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RESUMO: O artigo focalizaa importancia do servigo de enfermagem nas organizagdes de saude,
metaforizando suagrandezacom a expressao "gigante” e seu pouco reconhecimento pela comunidade
através do termo “silencioso". A abrangéncia e a complexidade de seu funcionamento & pontual na
efetividade dos processos de cuidado em saude, no entanto, sua estrutura e organizagao € pouco
conhecida pelos demais profissionais de saude e quase que totalmente desconhecida pela
comunidade. O servigo de enfermagem congrega grande contingente de pessoal com diferentes
niveis de formagao. O planejamento, organizagao. estrutura e funcionamento deste servigo seguem
as diretrizes emanadas da Teoria Geral da Administragdo e os conhecimentos desta area tém sido
cada vez mais utiizados para atingir as metas e objetivos almejados pelas instituicées de saude. O
ensaio, contudo, nao deixa de abordar questdes sobre o foco no cliente e qualidade do atendimento,
apontando para a necessidade de repensar 0 modelo administrativo adotado buscando sempre
alternativas sistémicas e contingenciais.

PALAVRAS-CHAVE: servigo de enfermagem, gerenciamento em enfermagem, administragdo em
enfermagem

JUSTIFICANDO O TITULO...

Pode parecer confuso, aos leitores deste ensaio, o titulo a ele conferido. Os adjetivos de
"gigante” e "silencioso"” tem sua razao de ser.

O primeiro, refere-se ao grande contingente de pessoal que integra o servigo, abrangendo
de 45 a 70% de todos os trabalhadores do hospital. Além disto, tem equipes distribuidas em
varios locais da instituigao e estabelece interagdes com, praticamente, todos os servigos. O
segundo - "“silencioso” - tem a ver com a maneira como, ainda nos dias atuais, este trabalho &
reconhecido e valorizado pela populagao de modo geral. Os clientes das instituigdes de saude
recebem agOes de enfermagem e, na maioria das vezes, desconhecem como se desenvolve
esse processo de trabalho e quem saoos profissionais que compdem a equipe de enfermagem.
Em nossa realidade, percebemos que existe uma cultura de designar como “enfermeiro” todo
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aquele profissionat que atua na area da saude e usa uniforme branco.

Além das razées histérico-culturais, acredita-se que esta situagao se perpetue, em
parte, pelo pouco desenvolvimento do marketing na enfermagem.

O termo marketing € aqui entendido, conforme a definigao de Eralmann e Erdmann(1996,
p.38-9), como “... uma filosofia abrangente de como relacionar dinamicamente qualquer
organizagao ao seumercadoou o seu publico; & a atividade humana designada para a satisfagao
das necessidades e desejos através dos processos de troca”. Ja para Barfels (1988), marketing
€ uma atividade social ao invés de meramente econdmica, pois € essencialmente uma maneira
de encontrar e satisfazer certas necessidades das pessoas.

Infelizmente, temos de admitir que o s/afus e a imagem da enfermagem perante a
populagao, ainda nao evoluiu da forma como seus profissionais desejariam. Isto apontapara a
necessidade da enfermagem repensar a forma como desenvolve o relacionamento com seu
mercado, caso contrario, o adjetivo "silencioso” continuara sendo utilizado para caracteriza-lo.

O proposito deste artigo & oferecer uma visao geral do servigo de enfermagem na area
hospitalar. Para tanto, percorrer-se-a uma linha de raciocinio a partir das origens da enfermagem
como profissdo. A seguir, busca-se descrever o servigo de enfermagem e suas principais
caracteristicas, utilizando como recurso de andlise os pressupostos da teoria geral da
administragao. Num terceiro momento, aborda-se a estrutura e organizagdo do servigo,
apresentando-se alguns exemplos de organogramas com vistas a ilustragao. Apos, enfoca a
equipe de enfermagem e a legislagao que regulamenta a formagao e o exercicio profissional.
Para concluir, sdo apresentadas algumas consideragoes finais.

A ORIGEM DA PROFISSAOE SUA ORGANIZAGAO COMO SERVIGO

Para melhor compreender os servigos de enfermagem nas instituigdes de saude, faz-se
necessario, entender o proprio desenvolvimento da enfermagem como profissao. O conhecimento
dos determinantes histéricos e culturais tem sido um recurso valioso no desvelamentode mitos,
tabus e ritos incorporados a pratica profissional.

