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BESUMD

Destacam-se9 neste trabalho9 as tomadas de decisão do En

fermeiro Chefe da Unidade de Internação* em forma de processo*

Procura-se caracterizar os limites encontrados por este

Enfermeiro dentro do Sistema Organizacional da Instituição* do seu re

lacionamento com a equipe de trabalho e da utilização de conhecimentos 

de Administração* Educação*Técnica do Cuidado com o Paciente e de Coor™ 

denação de Assistência ao Pacientei *

Poe-se em relevo a sua opinião referente ãs funções prio 

ritãrias e ãs funções executadas*

Baseia-se este trabalho em dados obtidos através de invés, 

tigações realizadas entre Enfermeiros Chefes de Unidade de Internação 

de um Hospital de Ensino*

Por ultimo* faz-se uma analise comparativa entre os pro

blemas levantados e as informações obtidas* \:.



RESLW

& rf»On detacheg dans ce travai!9 les decisions prises par 

lsInfirmier Chefe de lffIJnitê pour Internes d®un Hopital d*Enseignement9 

seus forme de preces^ \

On cherche a caracteriser les limites cPaction de cet in 

firmier dans le systeme d®organisation de Plnstitutiorij l®importance 

de ses relations avec lBêquipe de travail et la necessite quBil ade sen 

tir le besoin d9utiliser des connaissances en Administration, ^ducation 

Technique de traitement e de Coordinatien d®assistance aux malades^ puis 

qu3il devra faire face a de mulfiples activites»

On expose son opinion au sujet des fonctions priorites et 

des fonctions exêcutêso

Ce travail a pour beise des clonnês obtenus a travers les 

investigations rêaliáêes parmi les Infermiers Chefs de VUrritê pour In

ternes d®uri Hopital d8Enseignernent 3 V

Enfins on fait une emaUse comparative entre les preble™ 

mes decouverts et les inforrnations obtenues3



declIn this report special attention is drawn to the

sionss as a processs made by the chief nurse of an internment unit»

□ne tries to distinguish the limits faund by this nurse9 

within the system of organisation of the institution9 of his relations™ 

hip with the executive team and the use of knowledge in administratíon? 

technical education of how to take care of the patieot and how to coor™ 

denate the assistance to the patiento *

His opinion regarding priority assignments and executed 

assignments is emphasized,

This report is basêd on informations collected through in 

vestigations 'effected among chief nurses of ari internmerit unit of a 

training hospitalo

Finally a comparative analysis is made of the problema 

raised and the informations obtained,



ZUSAIWEIMFASSLING

In diesem Peferat werden besonders die Entscheídungen? in 

der Ferm eines Prozesses8 des Chef~-Krankenwàerters einer Intemisten™ 

-Einheit hervorgehaberu \

Es wird versucht die Grenzen zu kennzeichriens die seiteris 

des Krankenwaerters innerhalb des Organiseitiens-^ystems der Institution 

angetroffen werden bezueglich seiner Beziehungen zu dem Arbeitsteam und 

der Anwendung seiner Kenntnisse der Verwaltung, technischer £rziehung 

der Behandlung urid der Koordiràerunçj der Pflege des Patientene

Seine Meinung bezueglich der vorraengigen und der 

tatsaechlich ausgeuebten Funktionen wird herausgestellt9

Dieses Referat basiert auf Oateri, die durch Untersuchungen 

erhalteri wurden, die unter Chef-Krankenwaertern einer Internlsterb-Einheit 

einer Lehrkrankenansi^alt vorgenommen wurderu

Schliesslich wird eine Vergleichsanalyse d^r aufgewarfenen

Probleme und der erhaltenen Informationen vorgenommen
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CAPÍTULO I

INTRODUÇÃO ™ Comentários Gerais» 0 Papel do En™ 
fermeiro Chefe po Sistema Organizacional da Uni 
dade de Intemaçao» Objetivos» Situaçao Proble 
ma»

lalo Comentários Gerais

Diante da nova concepção que se tem da saude9 dos meios 

de preservá-las assim como da doença e dos recursos utilizados para um

* ' -diagnostico e tratamento precoces9 evidenciasse um aumento de complexi— 

dade da organizaçao hospitalar» Os administradores9 diante de tal cres 

cimento, atribuem múltiplas tarefas para todos os que ai trabalham, de 

maneira especial o Enfermeiro, refletindo neste toda a consequência do 

sistema»

Nestas condições, fica o Enfermeiro na ambivalência de 

cumprir as atividades medicas delegadas e solucionar as administrativas 

atribuídas, distanciando™se do paciente que, na maioria das vezes9 rece
~

be o cuidado especifico do pessoal de enfermagem que nem sempre esta 

qualificado para a execução das correspondentes atividades técnicas»

Mc» DERMIT (1974) diz que os enfermeiros têm sido envolví 

dos com as exigências administrativas e medicas do momento, nao tendo 



sabido interpretar a sua problemática* Com a perspectiva do hospital 

em assumir funções mais amplas, am fomentar a saude e prevenir doençass 

já se espera que continue o aumento da.demanda de enfermagem» Por outro 

lado, BROWN (1971) indica que a falha no sistema ocorres em grande par

te, porque nao se tem levado em consideração a importância que tem a 

contribuição especifica do Enfermeiro em face do paciente, independente 

das técnicas medicas com ele desenvolvidas»

Os estudos pertinentes á área da enfermagem, na sua maio_ 

rias conduzem sempre a avaliar o papal do Enfermeira, recaindo num tipo 

de função que se caracteriza como sendo a de administrador, responsável 

por levar cuidado ao paciente e manter uma equipe de pessoal»* Em maior 

□u menor escala, estes tipos de atividades sao atribuídas ao Enfermeiro 

Chefe em todos os níveis e port^p de trabalho a ser desempenhado»

Em qualquer tipo de tarefa, está este profissional neces

sitando de decidir® 0 conceito de tomada de decisão como um procedimeri 

to administrativo ainda nao está sendo considerado como necessidade do 

grupo, nao sõ por pcprte dos administradores gerais de saude, mas também 

dos proprios enfermeiros, que se mostram, ao que pareça^ mais preocupa

dos com açoes isoladas»

Estes últimos se veem envolvidos, na prática, com a nacos 

sidade de tomar decisões imediatas que independem, com certa frequência, 

da política da Instituição, colocando-os sempre em situaçao de teren qje 

2



decidir sabre fatos novos ou mesmo similares a alguns apresentados an- 

teriormente,
X

Observa-se ainda que ha uma herança bem demarcada das an 

tigas organizações hospitalares, repetindo, na sua maioria, cs modelos 

de outros, acontecendo o mesma com os enfermeiros, que* muitas vezes,ad 

ministram decidindo em bases repetitivas, agindo de maneira isolada sem 

revelarem muitas preocupações pela dequência dos fatos,,

Tem-se evidenciado um esforço muito grande dos enfermei

ros em procurar oferecer uma sistemática administrativa de trabalho de 

modo a qualificar suei atitude em face da assistência do paciente.

0 fato e demonstrado pelo testemunho de frequentes cur

sos elaborados com □ objetivo de estabelecer estratégias que conduzam a 

uma racionalidade do trabalho da enfermagem hospitalar,,

Ressalta-se a participaçao do Ministério de E^ducaçeio e

Cultura, criando novos cursos para um melhor preparo da enfermeiro.

Observa-se também que, num estudo paralelo, as Escolas de 

Enfermagem estão preocupadas em reformular os seus currículos nao so 

dos cursas básicas, mas também dos de habilitaçao, dandcí^ênfase à areei 

especifica de administraçao, onde os professores se empenham em reava

liar seus programas.

Pretende-se que este estudo venha contribuir de alguma mei 

neira para uma nova concepção dos aspectos administrativos a serem abar 



dados como parte integrante! da formaçao do Enfermeiro,

Em face dos conceitos apresentados sobre o papel que este 

desempenha no contexto organizacional cte Instituição, ê que foram esta 

belecidas as diretrizes que conduziram a investigar a situaçao problsmeg 

objeto deste estuda.

Neste primeiro capítulo, nao so se colocarao alguns aspec 

tos das atividades a serem desempenhadas pelo Enfermeiro em face da or™ \

ganizaçao da assistência ao paciente, no âmbito hospitalar, mostrando o 

seu papel de administrador e as implicações da falta de delimitação des 

atividades que lhe sao peculiares, mas também se dará ênfase á tomada 

de decisões coma núcleo de um procedimento 'administrativo. Por ultimo,
*

colocou-se o problema dos limites encontrados pelo Enfermeiro decorren

tes das decisões organizacionais como Chefe da Unidade de Internação, 

ponto central deste trabalho.

No capítulo 2, abordar-se-á a revisão de literatura com 

referencia a tomada de decisões em geral, e, particularmente, na enfer 

magem, Far-se-a uma analise das situações questionadas,

No capitulo 3, estudar-se-a a metodologia adotada no tra

balho, levando em consideração as hipóteses e variáveis levantadas as

sim como os instrumentos da pesquisa e tratamento dos dados.

