sonda en­
dotraqueal . 
Aplicação de calor (um ido e seco). 
Alimentação: (via oral, gavagem, pinga-pinga). 
Acompanhar visita médica. 
Auxiliar na colheita do material para exames . 
Acompanhar pacientes exames fora da clínica. 
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- REA TÉCNICA A FREQÜENTEMENTE As VEZES NAo EXECUTA 

A rrumar material para procedimentos cirúrgicos. 

Desinfecção de ambiente . 
Controle de soro, sangue, plasma, etc . 
Controle de paciente com respiração assistida 
ou controlada. 
Controle de paciente monitorizado. 
Controle de sinais vitais (T, FC, FR, PA). 
Controle hídrico 
Controle térmico do RN (incubadora , berço tér-
mico, e monitor de temperatura). 
Colheita de material para exames (sangue , fe-
zes , secreção traqueal). 
Cuidados com pacientes com drenos , sondas 
etc . 
Cuidados com paciente em fototerapia . 
Cuidados pré e pós-operatório . 
Curativos simples (umbilical) .  
Curativos complexos . 
Cauterização de granuloma umbilical . 
Exame físico do recém-nascido. 
Instalação de soro, sangue , plasma, etc . 
Histórico de enfermagem e plano assistencial 
de enfermagem. 
Limpeza concorrente e terminal da unidade do 
paciente . 
Lavagem gástrica. 
Instalação de sistema CPAP para oxigenação . 
Observação de paciente em estado grave . 
Providenciar isolamento quando necessário. 
Preparo do corpo após a morte . 
Passagem de sonda nasogástrica. 
Punção venosa (soro, plasma, etc . ) .  
Preparo de solução parenteral. 
Restrição de paciente . 
Tapotagem, vibração, mudança de decúbito e 
drenagem postural. 
Terapia com medicação tópica, instilação, V .O . ,  
I . M . ,  E .V .  e via retal . 
Troca de frascos de dreno de tórax. 
Vaporização fria e ultrassônica. 
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INSTRUMENTO III 

ÁREA DE ORGANIZAÇAo FREQÜENTEMENTE As VEZES NÃO EXECUTA 

Admissão e alta do recém-nascido. 
Atualização de censo diário e de estado do pa-
ciente. 
Assistir passagem de plantão. 
Assistir reuniões. 
Auxiliar em pesquisas médicas e de enferma-
gem. 
Controle de medicação t6�icas. 
Controle de material de urgência. 
Cuidados com materiais: laringosc6pio, sondas 
endotraqueal, cateteres etc ... 
Checar funcionamento de aparelhos e material 
permanente da cIrnica e providenéiar conserto 
se necessário. 
Elaboração de escala mensal. 
Elaboração de escala diária e distribuição de ati-
vidades. 

Elaboração de pedidos de almoxarifado, farmá-
cia e central de material. 
Estudo, elaboração e avaliação das rotinas da 
unidade de berçário. 
Limpeza e conservação de vaporizadores, tra-
queias de vaporização, extensão de oxigênio e 
sistema de aspiração. 

Marcar e presidir reuniões de funcionários 
Orientar funcionários quanto a novas rotinas, 
normas e portarias da administração. 
Presidir passagem de plantão. 
Realizar previsão anual de material de consumo 
da unidade. 
Realizar previsão e requisição de material. 
Realizar pesquisas de enfermagem. 
Revisão semanal do prazo de vencimento do 
material esterilizado. 
Supervisionar e avaliar o trabalho do pessoal de 
enfermagem. 
Testar e relatar sobre produtos e aparelhos co-
locados em experiência no hospital. 
Trocar frascos de solução, soluções para curati-
vos e pinça servente. 

244 



FREITAS, D.M.V. e colaboradora - Expectativas do pessoal de enfennagem em relação a atividades 
de enfermagem exercidas pelo enfenneiro numa unidade de berçário de alto risco - Rev. Bras. Enf.: RS, 36: 234-245, 1983. 

INSTRUMENTO IV 

ÁREA DE COMUNICAÇAo FREQÜENTEMENTE As VEZES NAo EXECUTA 

Anotação no prontuário. 

Atendimento de solicitação médica ou de outros 
elementos da equipe de saúde. 
Atender telefonemas e transmitir recados. 
Atender a porta quando alguém solicita. 
Comunicação e orientação dos familiares do 
RN. 

Comunicação sobre ocorrências especiais na 
unidade (verbal ou escrita). 
Comunicação com outras unidades do hospital 
para solução de problemas internos referentes à 
clínica ou ao paciente. 
Comunicação ao médico sobre ocorrências com 
o paciente. 
Comunicação à enfenneira sobre ocorrências 
com o paciente. 
Contato com a família de paciente falecido. 
Encaminhamento de casos ao serviço social, 
serviço de saúde pública, nutrição e dietética. 
Encaminhar pedidos de exames, providenciar 
consultas. 
Encaminhar material para exames. 
Infonnação ao SAME sobre transferências, es-
tado de ocorrências do paciente. 
Notificação em casos de infecção hospitalar ou 
doenças de notificação compulsória. 

INSTRUMENTO V 

ÁREA OOM�TICA FREQÜENTEMENTE As VEZES NÃO EXECUTA 

Manter a ordem e a arrumação da enfennaria. 
Preparar solução desinfetante para colocação 
de material usado. 
Receber e distribuir material para as enfennei-
raso 
Receber, dobrar e guardar roupas. Rol de rou-
pas. 
Transportar e distribuir mamadeiras. 
Limpar paredes e pisos. 
Limpeza tenninal e concorrentes das enfenna-
"" .. 
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