Sabe-se que, nos primérdios da civilizagao, os doentes eram cuidados pelos sacerdotes
e feiticeiros, pois a concepgao de doenga estava ligada ao poder divino ou diabélico. Com a
evolugao do conhecimento sobre plantas medicinais, os sacerdotes meédicos passaram a delegar
a outras pessoas a parte do cuidado do doente que se relacionava ao preparo e administragao
das drogas, surgindo assim as fungdes de farmacéutico e enfermeiro.

Com o cristianismo, o trabalho de enfermagem passa a ser orientado por um sentimento
de amor ao préximo, caracterizando-se por ser benevolente, voluntario e gratuito. Religiosas,
viuvas e damas da sociedade cuidavam dos doentes e pobres como forma de purificagao de
suas proprias almas (ALMEIDA; ROCHA, 1986).

A queda do cristianismo veio comprometer seriamente o cuidado aos doentes. Com
expulsdodas religiosas dos hospitais, estes foram obrigados a contratar, em carater emergencial,
profissionais remunerados. Entretanto, com os baixos salarios oferecidos e uma carga pesada
de trabalho, foram atraidas para este ambiente apenas pessoas que viviam em condigdes
precarias de alimentagao e nutrigdo e de moral duvidosa. Segundo Paixde (1969, p.57) ... 0
tipo comum da enfermeira era o da bébada, desordeira, mulher de ma vida.”

Nos hospitais, durante este periodo de caos, as pessoas trabalhavam sem qualquer
forma de organizagao e supervisao. Os doentes eram abandonados ou deixados morrer. Os
funcionarios, devido as suas condigdes morais e sociais, extorquiam gorjetas dos doentes.

Com Florence Nightingale deu-se a renovagao da enfermagem. Apds seu preparo na
Instituigao de Kaiserswerth, foitrabalhar na Guerra da Criméia. O trabalho coordenado por ela,
logo se destacou, conseguindo reduzir sensivelmente o indice de mortalidade entre os feridos.
Seu conhecimento acerca de epidemiologia, estatistica e lideranga foi considerado avangado
paraa epoca.
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Posteriormente, outro trabalho seu que merece destaque, foi afundagao de escolas de
enfermagem. Tinha como objetivo reformar a enfermagem no mundo inteiro, atraindo para as
escolas, jovens educadas e de boa posigao social.

Para A/meidae Rocha (1986, p. 41), Florence preocupou-se em “(...) delimitar o espago
social que cada trabalhador da saude deve ocupar na hierarquia do micropoder hospitalar e, em
especial, a preocupagao com a hierarquia do pessoalde enfermagem”.

Partindo de um modelo de formagao profissional com énfase na disciplina, designava
parao treinamento no cuidado direto ao paciente as pessoas provenientes de categorias sociais
mais baixas, enquanto que as de categorias sociais mais favorecidas destinavam-se as tarefas
de geréncia (supervisao e administragao) e de ensino. As primeiras executavam um trabalho de
baixo prestigio social e, conforme cita Siva (1986), eramchamadas de “nurses”, as segundas,
chamadas ‘“sdies-nurses’;dominavam um tipo de saber mais valorizado socialmente.

Neste mesmo periodo, o hospital passa a ser uma instituigdo de cura, ndao so para
abrigar doentes e necessitados, e o saber médico consoiida-se embases mais fortes, afirmam
Almeida e Rocha(1986). Observa-se o surgimento das relagées de dominagao e subordinagao
de modo mais intenso, pois os medicos passam a dirigir os hospitais. Desta forma, além de
possuir sua hierarquia interna de estruturagao do servigo implantada por Florence, passa a ter
suas agdes dependentes e subordinadas a pratica médica.

Os estudos de L/ma (1998), sobre as atividades realizadas pela enfermeira dentro do
modelo clinico de atengao a saude, revelaram que a enfermeiratem uma fungao coordenadora
das atividades dos demais trabathadores da equipe de saude envolvidos no cuidado ao paciente.
Este papel gerencial da enfermeira & reconhecido e valorizado peios demais profissionais,
considerando-o imprescindivel para garantir o desenvolvimento do trabalho coletivo.

A evolugdo da organizagao do servigo de enfermagem baseou-se no avango dos
conhecimentos da area de administragao, assim como a evolugao do cuidado de enfermagem
acompanhou os avangos do conhecimento nas areas da biologia, medicina e tecnologia.

O QUE E O SERVIGO DE ENFERMAGEM?