No capítulo d, avaliar-se-ao os resultados obtidos e ana 

Usadas e os limites encontrados pelo Enfermeiro.

4



No capítulo 5j apresentar-se^-ao os resultados obtidos em

forma conclusiva e as sugestõesa

Os instrumentos metodologicos aplicados e resultados esta

tísticos complementares constarao dos anexos.



1„2S 0 Papel cio Enfermeiro Chefe

no Sistema Organizacional 

da Unidade cie Internação*

A Unidade de Internação e a ãrea do Hospital onde se mobi 

lizam os maiores recursos de material e pessoal para a consecução do 

tratamento do paciente internado» Par imposição de suas atividades es 

pecificasj a organização do trabalha az se apresenta muito complexaa

40
Nestaj o trabalho se caracteriza por ser ininterrupta para manter a .se 

gurariça do tratamento do paciente*

Em decorrência disto} ao Enfermeiro Chefe sempre sao atri 

buídas múltiplas atividades, visando a manter o equilíbrio dos que aí 

atuam, de forma especial, da equipe de enfermagem*

A ele ê dada, via de regra, a função de ser o administra

dor de toda a organizaçao da Unidade*

Fica a seu cargo estabelecer um sistema d^. operaciorialida 

de entre administrar para o paciente, promover ou executar técnicas do 

cuidado com o mesmo e de educar*

Entende-se como atividade de educar aquela de ensinar e 

dirigir o pessoal de enfermagem sob sua chefia e também a de transmitir



técnicas adequadas ao grupo para levar a assistência ao pacienta»

Os aspectos que envolvem a função do Enfermeiro no Siete

y a»

ma Organizacional da Unidade de Internação9 seu relacionamento & desem 

penho de atividades em face do paciente e da comunidade de origem estão 

representados na figura 1*

HMÇÃO DO NO $lsr£MA OPGAN^ACiOMAL

HOSPITAL AP NA UMDÂOS OS /NT£fíNAÇ&?

A despeito de se delegar ao Enfermeira a adrninistraçao

desta Unidade9 não se tem muito bem delimitadas as funções a serem de.. 

sempenhadas pelo mesmo



Aqui, entende-se função como uma area cie açÕes que impli 

ca múltiplas atividades correspondentes ao cargoo

Na enfermagem, ainda se necessita de uma teoria adminis 

trativa que capacite o Enfermeiro a atuar em bases do um conhecimento es 

pacífico^ Como isto nao ocorre, geralmente, ve-se o Enfermeiro Chefe 

envolvido com os três níveis de atividades de conhecimentos específicos, 

ou seja, administrar, cuidar do paciente e educar» Este assume a res

ponsabilidade de compatibilizã-las para manter a integridade do pacieri 

te, enquanto internado»

Diante de tal complexidade, o Enfermeiro se coloca em po- 

fvr a?
siçao de adotar varias possibilidades de agir e eleger aquela í^lternato 

va que conduza a uma decisão final« Se s verdade que decidir e o feno- 

mena central da administração, faz—se necessário que as atividades das 

ta area estejam ordenadas no sistema organizacional baseado em instru

mentos jurídicos, como regimento, normas, rotinas e técnicas, com vis

tas a estabelecer informações relevantes que sirvam de subsídio para o 

processo de decisão»

Por ter o enfermeiro de chefiar comumente em bases de ca 

nhecimento de níveis de administração, técnica do cuidado com □ pacien 

te e □ de educação torna-se indispensável que as decisões a serem adota 

das estejam identificadas como sendo da area do conhecimento correspon

der te
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0 mesmo ocorre com a importância que se tem de dar a ' com 

patíbilidade que devera existir entre as atividades pre-estabetecidas pa 

ra o Enfermeiro e aquelas consideradas pelo mesmo como próprias do de

sempenho do seu papel para uma açao integral em face ao paciente»

Além destas atividades formalmente descritas como sendo 

próprias do Administrador de Enfermagem da Unidade de Internação, encon 

trarn-se ainda aquelas identificadas ''como de Coordenação de Assistência 

ao Paciente» Estas envolvem uma situaçao bem mais ampla que e a de ser 

responsável por manter todos os que trabalham na referida Unidade em 

perfeita sincronização para o atendimento do paciente„

, *Tentou-se,de um modo sucinto, dar uma ideia geral das fun 

çoes que tem o Enfermeiro dentro da Unidade de internação. Levaram-se 

em conta aquelas atividades pre-*estabelecidas para o mesmo pelas Ins

tituições e, baseando-se nestas, ele manter uma açao integral que englo 

ba todos os níveis.



1*3, Objetivos

Este trabalho tem como principal objetiva avaliar as toma 

cias de decisões organizacionais do ^Enfermeiro Chefe da Unidade de Inter 

nação de um Hospital de Ensino com vistas a identificar e caracterizar 

os limites encontrados pelo mesmo em face do sistema administrativo da 

Instituição»
>

Analisar como este Enfermeiro, na qualidade de Administra 

dor, esta ordenando as atividades desta ãrea num sistema organizacional 

baseado em instrumentos jurídicos, rotinas e técnicas da organizaçao hos 

pitalar, considerando-se os aspectos que dizem respeito aos recursos a 

dequados as necessidades dos serviços oferecidas pelo Hospital que in

terferem nas decisões tomadas pelo mesmo,

Estabfelecer como fatores de relevância as informações ob

tidas do Enfermeiro, no sentido de estabelecer uma corrdlaçao das ativi.

&

dades desenvolvidas pelo mesmo e percebidas como sendo da area de conhe 

cimento de Administração, de Educaçao, de Técnica de Cuidado ao Pacien

te e de Coordenação da Assistência ac Paciente,

Fazer um parametro entre as atividades desempenhadas pelo

10



Enfermeiro, na condição de chefe da Unidade de Internação, e as conside 

radas pelo mesmo como prioritárias»,

í,



ls>4a Situaçao problema

Em relação aos objetivos ^delineados para o presente estu

do 9 foram formulados os seguintes problemas;

1* As decisões tomadas pela Enfermeiro Chefe de Unidade de Internação 

baseiam-se nos instrumentos jurídicos da Instituição Hospitalar?

20 0 cumprimento das decisões organizacionais tomadas por este Enfer

meiro está assegurado pelos recursos adequados ás necessidades do 

serviço por parte do Hospital?

3a A equipe de trabalho mantem uma integração para que se possam execu 

tar as decisões tomadas pelo Enfermeiro Chefe da Unidade de Interna 

çao?

4* Para ocupar o cargo de Chefe de Enfermagem de Unidade de Internaçãos 

observa-se se est;e Enfermeiro tem curso específico de Administração?

5a 0 Enfermeiro, na condição de Chefe da Unidade de Inhqrnaçaos toma 

decisões que reconhece serem próprias da área do conhecimento de Ad 

ministraçao, Educaçao, Técnica da Cuidado com o Paciente e Coordena 

çao da Assistência ao Paciente?

6a As atividades pre-estabeles!das para o Enfermeiro sao compatíveis 



com aquelas que ele considera prioritárias de seu papel de Chefe da 

Unidade de Internação?

Em resposta a esses problemas, procurou-se estabelecer um 

resma de hipóteses e de variáveis correspondentes que serão indicati 

3 das investigações a serem desenvolvidas no decorrer deste trabalho»
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CAPÍTULO II

TOMADA DE DECISÃO NA ENFERMAGEM «- Revisão da Li
teratura* Discussão do Problema em Estudos To

jv X

mada de Decisão do Enfermeiro em Face da Assis™ 
tencia ao Pacientea

2*l0 Revisão da Literatura 

\

A analise da literatura específica mostra ques nas organi 

zaçoes administrativass o processo de tomada de decisão assume um aspec 

to de relevância merecedor de estudo especialn *

SIMON (1946) falando da tomada de decisão no que diz res 

peito a organizaçao e administração3 diz que administrar e a arte de se 

conseguir que se façam as coisas* Da especial importância aos proces

sos e aos matados encaminhados a assegurar a açao entro os grupos Ruma 

nos, Apesar de toda atividade prática incluir "resolver11 e "fazer”5nao 

s comum reconhecer qpe uma teoria da administraçao queira ocupar-se dos 

processos de decisão, tanto quanto dos processos de aça^)f Ainda diz 

que a tarefa de decidir se estende â organizaçao administrativa total 

do mesmo modo que a de fazer*

0 autor diz também que uma teoria geral da administraçao 

deve incluir princípios organizacionais que assegurem decidir correta™ 

14
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mente cia mesma maneira que deve incluir principias que assegurem uma a 