Servigo de enfermagem € a expressao que tem sido encontrada, tanto nos hospitais
quanto na literatura, para designar o que, na realidade, seria o departamento de enfermagem
nos hospitais. Entretanto, a expressao departamento de enfermagem tem sido bem mais utilizada
na area académica (como forma de organizagao e estruturagao de cursos) do que na area de
assisténcia. Aidéia de ter-se um departamento ou servigo de enfermagem tem suas origens na
departamentalizagao proposta pela Teoria Classica da administragao cuja esséncia, segundo
Chiavenato (1993), estana estrutura e na forma da organizagao. A preocupagao com a divisdo
do trabalho ao nivel dos 6rgaos que compdem a empresa deu origem aos departamentos nas
mesmas. O departamento, para Gu/ick citado por Chiavenato (1993), existe quando estao
reunidos, na mesma unidade ou setor, pessoas que estao realizando o mesmo trabalho, pelo
mesmo processo, para a mesma clientela e no mesmo lugar.

Assim, transpondo essa proposta para o ambiente do hospital, o servigo de enfermagem
representaria o 6rgao responsavel pelo desenvolvimento de atividades afins (cuidados de
enfermagem aos pacientes), através dos profissionais com formagao e competéncia legalmente
reconhecidos pela Lei de Diretrizes e Bases do Ensino e Leido Exercicio Profissional (BRASIL,
1996, 1986), em consonancia com os padrdes de qualidade almejados pela profissao e em
sintonia com os objetivos organizacionais.

Outras denominagdes encontradas: Supervisao de Enfermagem, Chefia de Enfermagem,
Geréncia de Enfermagem, Superintendéncia de Enfermagem, Departamento de Enfermagem e
Setorde Enfermagem. De modo geral, tem-se observado, que o termo utilizado para referir-se a
enfermagem, segue a mesma linha de terminologia dos demais 6rgaos, servigos ou
departamentos da empresa.
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Um outro ponto de anélise do servigo de enfermagem é sua concepgao dentro de uma
abordagem sistémica. Se o hospital for considerado um sistema, composto por varios sub-
sistemas, o servigo de enfermagem & um de seus elementos integrantes, que se relaciona com
os demais e cujo trabalho tanto exerce como sofre influéncias destes.

Um exemplo classico desta situacao é o do paciente que necessita estar em jejum para
a coleta de exame laboratorial: se a enfermagem néo orientar o paciente quanto & necessidade
de tal procedimento e ndo supervisionar o cumprimento do mesmo, certamente o exame nao
podera ser coletado ou, se o tiver sido, necessitara de uma nova coleta, retardando o diagnostico,
o tratamento e a recuperagao. Isto acarretara aumento de custos tanto no que se refere a
assisténcia ao paciente, como no ambito social, pois esse individuo nao estara contribuindo
com sua forga produtiva na parcela de trabalho pela qual & responsavel e, além disso, prejudicando
a disponibilidade do leito para um outro paciente.

O servigo de enfermagem de um hospital & o 6rgao ou departamento que congrega todo
o pessoal de enfermagem, definindo a filosofia e os pressupostos que norteiam a assisténcia
de enfermagem naquela organizagdo. Ele é composto por um grande contingente de pessoal:
(60% segundo GAIDZINSKI, 1991) integrado por diversas categorias profissionais, as quais
possuem diferentes niveis de formagéo e preparo e que, consequentemente, desempenham
fungoes distintas.

O trabalho da enfermagem é profundamente marcado por influéncia das idéias da
“administragao cientifica”, através da divisdo do trabalho e especializagao do trabalhador; da
“teoria classica”, com o estabelecimento de uma estrutura hierarquizada, com diferentes niveis
de chefia, além da utilizagéo de praticamente todos os principios estabelecidos por Fayol; da
“teoria da burocracia” através da utilizagéo de regimentos, regulamentos, manuais de normas e
rotinas, carater formal das comunicagoées.

A enfermagem é a categoria de profissionais que mais tempo permanece junto ao paciente
e maior contato estabelece com ele. Funciona, por vezes, como um elo de ligagdo entre o
paciente e a equipe dos diversos profissionais que o acompanham, recebendo, armazenando e
transmitindo uma infinidade de informagdes entre estes. As observagoes feitas pela enfermagem,
bem como a transmissao destas informagdes ao profissional competente sao determinantes
no pronto estabelecimento de um diagnéstico e na definigao da terapéutica.

Para Magalhaes, Fires e Keretzky (1997), a equipe de enfermagem representa o elo
integrador do sistema de informagao em saude, exercendo um importante papel no processo
de comunicagao de dados das diferentes equipes que atendem ao cliente.

Ainda sob a optica da abordagem sistémica, o servigo de enfermagem possui os trés
componentes basicos: entrada ou input, processamento e saida ou output, além da retroagao
ou feedback e do ambiente com o qual faz intensa e constante interagdo. Este cenario pode ser
visualizado na figura a seguir:

- oy

Recursos humanos Ambiente

Recursos malteriais
Recursos tecnologicos
Treinamento

Filosoflia do hospital e do i

servico de enferglagem ::> Cuidados —> Pacientes
Objetivos do hospital e do de At did
servigo de enfermagem Enfermagem endiaos

Outros

\ \ Retroacio /

FIGURA 1 — O servigo de enfermagem como um sistema
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CARACTERISTICAS DO SERVIGO

Acredita-se que muitas das caracteristicas do servigo de enfermagem ja tenham sido
citadas no decorrer do texto, como por exemplo:

- Congrega um grande contingente de pessoal;

- Tem seu pessoal alocado em diversos setores do hospital,

- E considerado um sub-sistema do sistema maior que é o hospital;

- Como sub-sistema interage e se interrelaciona com os demais sub-sistemas;

- E hierarquizado, obedecendo a uma cadeia de comando.

Além destas, outras poderiam ser acrescentadas, tais como:

- Congrega varias categorias de profissionais, com diferentes niveis de formagao;

- Fragmentado: pois como congrega profissionais com diferentes niveis de formagao,
legalmente, cada um esta habilitado a desenvolver determinadas atividades,

- Desenvolve atividades de diferentes niveis de complexidade;

- Continuidade: o trabalho da enfermagem requer continuidade por diferentes equipes
que se alternam em turnos sucessivos;

- Imprevisibilidade: em decorréncia das modificagdes no estado de saude/doenca dos
pacientes;

- Interrupgdes: pelas situagdes que requerem atendimento de urgéncia ou mesmo de
atendimento as solicitagdes dos pacientes (campainhas);

- Confrontagao com o sofrimento;

- Permanéncia no setor ou stafus residencial.

ESTRUTURA E ORGANIZAGAO

A estrutura do servigo de enfermagem, como ja foi dito, & fortemente influenciada pelos
postulados classicos da administragao. Os organogramas utilizados para representar este servigo
sdo0, em sua maioria, do tipo “linha” ou "linha-staff”, demonstrando a hierarquia e a cadeia de
comando existentes. Em geral, eles seguem o mesmo desenho do organograma do hospital. A
localizagao do servigo de enfermagem no organograma geral do hospital evidencia o alcance de
seu poder e grau de autonomia nas decisdes. Para ilustragao, aiguns tipos classicos de
organogramas estao apresentados nas figuras 2 e 3.

ORGANOGRAMA DO HOSPITAL X

| DIRECAOGERAL |
I

| |
CHEFIA DE ENFERMAGEM \ [ CHEFIA ADMINISTRATIVA

[
r CHEFIA MEDICA |

F'iGuRa 2 — Organograma geral do Hespilal X

ORGANOGRAMA DO HOSPITAL Y

| DREGAO GERAL |

1
[ ]

CHEFIA CLINICA | ICHEFIA ADMINISTRATIVA
I I
T | I I 1
SERVICO DE SERVICO DE SERVIGODE | |ALMOXARIFADO| | FINANCEIRO
ENFERMAGEM CIRURGIA NUTRIGAO

FIGURA 3 — Organograma geral do Hospital Y

486 R. Bras. Enferm, Brasilia, v. 54, n. 3, p. 482-493, jul./set. 2001



MOURA, G. M. S. S. de etal.

As instituicbes de salde, geralmente, sao estruturas complexas e se traduzem em
organogramas representados por varios niveis hierarquicos. Atualmente os estudos de
administragdo vém apontando para a necessidade, cada vez maior, de diminuir os niveis
hierarquicos gerando o achatamento e a reformulagéo na representagao fisicas das estruturas
organizacionais.

Com a evolugao do conhecimento em administragéo novas propostas de organograma
foram surgindo, tentando representar graficamente os pressupostos norteadores do trabalho
nas empresas. Assim, surgiram as piramides invertidas, organogramas circulares indicando
trabalho em equipe ou mesmo organogramas em forma de alvo onde o cliente era colocado no
centro. Segundo Coher(1998), os organogramas sofreram verdadeiras transformagoes, passando
a serem representados por figuras geométricas complicadissimas.