ção efetivaa

Quando o mesmo se refere'a unidade de rnarido, diz que se 

supõe que a eficiência administrativa melhorai 3 dando aos membros da or 

ganizaçao um grau de autoridade que assegura a sua posição, no tapo da 

hierarquia„ Informag porem, que nao ha segurança nenhuma de que as a- 

çoes se processem, na praticag assegurando esta posiçãou

A respeito da oolrttica e dei administraçao, diz que o pro 

cesso de validar uma proposição õ completamente diferente de um juizci 

de valora 0 primeiro e valido para os fatos3 o segundo esta ligado a 

a um princípio de autoridade, &

A função do conhecimento, no processo decisõrio, ê a de de 

terminar que as consequências derivam das estratégias alternativas0 £
k

tarefa sua selecionar a partir de toda classe de possíveis consequên

cias uma sub-classe mais limitada e, inclusive s uma serie unica de con

-*-1

sequências relacionadas com cada estratégia#

0 sujeite clue atua nao pode conhecer diretamente as canse 

quencias relacionadas com cada eratrategiaB As consequências futuras se 

riam, então, baseadas em relações empíricas conhecidas e sm sua informa 

ção a

Para que se possa estabelecer uma oparacienalidade das de 

cisoes em forma de processo, terá de se as.'tabelecer um sistema organiza



cional fundamentado em instrumentos jurídicas da Instituição»

No que se refere a esta operacional!dade, M» CIMINO (1961) 

fala da formulação de tomada de decisão que comporta necessariamente una 

relaçao lógica, consciente entre o fim que se pretende realizar e os 

meios que se pensa em empregar para alcança-lo» No entanto, se o mesmo 

resulta de um procedimento diverso do indicado,, se o sujeito que vai de, 

cidir dispõe de um fim prê-estabelecido, nao se pode dizer, categórica 

mente, que este tenha sido fruto ou'resultado de uma operaçao conscien 

te de quem decide»

0 autor faz uma distinção eqtre decisões individuais, r_a
*

cionais e organizacionaisa Estas últimas apresentam procedimentos mais 

complexos pelo fato de instrumentar os fins fixados pela organizaçao e 

as individuais nem sempre necedeitam uma formulação lógica e precisa» 

Os graus de racionalidade humana impressos nas decisões administrativas; 

representam o índice de maturidade alcançada pela organizaçao3

Recomenda ainda a utilização do sistema administrativo, on 

de normas jurídicas; definidas possibilitariam um norteamento maior na 

política do trabalho, com visra a poder controlar os fatores relativos 

das decisões racionais ou individuais„

Em relaçao a enfermagem, pode-se considerar queí as deci

sões nem sempre sao acompanhadas de uma fundamentaçao científica que se 

caracterize como arn sis tema ou forma processual



MUSSALEM (1973) diz que o trabalho da enferoagem ê sempre 

influenciada por instrumentos administrativos e tomada de decisão, 0 su 

cesso de um plano de saúde nao pode ser medido impunemente em termos de 

percentagem, estatística e custos, mas em termos de efetivação para um 

ou mais indivíduos, Ma Unidade de Xnternaçao, o trabalho do Enfermeiro 

e único, uma vez que promove contato contínuo com o paciente, Os outros 

dão cuidado intermitente. Isto fazxcom que a opinião desse seja a mais 

importante na tomada de decisão,

No entanto, observei-se que, de um modo geral, nem todos 

os enfermeiros estão aptos a tomar decisão, o que exige conhecimento, 

confiança em si proprio e apoio das autoridades ãs quais estão#vincula

dos ,

Considera-se, aqui, decisão a nível administrativo, quan 

do o Enfermeiro deve integrar-se nas elaborações de normas e rotinas to 

das as vezes que se fizer necessário, Para isto, nao basta que lhe cori™ 

necessário conhecer e aplicar técnicas a fatos que a 

tinjam os objetivas,
V

Na tentativa de solucionar o problema apresentado nas or- 
\:

ganizaçoes onde nao saa bem delimitadas as atividades dos Serviços de 

Enfermagem, recomenda-se um trabalha em bases descritas que assegurem 

alcançar a meta traçada,

Como diz GR1FFIM (1975), desde que SALMON e MAYSTON reco- 



menclaram a racíonalizaçao no controlo do processo em Serviços do Saude, 

eficiente organizaçao com normas e rotinas,a tomada de decisão es tornou

•? >importante em todos os níveis organizacionais, inclusive na enreiTnagem»

Acrescenta, ainda: o primeiro e mais importante passo em 

procedimentos administrativos ê definir e determinar os objetivos que 

devem ser alcançados. Esses podem ser'descritos como um encontro de ob 

jetivos da organizaçao dentro das limitações dos recursos disponíveis» 

A descrição destes procedimentos con.duz a um norteio das operaçoes 

que asseguram uma produtividade altamente racional»

Continua afirmando que a pratica do trabalha documentada 

numa organizaçao significa uma extensão de uma atitude oficial* da mesma, 

no sentido de atingir o comportamento dos empregados» Tem como finali 

dade mostrar as pessoas como agir em situações específicas e dar um sen 

tido de legítimos atos de indivíduos eité quando estejam dentro dos seus 

limites de atuaçao,

Quando o autor se refere ao regimento de urna Instituição, 

afirma que ê o instrumento legal, em torno do qual uma organizaçao pode 

identificar objetivos gerais e particulares»

Descrevem-se usualmente as normas como instrumento espete 

fico para estabelecer □ que deve ser feito, a fim de que a pessoa possa 

nortear-se no trabalho sem fugir ao pre-estabelecido»

No complexo das necessidades dos Serviços de Saude, as



W ^Mnas 8 procedimentos administrativos conduzem a uma organiza rouxricio ™ r

||rde saúde, sem o que se tomaria mais difícil decidir sem uma
í-iv/nd'-:'

açáo

No que diz respeito.âs fases que conduzem a decisões em

fôrma processuals encontram-se autores como DANERI (1974) que diz ser

ítoA'ür.v:-/:.:ra

ííi'proceSSQ ds tomar decisSc a análise des fatores atuantes relaçac

■ com os sistemas da empresa e estabelece os seguintes passos: 1 — delitoL

taçao e analise do problema; busca das alternativas; 3 - analise

íj/das alternativas, estabelecendo-se as consequências de cada uma; 4 -

cvaliaçãa das alternativas e seleção das mais prováveis

Para que este processo nao recebà conorações afetivas pe,

u<lo comportamento do administrador3 deve estar marcado por uma política

f/:clara e definida. Esta reflete e interpreta os objetivos„ tornando-os
Ifôfôfôfôfô K

>

.mais viáveis0

0 aspecto mais importante da decisão è ter um solido mar

/■co de referencia ques com carater ultimo3 indique ate onde n eH princi

palmente,) nao prejudique os resultados finais* As tomada^
y

decisões

.e a organizaçao administrativa da enfermagem resumem se

quema que podaria ser considerado:

sentido meiis amplo e importante da tomada de decisão

e o prospectivo e projectívü, ja que de te rrn i na com p ar t a m e n to s foi t u ro s o

em uma organizaçao e o resultado
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de um processo racional e consciente que estabelece uma relação lógica 

entre meios e fins»
X

™ As decisões determinam comportamento de carater univsr*»

sal e de valor? tem repercussão em comportamentos futuros9

™ 0 caráter prospectivo da decisão deve estar

pela política da Organizaçao

™ A avaliação das experiências previas e fonte

orientado

orientado

ra na análise das alternativas»

- A adoção de decisões nao pode estar isenta da política

e da historia



2,2» Discussão do Problema em

Estudo0

CIMINO (1961) diz que, pàra as decisões administrativas 

não sofrerem conotaçoes de ordem individuais, se faz necessário que se 

jam controladas pelas decisões organizacionais e, para a mesma ser exe

quível, ê preciso que estas atividades administrativas, suas rotinas e 

praticas estejam ordenadas em função da produção de informações que con 

duzam a um processo de decisão9 *

Tendo o Enfermeiro Chefe da Unidade de Internação, como 

administrador, a função de manter as atividades Administrativas, Educa

tivas e de Assistência ao Paciente sincronizadas, para alcançar os obje 

tivos propostos da organização, tem que adotar procedimentos administra, 

tivos, caracterizados por uma açao conjunta, que conduzam a resultados 

satisfatórios , L

A dinâmica dessas atividades, quando na prática, nem sem 

pre aparecem bem delimitadas, superpondo-se muitas vezes» Sabe-se no 

entanto, ser fundamental, para que se realize esta açao conjunta, ter ba 

ses de conhecimento específico de cada arca apresentada,a fim de que se 

possa analisá-la com vistas ao processa científico,
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Estas atividades estão representadas esquematicarnente na
A.9

ATIVIDADES
NA UNIDADE

DO ENFERMEI RO“ CHEFE
DE INTERNAÇÃO

área especifica

área <.(t; referência do 
probterníi onde determina 
a eteiçao das uti er na ti vas

área cie supefposição

c

Fio» 2
\o

/ z

Domo se re, as areas especificas superpostas figoradas □

’ e r e c em algumas a 11 e rn ativas tais como E d u c a ç a □ c o m Administração, T ê c-

:lica com Administração e Técnica com Educacao» Podsr-se-iam iscar ou-



consciente da possibilidade de superposição das areas de conhecimento ci 

tadas a fini de que possa identificá-las como próprias de cada uma delas» 

Diante do exposto, recomendet-se que qs decisões, em bases processuais 

sobre a alternativa eleita, obedeçam a uma sequência lógica até que se 

possa chegar a seleção da mais próxima da realidade„

sita como administrador, a aplicação nas decisões organizacionais depen 

de dos instrumentos jurídicos da^Instituição ordenados para uma produti 

s
vidade» Pode—se considerar como aspectos fundamentai» =■ conhecimento das 

atividades administrativas de enfermagem, apoio jurídico escrito ofere

cido pela organizaçao com fins a decidir organiz£icionalmentea

da Instituição? Existe uma consciência formada pelo Enfermeiro Chefe

de trabalho? Tem o mesmo desempenhado as atividades que cansidera como 

Prioritárias para este profissional? As decisões tomada pe,La Enfermei— 

ro tem sido consideradas como um processo?