O servigo de enfermagem, sendo um departamento integrante de uma organizagao maior,
tem adotado uma estrutura semelhante a essa. Assim, hospitais com organogramas hierarquicos
reproduzem em seus departamentos também o mesmo tipo de organograma.

Internamente, o servigo de enfermagem também sofre uma especializagéo nos dois
sentidos: vertical e horizontal. A vertical ocorre quando ha necessidade de acrescentar mais
niveis de chefia na estrutura para melhorar a supervisao, acarretando, segundo C/iavenato
(1993), um desdobramento da autoridade. A especializagao horizontal ocorre quando ha
necessidade de se agrupar pessoas com especializagdo em determinada atividade ou area de
conhecimento (Figuras 4 e 5).

ORGANOGRAMA DO SERVICO DE ENFERMAGEM - HOSPITALZ

[C0ORDENAGAD DE ENFERMAGEM |
1

1 1
CHEFIA DE ENFERMAGEM CHEFIA DE ENFERMAGEM
MATERNC-INFANTIL CLUNCO-CIRURGICA
I ]

1 1 I 1
l CHEF A UNIDADE H CHEF 1A UNIDADE ‘ CHEFIA UNIDADE H CHEFIA UNIDACE ‘

1
CHEFIA UNIDADE
CENTRO CIRURGICO

[
CHEFIA UNIDADE

PEDIATRICA OBSTETRICA NEOMATAL cLirca CIRURGICA

FIGURA 4 — Organograma do Servigo de Enfermagem — Hospital Z

Pode-se dizer que nao existe um tipo ou tamanho ideal de estrutura ou de
departamentalizagdo na enfermagem. Ela estara na dependéncia do tamanho do hospital,
complexidade dos cuidados, especialidades por ele atendidas, tipo de paciente, filosofia e
objetivos do servigo de enfermagem, grau de centralizagdo/descentralizacao das decisdes,
dentre outros.

Organogramas circulares também séao utilizados para representar o servigo de
enfermagem. Para Marx e Morifta (1998, p.49) “o organograma circular vem atender as
necessidades atuais do Gerenciamento do Servigo de Enfermagem, voltado a visao mais
humanistica, em que o paciente é o centro das atengdes e a equipe atua em parceria para
melhor atendé-lo. Um exemplo é apresentado pelas autoras citadas e foi reproduzido com
adaptagoes.

DRGANOGRAMA DO SERVIGO DE ENFERMAGEM - HOSPITAL W

| BERENCIA GERAL DE ENFERMAGEM|
]

I |
GERENCIA DE PACIENTES | GERENCIA DE PACIENTES ‘

INTERNOS EXTERNOS
[ T : I 1 I ] 1
CHEFIA UNIDADE | [CHEFIAUNIDADE | |CHEFIAUNIDADE | |CHEFIA UNIDADE CHEFIA CHEFIA | CHEFIA
PEDIATRICA OBSTETRICA CLINICA CIRURGICA AMBULATORIO LABORATORIO RADIOLOGIA
FIGURA 5 — Organograma do Servigo de Enfermagem — Hospital W

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 54, n.3, p. 482-493, jul./set. 2001 487



O Servigo de Enfermagem Hospitalar...

Organograma Circular |ll

'éncia de Enfermagem =4
PAC

l I Paciente

Interno

Paciente
Externo

Paciente
Critico

Legenda

APM Avaliagdo padronizada de materiais
EC  Educagédo Continuada

PAC Pesquisa em Assessoria Cirurgica
CCIH Com. Controle Infecgdo Hosp

CEE Comisséo Etica de Enf

QDC Qualidade Dirigida ao Cliente

No que diz respeito a organizagédo percebe-se uma forte influéncia das idéias da Teoria
da Burocracia, através da adogao de regimentos, regulamentos, manual de normas e rotinas,
uniformidade de procedimentos e comunicacgao escrita. Para Aurcgant(1991, p.9) “A valorizagao
das normas e regras parece ser, entretanto, o enfoque da Teoria da Burocracia que mais tem
influenciado a pratica da enfermagem, influéncia essa que, na verdade, constitui um dos fatores
que tém contribuido para uma pratica administrativa estanque, baseada em regras e normas
obsoletas com poucas perspectivas de mudangas.” A autora menciona ser esta pratica uma
disfungado da burocracia.