2,3, Tomada de Dacisaio do Enfermeiro

sm Face da Assistência ao Paci- 

,ente0

Considerando-se as tomadas de decisões corn0 um fator cen

trai da administraçãos alêm de tomar consciência da necessidade de cleci

dir, o que ocorre imediatamente ê caracterizar quais sa0 as funções

ministrativas do Enfermeiro e quem

Em face as múltiplas atividades com que se defronta o En-

fermeiro na Unidade de ha uma necessidade cie

soes sejam em forma de processo\ para que venham assegurar uma açao se-

quencial corn vistas ao futuro,,

As solicitações frequentemente apresentac|as ? suas ativida

geralmente, levam-no a tomar decisões indivic|uaj_s sem ne-

y

nhum pressuposto que conduza a um processo. Isto ocor^ provavelmente,

pela imposição do fator ambiental.
\;

Na enfermagem, pelo tipo de atividade sxecutadei e muitas

vezes, por uma ausência de política de trabalha definida, ha uma tendên

cia a tomar decisões isoladas, voltadas para solucionar problemas ime?'

diatos. Poder-se-iam qualificar como individuais, perdendo toda a ca 
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racterística daquela organizacional»

0 processo científico cie decidir implica numa relaçao lo 

gica entre meios a fins desejados» □ que lhe assegura ser em forma pro 

cessual ê ter um marco de referência que nao prejudique os resultados 

finais3 mas que determine comportamentos de porte universal9 oferecendo 

modelos»

Decidir administrativaments atende a um processo osm de 

finido que assegura diretrizes dentro da uma linha de açao traçada pe 

lo sistema organizacional»

0 processo de decisão pode ter.considerado como uma aná 

lise dos fatos apresentados relacionados com os sistemas de Institui

ção »

Os passes que devdm conduzir para avaliar as alternati

vas podem ser considerados da seguinte maneira:

- a delimitação do problema

- descoberta de soluçoes das alternativas

- analise das alternativas

V
- avaliaçao das alternativas comparando suas consequên

cias

-■ eleição das alternativas mais próximas da realidade

- execução e avaliaçao,,

Estas etapas estão representadas, esquematicamente na fi-
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gura 3,

PROCESSO DE TOMADA DE pECISÕES 00 
ENFERMEIRO NA UNIDADE DE INTERNAÇÃO

DEFINIÇÃO DÔ PROBLEMA | 
:j

DESCOBERTA DE SOLUÇÕES
DAS A LTESN A T ! VA S I

ANÃLsSE DAS ALTERNATIVAS

Fig. 3

Para o cá es s sn vo 1 v i rn en t o
\:

desses passos, o decisar deve le

var srn conta toda informação que considere de carater relevante no sen 

tido de poder estabelecer comparações entre o que se realiza e □ que se 

propõe.

Alêm ds estilizar’ estas infarmaçoELs, o Enfermeiro deve cem 

o.n



siderar o valor da percepção criadora, isto s, o reconhecimento da opor 

tunidade de tomar uma decisão quando uma situação ainda não se apresso 

ta sob forma de problema» Para isto, o.Enfermeiro necessita de ter erfi 

ciência, conhecimento e criatividade»

Partindo-se do pressuposto de que as situações na enferma 

gem podem apresentar-se de maneira previsível ou naoff poderes ©“"ia admi.™ 

tir que o Enfermeiro adota decisões que se podariam denominar Tatica, 

ou seja, aquela que exige uma solução imediata e Estratégica, a que re 

quer uma solução do problema fundamentado nos passos adotados para deci 

dir uma forma de processo»

* .*Em ambos os casos o Enfermeiro necessita de efxciencia, 

conhecimento e boas informações através das fontes de pesquisa encontra 

das 9
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CAPÍTULO 3

METODOLOGIA - Considerações Gerais» Hipóteses a
Variáveis» Instrumentos» Obtenção dos Dados*. 
Delíneamento da Pesquisa» Analise Estatística»

3»ls Considerações Gerais

A motivaçao para selecionar a tematica deste trabalho sur 

giu da experiência vivida pela autora, quando a mesma integrava grupos 

de trabalho com vistas a levantar situações problema de um Hospital U 

niversitário, a fim de reorganizá-lo e, mais tarde, envolvia-se na im- 

plantaçao da reformei do referido Hospital, sendo que, durante estes ul 

timos cinco anos, ocupou o cargo de Chefe do Serviço de Enfermagem»

Naquela oportunidade, considerava-se a importância dos 

instrumentos jurídicos como Regimento, Normas e outros, para que nao so 

as decisões organizacionais dos Chefes de Serviço fossem apoiadas pela 

Instituição, mas também esses norteassem o seu t.rabalho\x

Uma das maiores preocupações por parte daqueles que pro

gramavam essa organizaçao, eram as atividades que partiam dos ocupantes 

dos cargos de comando» Particularmente, a enfermagem estava voltada pa 

ra um ponto comum entre todas as ações ™ aquele de estabelecer parame-
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:í 
■■í

tros entre a que se decidia em bases organizacionais e o que se executa 

va dentro das fases programadas» Quase sempre havia uma interferência 

que desviava da decisão tomada? verificando-se isto, frequentemente9 na 

Unidade de Internação»

Por ser esta a areei do Hospital onde se desenvolvia 9 mais 

amiude, o trabalha especifico com o paciente, dava™se maior enfase a 

avaliações de recursos que? pudessem 'nortear a organizaçao do serviço aí 

prestado»

Neste, as múltiplas atividades que se pretendiam do Enfer 

melro Chefe, implicavam num maior numero de açoes0 Uma consequente de 

terminante ern decidir era imposta, requerendo desse uma analise das al 

ternativas para se adotar a mais próxima da realidadeH

A frequente solicifaçao e imediatez com que se apresenta

vam os problemas, impunha decidir de modo isolado, fugindo ao princípio 

de estabelecer uma correlação entre meios e finsa

Outro aspecto que se considerava era o fato de nao haver 

situações de enfermagem documentadas em número suficiente para que ser 

vissem de fonte informadora» Essas visavam a estabelecer comparações 

entre decisões do passado e outras a serem Cornadas no momento, oferecen 

do modelos com vistas ao futuro»

Chamava-se atenção, ainda, de que era preciso nao só a e-~ 

xistencia dos citados instrumentos jurídicos que norteavam a decisão
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organizacional do Enfermeiro9 mas também o conhecimento específico da

-í» ***

sua area, a utilização desses recursos nos procedimentos administrati™»
y

vos da organizaçao do trabalho e o respeito de toda a equipe pelas suas 

decisões*

Embora tenha sido, naquela oportunidade, dada maior .erifa 

se em estudar o papel do Enfermeiro coho administrador, com relevância 

aos aspectos das tomadas de decisãoatualmente permanece o mesmo, no 

tando-se cuidado em definir □ problema, nao so por parte da própria cias 

se de enfermagem, como também dos dirigentes das Instituições de Saúde,,

Considera-se, na maioria das vezes, que os enfermeiros, à 

medida que sao solicitados a Chefiar a Unidade de Internação, Encontram 

dificuldades em caracterizar uma estrutura de trabalho, onde disponham 

de recursos que lhes permitam administrar, considerando as decisões co 

mo núcleo fundamental do processo administrativo*

Por estas razoes, e constante que o terna esteja discutido 

em Congressos, Cursos Específicos e rios currículos básicos e especial!, 

zados das Escolas de^Enfermagem*

\:
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3»29 Hipóteses s Variavais®

Se ê verdade que decidir ê um fenomèno central da adminis 

tração, ern qualquer sistema organizacional s e que, para se decidir, de™ 

pende-se dos recursos jurídicos, de sua utilização e do conhecimento 

específico da área de trabalho, pressupoe—se que o Enfermeiro, no papel 

de administrador desenvolve suas atividadss utilizando: Regimento, Nor 

mas e Rotinas, como, se levanta nas primeiras hipóteses»

Estas testam o relacionamento entre as duas variáveis:

™ Presença ou ausência do Regimento8

™ Norteamento para execução do trabalho,

0 mesmo ocorre com as Normas que testam a relaçao entre-) 

as duas variáveis:

- Presença ou ausência de Normas»
\ >

- Norteamertto do trabalho a

De modo análogo, procedesse com as Rotinas, verificando- 

se o mesmo relacionamento,

- Presença ou ausência do Rotinas de Serviço,



- Morteamento para a execução do trabalho»

Na que -50 refere à hipótese de ter □ Enfermeiro as suas a
X 

tívidades bem delimitadas s para, qualificar o trabalhos observa-se uma 

relaçao entre as duas variavais:

- Existência das atividades bem delimitadas»

- Desenvolvimento de trabalho qualificado»

Constata-se também umà.semelhança entre as hipóteses de 

existir quantidade ideal de pessoal e a de ter recursos materiais para 

que as decisões sejam executadas»

Em ambas as hipóteses, há uma relaçao positiva entre as 

variáveis: *

™ Existência de quantidade de Pessoal e Recursos Adminis

trativos a ■'

- Possibilidade de execução das atividades»

Verifica-se que o mesmo ocorre com a hipótese de ter ati 

vidades delimitadas do Enfermeiro que testa a relaçao entre as variá^ 

veis: y

- Existem ou nao atividades delimitadas (Sàra 0 Enfermei

ro »

- Desenvolvimento de trabalha mais qualificado»

No que se refere às hipóteses levantadas sobre a acatarnen 

to das decisões do Enfermeira pela Chefe Imediata, Equipe Medica,de Sau 
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de e de Enfermagem, confrontando-as, encontra-se uma relaçao entre as 

respectivas variáveis:
y

™ Respeito pelas decisões do Enfermeiro por parte do seu

Chefe Tmediatq das Equipes de Enfermagem,, Medica, de Saude»

- Reforço da autoridade do Enfermeiro Chefe nas Equipes»

Com referência á hipótese de o Enfermeiro ter um curso 

de especialização apos o básico» como pressuposto de condições qualifi 

cadas para decidir nos cargos de Chefia, testa uma relaçao entre as va 

riáveis:

™ Existência de Cursos de Especialização ou outros»
>•

- Pressuposição de decidir acertadamente nos cargos cte che 

fia»

Pode-se registrar que, ao testar esta hipótese, os Enfer 

meiros questionados informaram nao possuírem nenhum curso específico pa 

ra cargos de chefia, em 100% das respostas»

Referente ás hipóteses que levantam o aspecto de ter o En 

fermeiro de fundameíítar suas decisões organizacionais em bases de conhe 

cimento específico das areas de Administração, Educaçaò; Técnica do Cui 

dado com o Paciente, Coordenação da Assistência ao Paciente, observa-se 

que as mesmas testam a relaçao entre as duas variáveis:

- Tomada de decisões pelo Enfermeiro Chefe»

- Conhecimento das atividades de Administração, Educaçao,
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Técnica do Cuidado com o Paciente, Coordenação de Assistência ao Pacien 

te.

Demonstra-se a correlação destas hipóteses e variáveis9 

com os dados obtidos nos testes aplicados, por meio dos gráficos apre

sentados em anexo»

Na que se refera as hipóteses de que as atividades pre- 

estabelecidas pela Instituição para-o Enfermeiro sao compatíveis com 

aquelas que ele considera prioritárias, testa uma relaçao entre as va

riáveis :

- Atividades do Enfermeiro pré-estabelecidas pela Insti

tuiçao. *

- Compatibilidade das atividades prê-estabelecidas com 

as adotadas pelo Enfermeiro como prioritárias para o mesmo.

34



3ü3a Instrumentos

Com a finalidade de explorar as hipóteses e variáveis cor 

relatas, utilizaram-se Questionários, Entrevista e o ”Qa Sort” que, tra 

duzido do inglês, significa seleção de acorda com a qualidade.

0 Questionário A se compoe dp dois aspectos: um ss refere 

aos instrumentos jurídicos da Instituição que norteiam o trabalho e ou

tro diz respeito a promoção de recursos materiais e de pessoal exis 

tentes no serviço. Nestes aspectos, enquadram-se as hipóteses: 1, 2, 3S 

4, 5 e 6, que, geraram as questões formuladas.

0 Questionário B se refere ao relacionamento do Enfermei

ro Chefe da Unidade de Internação com a Equipe de Saúde e de Enfermagem, 
í y

visando a descobrir as situações originadas das hipóteses de 1 a 5„

Em relaçao aos aspectos pertinentes ao conhecimento, le

vantadas nas hipóteses 10, 11, 12 e 13, aplicou-se o método ’’QO Sort’1 „ 

Com esse, pretende-se levantar duas categorias de dados. A primeira 

observa ate ande esses Enfermeiros percebem as atividades apresentadas, 

com a finalidade de caracterizá-las nas áreas específicas do conhecimen

35



to da enfermagem,

A segunda se refere ao conceito que os Enfermeiros têm 

das atividades prioritárias existentes na Unidade de Internação que es 

tão relacionadas as hipóteses 14 e 15o

As atividades de enfermagem formuladas foram agrupadas em 

quatro categorias, sendo 20 para as de Administração, 20 para as Educa

tivas , 20 para as de Técnica do Cuidado com □ Paciente e 8 para as de 

Coordenação de Assistência ao Paciente, Estas ultimas foram fundamenta 

das em trabalho realizado por OLIVEIRA (1972),

0 critério adotado para selecionar as demais situações se 

baseou nos resultados de uma analise na Unidade de Internação * quanto a 

quelas atividades que os Enfermeiros mais executam no seu serviço diá

rio,

Correlacionaram-se '.os resultados com as respectivas areas 

de conhecimento e ordenaram-se na primeira, segunda, terceira e quarta 

categorias, como se segue:

Da lao CATEGORIA - ^Administrativa referente ao provimento e manutenção 

da unidade,

- Entrosar com o serviço geral de enfermagem

™ Distribuir serviço com a equipe de enfermagem

- Requisitar material esterilizado de uso na enfermagem

- Escalar equipe mensalmente

,8A



- Prover de material cirúrgico para uso do paciente

- Controlar frequência de pessoal da equipe da unidade

~ Fazer relatorio referente ao funcionamento da unidade

- Requisitar material permanente

~ Supervisionar rede hidráulica

“ Controlar o uso de medicamentos

- Providenciar alirnentagao extraordinário para o paciente

- Supervisionar rede elétrica

~ Guardar o prontuário do paciente

™ Providenciar a prepeiro dei unidade do paciente

“ Encaminhar material cio paciente para exames laboratoriais

- Controlar material permanente e equipamento

- Fazer censo diário do paciente

“ Guardar a dieta 'do paciente em uso nas 24 horas

~ Controlar visitas sociais do paciente na entemiaria

Da 2a a CATEGORIA - t Educativa referente a orientação e ensino aos fun-

cionarios, estudantes da saude e pacientes,
\;

~ Fazer rotinas da unidade

— Dar aulas para equipe sobre novas técnicas e de enferma.

gem com o paciente

- Dar atividades aos estudantes em estagio

- Entrevistar a servidor periodicamente
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T rei neir f uri cio narios

- Dar aulas para pacientes e Familiares

Partioipar da educaçao continuada paret a equipe

- Preparar campo de estagio para estudantes

™ Oernonstrar técnica para estudantes na área

- Passar o serviço discutindo os problemas da unidade

- Supervisionar a equipe de enfermagem

- Fazer educaçao sanitária para pacientes

- Liberar pessoal para cursos

- Identificar necessidade i^e treinamento em serviço

- Ensinar novas técnicas de trabalho

Preencher boletins de avaliaçao do servidor

-- Reunir a equipe para avaliar cuidado com o paciente

- Notificar produção do servidor

- Entrosar estudantes na equipe

-• Avaliar o rendimento do servidor

Da 3ao CATEGORIA Técnica referente ao cuidado Dara com o paciente

- Visitar pacientes diaríamente

™ Fazer diagnostico da enfermagem

- Traçar plano de assistência para cada paciente

- Fazer planos diários de cuidados de enferm-agem

- Dar cuidados especiais de enfermagem ao paciente

nn.