As organizagdes hospitalares e outros servigos de saude vém buscando atualizar-se nas
novas tendéncias de gestao, mas entendemos que estas instituicdes ainda necessitam avancar
no sentido de modernizar-se saindo de um modelo mecanicista e desenvolvendo o lado humano
até entdo em plano secundario.

Neste contexto, vemos reproduzidos nos servigos de enfermagem, muitas das dificuldades
organizacionais que contribuem para uma gestao mais estatica e menos flexivel, conforme ja
destacado por Aurcgant(1991).

Entendemos que os servigos de enfermagem, em grande parte, ainda estao representados
e funcionam baseados em uma estrutura hierarquica vertical com varios niveis. Pode-se dizer
que estes modelos tém dificultado a adogao de estratégias de gestao mais participativas e
flexiveis, que pressupoem um processo decisério mais agil, rapido e menos centralizado.

OS PRESSUPOSTOS NORTEADORES DO CUIDADO DE ENFERMAGEM
Cabe ao servigo de enfermagem estabelecer a filosofia do cuidado de enfermagem que

devera prestar e dentro desta responsabilidade estabelecer os objetivos e metas a serem
alcangados.
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O cuidado de enfermagem orienta-se combase na visao holistica do individuo, concebendo-
0 como um ser que reage como um todo frente aos fatores agressores ou ameagadores do
ambiente. Esta resposta ao ambiente & entendida como sendo propria de cadaindividuo. Assim,
cada um deve ser compreendido e cuidado considerando-se sua individualidade. Nesta
concepgao, ndo pode ser negligenciado o contexto da familia e da comunidade na qual esta
inserido.

Outro aspecto que nao poderia ser esquecido € a humanizagao do cuidado. Agoes simples
como referir-se ao paciente pelo nome (e nao pelo numero do leito) e trata-lo com cordialidade,
respeito e consideragao sao alguns exemplos que podem ser facimente impiementados.

E interessante observar que esses aspectos integram o elenco de expectativas dos
pacientes quanto ao seu atendimento. Segundo Marguse Huston (1999), alem da qualidade
técnica, os pacientes dese jam cortesia, atendimento rapido a chamada da campainha, atmosfera
de alegria e atitudes dos funcionarios que demonstrem sua sensibilidade diante do inconveniente
da hospitalizagao. Estes aspectos evidenciam padrdoes de qualidade com base na opiniao do
cliente. As autoras ainda alertam que, na grande maioria das vezes, os padrdes de qualidade na
area da saude contemplam as expectativas dos profissionais e ndo dos pacientes.

O foco no cliente € uma abordagem bastante utilizada na area da industria, onde o
cliente participa do desenvolvimento de novos produtos, com vistas a uma maior adequagao
desse as suas necessidades. O atendimento de enfermagem focado no cliente, isto &€, baseado
em suas necessidades e expectativas, € uma proposta defendida por alguns pesquisadores.

Matsuda, Evora e Boan (2000, p.16) em uma pesquisa realizada na area hospitalar,
mostram que ainda existemdificuldades para implantagao desta proposta devido “... a escassez
de recursos humanos, a falta de incentivos da instituicao e de valorizagao pela equipe dos
aspectos interacionais com o cliente”. Para os autores, este modelo que contempla a participagao
do cliente no seu atendimento, & ainda pouco difundido entre profissionais da enfermagem,
carecendo de discussbes mais amplas.

Atualmente tem sido muito discutido, também, o sistema primary nursing. Segundo
Manthey (1980), este método propde que o trabalho seja organizado de tal forma que todo o
paciente tenha uma enfermeira responsavel por sua hospitalizagao, definindo os cuidados a
serem prestados em comum acordo com ele ou seus familiares. Para Marx e Morita (2000,
p.116), ofocoprincipal deste sistema ... € a qualidade do cuidado prestado".

Primary nursingé um modelo de prestagao de servigos para pessoas e, portanto, busca
contemplar ndo s6 a dimensao técnica do cuidado, mas, também, a dimensao humana que
envolve a execugao de um procedimento. As duas dimensdes — técnica e humana — estao
presentes em todos os momentos da interagao no hospital, sendo que as vezes uma se sobrepde
aoutra.

Muito se tem discutido a respeito dos diferentes modelos de organizagaodo trabalho de
enfermagem e a partir disso algumas areas ja estao definidas : a visao filoséfica sobre o que €
enfermagem e quais sao os papeéis desempenhados pelo enfermeiro, que o objeto central de
sua atengao e o paciente, buscando dentre modos diversos aqueles que melhor os ajudem a se
sentirem confortaveis, minimizando os danos e promovendo um aito nivel de bem-estar.

A EQUIPE DE ENFERMAGEM

Para Ciancrarulfo (2000), a enfermagem tem sido uma profissdo que se desenvolveu
inserida num grupo de trabalho denominado equipe de saude, composto por varios profissionais,
no qual a classe dominante sdo os médicos. A equipe de enfermagem tem uma divisao social
e técnica caracterizada pelodesenvolvimento de agdes realizadas por profissionais com diferentes
niveis de formagao: o enfermeiro com nivel superior; o técnico de enfermagem, com curso
regular e nivel médio de 2° grau; o auxiliar de enfermagem com curso regular e formagao de 1°
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grau e, ainda, atendentes com um curso rapido ou, as vezes, sem nenhum preparo formal.
Estes ultimos, ndo mais reconhecidos por lei (7498/86), como profissionais de enfermagem.

No Brasil, na década de 70, houve uma forte expansao do mercado de trabalho em
satde, impulsionando a formagao de recursos humanos de enfermagem que respondessem as
novas praticas e tecnologias em saude. Neste periodo a maior taxa de crescimento foi de
técnicos de enfermagem; no entanto, ainda hoje o maior contingente de profissionais de
enfermagem é da categoria de auxiliares com formagao'de nivel médio.

Segundodados do Conselho Regional de Enfermagem (COREN-RS, 2000) o Brasilconta
com 603.270 profissionais de enfermagem, sendo que 14,45% sao enfermeiros, 15,52% sao
técnicos de enfermagem e 70,02% sao auxiliares de enfermagem.

A ultima Lei de Diretrizes e Bases da Educagao Nacional (BRASIL, 1996) ndo prevé a
formagao de auxiliares. Assim sendo, a partir desta lei o cursode auxiliar passa a ser considerado
curso livre, ndo possuindo reconhecimento profissional. Os auxiliares formados anteriormente a
1998 tém amparo legal e estao legalmente habititados ao exercicio profissional, desde que
inscritos no conselho de sua regiao.

ALein. 7.498, (BRASIL, 1986), dispde sobre o exercicio da enfermagem, definindo esta
atividade como privativa do enfermeiro, técnico de enfermagem, auxiliar de enfermagem e parteiro.
O exercicio sd € permitido aos profissionais inscritos no Conselho Regional de Enfermagem da
respectivaregido. Os requisitos de cada categoria bem como suas competéncias encontram-
se especificadas no texto da referida Lei.

No estado do Rio Grande do Sul, o Conselho Profissional elaborou a Decisao COREN/
RS N°103/00 que dispbe sobre a normatizagao das atribuigées dos profissionais de enfermagem.
Esta decisao foi elaborada considerando que a Lei do Exercicio Profissional abrange de forma
ampla as atribuigdes de cada categoria, ndo especificando claramente as atividades. Alem
disto, também considerou o Parecer N.° 840/98 do Conselho Estadual de Educagao que veda
a constituigdo de novas turmas para o Curso de Auxiliar de Enfermagem a partir da data de
aprovagao do parecer.

O quadro de profissionais no estado do Rio Grande do Sul, segundo dados do COREN/
RS (2000) é de 51.800 no total. Destes14,61% sao enfermeiros; 13,66% de técnicos e 71,17 %
de auxiliares de enfermagem. Esta proporgao é ilustrada no grafico a seguir:

GRAFICO 1 — PROFISSIONAIS DE ENFERMAGEM
RIO GRANDE DO SuUL - 2000

@ enfermeiros
ftécnicos
Mauxliares

Fonte: COREN/RS.
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Em relagao aos demais estados, a situagao do contingente de pessoal de enfermagem
configura-se da seguinte forma:

QUADRO 1 —-ESTADOS BRASILEIROS COM MAIOR NUMERO DE PESSOAL DE
ENFERMAGEM - 2000

REGIAO ENFERMEIROS TECNICOS ENF. | AUXILIARES ENF. TOTAIS
Sdo Paulo 25.085 16.294 145,755 187.134
Rio de Janeiro 11.931 25.145 57.018 94.094
Rio Grande do Sul 7.612 7.115 37.073 51.800
Minas Gerais . 5.899 8.616 33.661 48.176
Bahia 4.935 2.786 21.690 29.414

Fonte: COREN/RS

Comomostra o quadro acimao estado do Rio Grande do Sul posiciona-se em numero de
profissionais de enfermagem em terceiro lugar. No que diz respeito ao numero de enfermeiros,
percebe-se que o estado de Sao Paulo é o que possui maior contingente, seguido pelo Rio de
Janeiro.