4

- Avaliar cuidados de enfermagem recebido em 24 horas

“■ Receber o paciente na enfermaria,ambisntando-o

- Administrar medicamentos especiais

~~ Verificar PA e TPR

™ Verificar PVC em pacientes graves

Fazer curativas em pacientes com cuidados especiais

- Prevenir úlceras dedecubito em pacientes acamados

Passar sonda naso gástrica em pacientes

■™ Fazer deambulaçao em pacientes com cuidados especiais

~~ Instalar oxigênio em pacientes com cuidados especiais

™ Fazer aspiraçao oral em pacientes *

- Fazer medicação venasa especiais

- Preparar pacientes para exames
X

- Fazer exercício rbspiratorio em pacientes acamados

™ Fazer plano de alta dos pacientes

® í D a 4 a.
'S

:-ÍS í
3

CATEGORIA -
aj 'x.

Coordenação de Assistência ao paciente referente a

quelas que sao tidas como um processo
\ A

organizado

nal com vistas a sincronizar as operaçoes do traba

Iho hospitalar”,

“ Deliberar sobre problemas administrativos 

.í

.;í ■■fi 
i: 
í

- Tomar providências visando o andamento do serviço
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Assegurar continuidade'dos cuidados ao paciente interna 

do
y

«™ Compatibilizar atividades dos profissionais com a enfsr 

maria

™ Deliberar sobre a condição dos quartos para admitir no™ 

vos pacientes

™ Estabelecer entrosam^nto da unidade com outros serviços

™ Deliberar sobre a distribuição dos pacientes na unidade 

™ Interpretar normas e rotinas para todos da enfermaria»

A Entreviste para preenchimento das questões levantadas
>»

no Questionário e através do método ”Q. Sort" teve a finalidade nao so 

de obter os dados, mas também de poder esclarecer as dúvidas num clima 

de bastante liberdade»

Por outro lado, aquelas entrevistas realizadas com □ Che 

fe do Serviço de Enfermagem e seus Assistentes do Hospital investigado 

visavam a obter dados necessários para caracterizarem o sistema orgard

t-zacional da Instituição»



Para obtenção dos dadas 9 aplicaram-se os instrumento ttes 

critas no itan anterior3 entre os Enfermeiros que ocupavam os cargas te 

Chefia da Unidade de mtemaçao do Hospital selecionado»

A aplicação desses instrumentos foi feita pelo autor ten
*

do sido assegurado que os informantes nao seriam identificados®

Atribuiu—sa aos mesmos um codigo para posterior controle 

na computação dos dadas* No decorrer da entrevista individuals teve-se 

a precaução de nao interferir nas respostas dos inqueridos em termos de 

qualidade quantidade das mesmas» No entantos o entrevistador pras™ 

tou esclarecimentos9 quando solicitado^.-

Os queptionãrios foram preenchidos individualmente pelos 

informantes* Do mesmo modo procedeu-se na aplicação do^’’Qs Sorte» Ex

plicaram-se verbalmente as regras a serem obedecidas; colocadas na sê»»- 

rie de 68 ”situaçoes—fichas% codificadass que se caracterizam como sen 

do da ãrea de Administração, Educativa9 Técnica do Cuidado com o Pacien 

te e de Coordenação de Assistência ao Paciente* Entregaram-se as refe



ridas fichas para serem lidas na sua totalidade e alinhadas nas quatro 

respectivas categorias, obedecendo a uma ordem de situações caracteriza 

das conforme opinava o Enfermeiroa Anot'aram-se os resultados em formu

lário próprio anexo, a medida que‘o entrevistado devolvia as fichas ci 

tadas, através de codificação privada do pesquisadora

Seguindo-se a estas respostas9. apos aquelas fichas serem 

agrupadas novamente, solicitou-se do.referido entrevistado que selecio

nasse, entre as atividades, aquelas que o mesmo considerava como priord. 

tãrias para o Enfermeiro executar e as que ele mais fazia, por força do 

sistema de trabalho da Instituição,

Procedeu-se do mesmo modo que 'anteriorrnente, anotando—se 

em formulário proprio anexo, através de um codigo pré—estabelecido»

Obtiveram-se9 nessa oportunidade, os dados referentes a 

cursos realizados pelo Enfermeiro'a fim de se identificar se havia um 

prepara específico após a graduaçao para o mesmo ocupar a Chefia da Uni 

dade de Internação, Esses dados anotados serviríam para computações 

posteriores.

Após obter estes dados, preparou-se o material para anâli
\-i \'sa-los„
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3u5a Delineamento da Pesquisa

0 cronograma da pesquisa específica compreende o período 

qua vai do fim do primeiro semestre de 1975 ao início do segundo semes 

ire de 1976, incluindo todas as fases programadas pelo projeto ate o re 

lato final9

JX
Partindo-se do pressuposto de que a vivência da autora no 

trabalho de investigação da area de Administração de Enfermagem Hospita 

lar, desenvolveu-se sempre em Hospital de Ensino e que estas investiga

ções ofereciam subsídios para o estuda específico, selecionou-se urn ou 

tro Hospital de Ensino com características analogas*,

0 Hospital citado está localizado na Região Sudeste do 

Pais e atende às características do de grande porte, com uma capacidade 

de 800 leitos e a media de 750 leitos de ocupaçao, tendo o seu contex-
\>

to organizacional bem delimitado, estendendo-se ao Serviço de Enferma- 

gemo

0 sistema organizacional deste caracteriza-se como um 

Hospital de Clínicas vinculado a uma Faculdade de Ciências Medicas de 

uma Universidade Estadual e que, de acordo com o seu Regimento tem como



objetivos;

™ servir de ensino e treinamento aos alunos matriculados 

nos cursos de Medicina, Enfermagem, Serviço Social, Nutrição e üieteti-» 

ca. Odontologia, Reabilitaçao e Ciências Biológicas; prestar a assis

tência mêdico™hospitalar compreendida como exercício de medicina prever? 

tive e curativa; prover os meios necessários ao aperfeiçoamento profis 

sional e os cursos de pos-graduaçao^relacionados com as atividades com 

preendidas na assistência a saude; proporcionar condiçoes de incentiva 

à investigação e ao desenvolvimento da ciência médica; executar uma po 

lítica de coordenação institucional que possibilite o relacionamento e 

a articulaçao do hospital com os vários setores integrantes da rede de 

saude do Estado,situando-o como uma instituição dedicada ao ensino medi 

co e a pesquisao

*■
Encontram-se previstos pelo Arto 40 do Capitulo III do rnes 

mo Regimento os Órgãos básicos tais como: Normativo ou Conselho de Co

ordenação e Planejamento; Executivo formado pela Diretoria, Departamen 

tos de Serviços Técnicos e Médicos Gerais, de Administração, de Mediei, 

na e de Cirurgia e Serviços de Residentes, Órgão de Fiscalizaçao Einan 

ceira ou Junta de Controle»

0 Departamento se compoe de Serviços Técnicos e Médicos 

Gerais que também se dividem em duas respectivas divisões, Na Divisão 

de Serviços Técnicos Gerais, esta situado, entre outros, □ Serviço de 

Enfermagem»
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0 Hospital caracteriza-se também como terciário, aqui sub 

tendido como aquele que presta serviços médicos complexosfl Atende a uma

>* /Aclientela procedente de todo o pais, havendo uma predominância de asso

ciados, Os demais sao particulares que seguem um critério especial de 

ser acompanhada por medico do Corpo Clínico do própria-. Hospital 0

Ha os casos das nao pagantes, quando reconhecidos como de 

interesse para estuda, que sofrem urna seleção especial, recebendo a cias 

sificaçao de "pacientes de interesse, científico”,

De um modo geral, os leitos das pacientes estão distribuí 

dos entre enfermarias masculina e feminina, de medicina e cirurgia, quar 

tos anexos e apartamentos independentes, *

Os apartamentos, em grande parte, sao ocupados por pacien 

tss particulares com diferentes diagnósticosa Os quartas e enfermarias, 

pelos demais,

.Os serviços especializados de Terapia Intensiva, Recupera 

çao Pos-Operatoria, Cardiologia (Clínica e Cirúrgica] e Nefrologia, es 

tao distribuídas em unidades especiais datadas de equipamentos compie™
y

xos onda se presta atendimento a pacientes que necessitam de tratamen-
\:

tos de Hemo-dialise, Oialise Peritonial, Cirurgias renais, inclusive 

Transplantes 0

0 Serviço de Emergência do Hospital atende e interna paci 

entes durante aa 24 horas.

0 Centro de Material Cirúrgico atende a cirurgias progra- 



:sodss dos pacientes internados assim co-mo dos que vsm da Emergencist-.

Ssu atendimento também é de 24 hs ininterruptas,)

* x
Alem destas atividadess o Hospital desenvolve um p , 

experimental de atendimento domiciliar pela Equipe de Saúde, com a p:sr<- 

ticipaçao de dois Enfermeirosa

A organizaçao do Serviço 'de Enfermagem obedece a segu-inta 

hierarquia: Chefe do Serviço de Enfermagem, Coordenadora do Setor de E 

ducaçao em Serviço, Assistente, Coordenadoras das Atividades de Assis

tência ao Paciente das Unidades de Xntemaçao, Supervisores de Áreas Es 

pacificas de Administração; Chefes de Unidades de Internação, Enfs:n«si 

ros Substitutos - que dao seguimento no impedimento da chefe -* Auxilia 

ras de Enfermagem e Atendentes,

Obedecendo a esta ^hierarquia, compete:

Ao Chefe do Serviço de Enfermagem - Administrar, snvol- 

r**

vendo as atividades de planejamento, organizaçao, direção do pessoal, cn 

ordenaçao e controle; responsabilizar-se pela assistência prestada sos 

pacientes; promover ás meios para □ funcionamento do Serviço a

Ao Coordenador do Setor de Educaçao em SeAviço - responsa 

vel por assuntos específicos da ãrea ™ coordenar e atuar em aspectos de 

treinamento de pessoal; manter levantamento das necessidades da

nfk 1*4* .rcom vistas a Educaçao em Serviço; manter rotinas e normas em iwanuço.í.x. 

desenvolvendo todas as atividades pertinentes e correlatas com o setorB



Aas’Assistsntss - substituir os chefes nos seus impedimen wetn 

tos; realizar tarefas específicas determinadas pelo Chefe do Serviço»
y

Aos Supervisores - responder pelo Chefe do Serviço nos se 

torss onde trabalhara ou nos horárias da tarde s da noite por delegação;

% 
coordenar e controlar as atividades do pessoal de enfermagem visando a 

eficiência da assistência aos pacientes; servir de agente de comunica

ção entre a chefe do serviço e os subordinados ou setores e vice-versa®

Aos Coordenadoras de Atividades Assistenciais - por coor 

denar todas as atividades de enfermagem desenvolvidas entre aa Unidades 

de Intemaçao a eles vinculadas»

Ao Enfermeiro Chefe da Unidade de Internação ™ 'chefiar a 

unidade; estabelecer um sistema de operacionalidade entre administrar pa 

ra o paciente; promover ou executar técnicas do cuidado com o mesmo; e 

ducar ™ ensinar e dirigir □ pessoal de enfermagem e transmitir técnicas 

adequadas ao grupo executivo para levar assistência ao pacientes,

Ao Enfermeiro Substituto ™ substituir o chefe da área nos 

seus impedimentos; executar cuidados de enfermagem e prescrições medi

cas; liderar a equipe; atender aos médicos»

Aos Auxiliares e Atenclentes - aos primeiros - executar os 

cuidados de enfermagem aos pacientes; executar prescrição médica, medi, 

ante supervisão do Enfermeiro; aos Atendentes ™ executar os cuidados hi 

giênicos de menor complexidade ao paciente; preparar sala de exames e 
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de tratamentos; preparar material de uso da enfermagem»

Alêm deste pessoal, o Serviço de Enfermagem dispps ds Se

cretárias»

A quantidade do pessoal de enfermagem perfaz um total de 

80 Enfermeirosj 626 Auxiliares e Atendestes de Enfermagem a 4 Secretá

rias B

A populaçao selecionada foi a de enfermeiros que ocupas^ 

sem os cargos de chefia da Unidade de Internação» Dos 80 Enfermeiros 

que representam o total do Serviço de Enfermagem, foram incluídos 32 

que ocupam os cargos das referidas Unidades, ou seja, 40% da populaçao 

selecionada» -
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3a6« Análise Estatística#

\

Desenvolveu-se a analise numérica dos resultados obtidos

na aplicaçao dos instrumentos de pesquisa, citados anteriormente, em

32 Enfermeiros Chefes, correlacionando as variavais de cada hipótese 

com o objetivo de identificar os graus de significáncia entre as carac-
u»

terísticas dos grupos de observação»

Fez-se, inicialmente, uma análise comparativa entre os va 

lares absolutos e relativos encontrados para, em seguida, testá-los pe 

lo método de Pearson com seus valores teoricosa

0 método de Pearson mede as divergências porventura exis 

tentes entre as frequências observadas e as frequências calculadas, es

Ç . 2 
peradas ou teóricas» Quando as frequências se igualam, o valor do x

\;
e nulo* Consequentemente, quanto maiores forem os valoras encontrados, 

positivos ou negativos, entre as frequências observadas e esperadas, 

tanta maior será o valor do x^a

0 valor desse Índice de significáncia está em função, tam 

bem, do numero de subgrupos, cujas características se quer estudar» Nas 

4P



tábuas de Pearsons encontram-se,, já calculados? cs valeres teoricos e

limites do x correspondentes as diversas probabilidades e em função do 

Grau de Liberdade requerida pelo estudo» Obtém-se o Grau de Liberdade 

{GL), multiplicando-se as diferenças entre o numero de linhas e de colu 

nas menos 1? ou seja:

GL -r (L-l)' (C-l)

Para o calculo do x gtemprega—se a seguinte formulação:

2x

que, aplicada ao problema em questao9 tem o seguinte desenvolvimento:

2 
X •t

T

e 2
-t

□ lo
4-

Fe 1,3

Sendo: Fo 1»1 ~ Frequência observada da coluna 1 da la. linha.

Fe 1»1 3» Frequência esperada da coluna 1 da la» ^linha e \ V

por diante.

assim

Calcula—se a frequência esperada, multiplicando-se o to

tal da coluna pelo total de cada linha e dividindo esse produto pelo to 

tal geral da tabela em questão3

50



1 ™ Existência, Utilização e Recomendação do Regimento pa 

ra Nortear o Trabalho do Enfermeiro Chefe., [Tabela l),
y

Quando se perguntou sobre a existência do Regimento, 59% 

dos entrevistados disseram que ele existe na Orgariizaçao Hospitalar a 

que pertencem.

Entre os que confirmaram sua existência, 44% dos 32 entre 

vistados o acharam essencial, 6% nao, e 9%, algumas vezes o acharam es

sencial ao norteamento do trabalho»

Desses, soube-se ainda, que 74% o utilizam sempre^, 10% nao

□ utilizam, enquanto 16% □ utilizam algumas vezes,

0 grupo que disse nao existir o Regimento, compreendendo 

41% dos entrevistados, nao achou ser ele necessário ao norteammto do 

trabalho do Enfermeiro Chefe, apesar de 92% dele o recomendarem para a 

Organizaçao Hospitalar»

Para o teste do qui-quadrado, a frequência esperada (fe) 

com base nos valores obtidos foi a seguinte: \



QUADRO 1 ™ Existência, Utilização e Recomendação do Regimento para Nor

tear o Trabalho„

Frequência Observada (p’o) e Esperada (Fe)

>»

Sim 19 22,5 14 13,4 12 9,1 45

Mac 13 8,0 '2 4,8 1 3,3 16

As vezes - 1,5 3 0,9 - 0,6 3

TOTAL 32 19 13 64

p
Aplicando-se os dados do quadro 1 a formula do x'“s encon

trou-se um índice de divergência de 15,08,

x2 - 0,54 +3,12 +1,50 +0,27 +1,63 +4,90 +0,92 +1,60 +0,60 -- 15,08

Consultando-se a tabela de Pearson para um GL indicado

igual a 4, a um nível de significarieis de 1%, encontrou-se um valor teo

< 2 s
rico ^x de 13,28,

t J' ’ í

y

Xt 4; 0,01 = 13,28

0 valor observado, por ser maior que o teórico confirma

a hipótese de que ha dependência do Regimento para nortear o trabalho,

evidenciada ainda pela alta porcentagem dos que o recomendam.,
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2 ™ Existênciag Utilização e Recomendação de Normas para

Nortear o Trabalho do Enfermeiro ChefeB (Tabela II)

X,

Do total de entrevistados sobre as Normas9 72% confirma

ram sua existência^ considerando-as essenciais ao norteamento do traba 

lhofl Dessess 83% as utilizam sempre e 17%s às vezes0

Por sua vez, dos 28%, que negaram sua existência e que nas 

acharam serim essenciais ao norteamento do trabalho, cerca de 78% as rs 

comsndaram como necessárias na Unidade de Internação«

NORTEIA

TRABALHO

Frequência Observada

QUADRO 2 ™ Existência, Utilização e Recomendação de Normas

o Trabalho

RecomendaUtiliza

NORMAS

0 valor de x encontrada com os dados do quadro 2 foi de

Sim 23 24,6 19 17,6 7 6 5 9 49

r
Nao 9 5,5 3,9 2 1,5 n.