CONSIDERAGOES FINAIS

Buscamos com este estudo retratar a importancia do servigo de enfermagem nas
organizagoes de saude, metaforizando sua grandeza com a expressao “gigante” e seu pouco
reconhecimento pela comunidade através do termo "silencioso”.

A abrangéncia e a complexidade de seu funcionamento & pontual na efetividade dos
processos de cuidado em saude, no entanto, sua estrutura e organizagao &€ pouco conhecida
pelos demais profissionais de saude e quase, totalmente, desconhecida pelos clientes.

Oservigode enfermagem hospitalar, como foi descrito ao longo deste ensaio tedrico, &
complexo, abrangente e congrega grande contingente de pessoal com diferentes niveis de
formagao. Como nao poderia deixar de ser, o exercicio de sua atividade esta regulamentado em
Lei, bem como a formagao especifica de cada um dos elementos integrantes da equipe de
enfermagem. Mudangas recentes no que se refere 8 educagao nacional vém implicando em
alteragbes da composigao da equipe.

O planejamento, organizagdo, estrutura e funcionamento deste servigo seguem as
diretrizes emanadas da Teoria Geral da Administragao. Os conhecimentos desta areatemsido
cadavezmais utilizados para atingir os objetivos almejados pelo hospital e pelo proprio servigo
de enfermagem.

A geréncia do servigo de enfermagem implica ng envolvimento com trabalho, pessoas e
ambiente; relacionamento interpessoal; produgao e avaliagao de servigos (prestagao de
cuidados), tomada de decisa@o, comunicagao; elaboragao de escalas; passagem de plantao;
registros, capacitagao e desenvolvimento de pessoal, apreciagao do desempenho; dentre outros
aspectos. Os custos relacionados com o processo de cuidar, sejam através do cuidado direto
ou indireto, devem ser estabelecidos e continuamente revisados.

O ensaio, retomando discussdes sobre foco no cliente e qualidade do atendimento,
aponta para a necessidade de repensar o atendimento que vem sendo prestado de forma a
melhor contemplar essas questoes. Contudo, considerando todos os aspectos que o permeiam,

R. Bras. Enferm., Brasilia, v. 54, n.3, p. 482-493, jul./set. 2001 491



O Servigo de Enfermagem Hospitalar. .,

€ indiscutivel a contribuicdo que este gigante silernicioso pode trazer a consecugao dos objetivos
da organizagao hospitalar,

ABSTRACT: This article shows the importance of the nursing service in the health organizations. The
metaphor “giant” will be used to describe the extent of this service, and the term “silent” will be used
to refer to the little acknowledgment the nursing setvice receives from the community. The extent and
complexity of the nursing assistance is vital for the effectiveness of the processes of health care,
however its structure and organization is unknown by the community. The nursing service congregates
a great number of personnel with different levels of education. The planning, organization, structure
and operation of this service follow the principles of the General Theory of Administration. Knowledge
from this area has also been used to help health institutions to achieve its goals and objectives. This
study also approachés the client and the quality of health assistance, pointing out the need of
reexamining the administrative mode! adopted and looking forward to systemic alternatives.

KEYWORDS: nursing service, nursing management, nursing administration

RESUMEN: ef articulo refleja la importancia de la atencion enfermeria en las organizaciones de salud,
metaforizando su grandiosidad con la expresion “gigante" y su poco reconocimiento por la comunidad
a través del término “silencioso”. La amplitud y la complejidad de su funcionamiento es puntual en la
efectividad de los procesos de cuidado en salud, sin embargo, su estructura y organizacién es muy
poco conocida por los demas profesionales de salud y casi que totalmente desconocida por la
comunidad. El servicio de enfermeria un gran numero de personal con distintos niveles de formacion.
El planeamiento, la organizacion, la estructura y funcionamiento de ese servicio siguen las directrices
emanadas de la teoria general de la administracion y los conocimientos de ese campo han sido
cada vez mas utilizados para alcanzar las metas anheladas por las instituciones de la salud. El
ensayo, sin embargo, no deja de tratar los temas que conciernen al cliente y a la calidad de la
atencion y apunta hacia la necesidad de repensar el modelo administrativo que se adopta, para
buscar alternativas y soluciones a nivel practico y teorico.

PALABRAS CLAVE: servicio de enfermeria. gerencia en enfermeria, administracion en enfermeria
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