As vezes 2,0 4 ls4 03fí 4

TOTAL 32 23 9 — 64

13,94.
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>?' - Üi;10 -^23 4-2Jju 4-D.ll -4-3,22 4-4,33 <g)5GG -2141? '■?4.' ^13 .,94

Üonsultando-sa a 'babs 1 a de Pearson pare ua SL ir^Mreré 

igual a 4g a um nívsl ds significancia de 1%S o valor teórico U;C J ?s.l 

igual a 13a28a

Qbssrvnu^se uma situaçao similar tanto para a pesquisa sg 

brs as Regimentos quanta para as Normass\

Em ambas, evidmGÍou-se a dependência entre as variavais 

s hipótesesB Quanta as Normass o vaiar calculados por diferir em a.pa-- 

rias Ojôôjs pode levar a concluir nao haver significancia no fato da ©xis 

tência ou nac desse inst?remento para o norteamento do trabalho^

Gomo a resposta ,9as vezes'1'1 pode ser interpretada tanto a 

firmativa como negativamentes pode-se inferir que realmente nao ha in
K

fluancia8 Contudo9 observanda-sè nao haver uma resposta negativa á 

sua aplicaçao para nortear o trabalho s9 se dentre os que negaram 

sua existência 78% as recomendarams pode-se afirmar ser necessária pa 

ra essa finalidade» ,?

3 ™ Existência e Utilização de Rotinas para Nortear o Tra

baldo do Enfermeiro Chefe» (Tabela III)

Entre os 32 entrevistados sabre a existência das Rotinas,
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SCP/s responderam afírmtivamente 8 as acham essenciais ao nortesmsntG da

Trabalhcu 0 restante^ que respcndsu existirem 5gás vs.zesMj, nao as acham
y

essenciais para isso.»

Do total dos entrsvistauíjSj; 617$ as utilizam sempre^ en

quanto o restante, algumas rezas o

QUADRO 3 - Existência s Utilizaçáo dê Rstinas para Nortear o Trabalho*

Frequência Observada (Fc] e Esperada U"s)

NORTEIAM 0

TRABALHO

ROTINAS

Existem \ Utilizam
TOTAL

Fd rs | Fo Fe

Sim 16 17,5 19 17,5 35

Ãs V8ZÍ5S 16 , 17,5 13 14,5 29

TOTAL 32 32 64

Aplicando-se os dados cia tabela acima à fórmula x'\ obte 

ve-^se o valor cie OjSS»

? í-x" ® 0$13 i 0s13 a- 0,13 r 0}16 - 0,55

VConsultando-se a tabela de Pearson para urn (JL ™ 1 v que e

indicada para estabeTecer a um nível de significancia de l/o3 o valor te 

o ri co (x~ J foi des:

. 2
Xt 1: Q?01 6 364



Quanto só 'Fato da pxistencis. su nao tíe Rotinas prf^staba

Iscidasj n valor calculado para ü qui—quadrado s Infiro srn ralacao ao
y

wlor licite de significenclr í; Distecnnc^Lui-ss que roo ha a m,niíiia 

significsncie sstatlati&a nas diferenças observadas,, Exlsts quase tu- 

tsl aceitação das Rotinss satabslscidsss> Ü simples fatp ds 'ter’ na vida 

uma divisão psrfeits qusntq a afixvjsçaa tíe haver Rotinas 9 onde 50% dás, 

saram que existem todas e os dsuaisg alçaras tíslaS;? esforçado pslo par 

csntual maior (59s4%] dos que as utij.lzam. torna avidsnt-e a falta de 

significancis estatística nas rfi/ferençfí.s apxrjsaataàas^ Ha um oonsenso 

gsral ns aceitação s utn.izaçsc dss swrç Portão ha. pudo-ae concluir

, que? a partir das pequenas diferenças sntrs cs valores calcsdados s as 

teóricos5 hà ligeiras sicriflclruias entre □ que se faz o c que se deve, 

ria fazar« \

GoaUído! s sents-se que ha ura sspecie ds acordo tácito pa 

ra se seguir deteruf na:àí.s regras os comportamento profissional referen

te a acoes repetitivas som uma dpcumentaçso que norteie □ trabalho,.

Ç

4 - Existência. Indispensabilidade e Depshdsncis dos Re..

cursos Administrativas como Instrumento para Executar as Decisões5 (Ta

bala IV)a

Da tcFcsl da entrevistados,; 721?) disseram existiram Recur

sos Administrativoss de ordem material sendo que 16% acharam essenciais



como instrumento d® execução ® as vazes, Dentre as 72$ que afirma

ram sua existência, 57% os acharam indispensáveis, enquanto 43$ os nega
A

ranu

Dos 28$ que negaram sua existência3 8S% acharem que a exe 

cução das decisões depende desses recursosa

QUADRO 4 - Existência, Indispensabilidade e Dependência das Recursos Ad

ministrativos para Execução das Decisõesa

Frequência Observada (Fo) e Esperada (Fe)

DAS DECISÕES

PARA EXECUÇÃO

OFERECEM MEIOS

|Indispensáveis
TOTAL

Tft3?tóC»M5W-TWWrr.my

RECURSOS ADMINISTRATIVOS

X

Dependem 

nJ ^»ÇW6Víi»WWr« 
] f~"
| TO

Sim 23 22 9q 13 8,9 8 6,2 44

Nao 9 5,0 - 3,6 1 1,4 10

Às vezes - 5s0 10 3,6 - 1,4 10

TOTAL 32 23 9 1W1 64

Aplicando™se os dados da tabela acima a formula de x ob 
\\

teve-se o valor de 27,14a

x2 - 0,04 -4-3,20 4-5,00 <1,89 4-3,60 411,38 40,52 +0,11 41,40 ™ 27,14

Consultendo»»se a tabela de Pearson para um GL 4, a um

nível de significar!cia de 1$, o valor teorico foi de: 



Mais uma vez observais que o valor teórico ê menox1 que o 

calculada 9 o que determina uma significância estatística nas dxí" erenças

X

observadas» No universo pesquisados b teste revela que esses x-ecursos 

sao escassos»

Conclui-se que hã indispensabilidade de se destinarem re

cursos para que possam ser as decisões dò Enfermeiro Chefe sxíãoutadas»

5 - Existência, Interferência e Recomendação da Gl Mantida 

de Ideal de Pessoal para Execução Correta das Atividades de Equipe de 

Enfermagem na Unidade de Internação» (Tabela \/)„ *

Apenas 9% do total de entrevistados afirmaram haver quan 

tidade cie pessoal suficiente, 83% acharam que não e 22% acharam que is 

so existia às vezes»

Do grupo que, de uma forma ou de outra disse que não hã 

uma quantidade ideal de pessoal, num total de 29 entrevistados, 83% a-

Ç
charam que a quantidade de pessoal interfere no atendimento ao Paciente 

8
Das que afirmaram sua existência, 67°/) recomendaram ser* necessária uma 

quantidade ideal»
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Interferência e... Ftecomandaçao d® Quantidade Ideal

da Pessoal para a Execução carreta das Atividades de Enferea 

gema

Frequência Observada (Fo) e Esperada (Fe)

Aplicando-se es dados da tabela acima a formula cie x\

PROPORCIONA EXECU 
ÇÂO CORRETA DAS A 
TIVIDADES DE EN- 
FERMAGEM A0 PACI 
ENTE

QUANTIDADE IDEAL. DE PESSOAL,

Existe Interfere Recomenda
TOTALFo Fe 'Fo Fe Fo Fe

Sim 3 14,5 '24 13,1. 2 ls4 29

Nao 20 10,5 - 9,5 1 1,0 21

Ãs vezes 9 7,0 5 6,3 - 0,6 14

TOTAL 32 - 29 - 3
<9

64

1

obteve-se o valor de 37,99fl 

x2 - 9,12 +8,60 +0,57 +9,07 +9,50 +0,27 +0,26 +0,00 +0,60 - 37,99

Consultando-se a tabela de Pearson para um GaL0 - 4, que

e indicado para estabelecer a um nível de significancia de 1%, o valer I

teorico foi de;

2
Xt 4; 0,01 - 13,28

0 resultado pesquisado ê altamerite significativo em ter

mos da inexistência do número ideal de pessoal para a execução correta 

das atividadesa A analise nos demonstra que a falta de pessoal interfe 
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na na qualidade dos trabalhos executados e tambsm na delimitação

vidadss »
**

Pelo que ss poda notars a indispensável se ter um numero 

ideal de pessoal compondo uma equipe da enfermagem9 a fim de que as ati 

vidactes a serem executadas atendem as exigências requeridas pelo traba 

lho8 com vistas a se estabelecer uma ordem nas açoes a serem realizadas®
\

fí ™ Existência9 Desenvolvimento e Recomendação de Delinea 

mento das Atividades do Enfermeira Chefe da Unidade de Internação para 

Qualificar o seu Trabalho» (Tabela VI),

De um total de 32 entrevistados 9 apenas 18% disseram que 

existe delineamento das atividades e 41%g que so há algumas vezes» Des 

sesg 63% disseram que, se existisse, desenvolvería e qualificaria me

lhor o seu trabalho»
ç

Dos 41% que disseram nao existir delineamento, 92% o reco

mendam para a qualificação do trabalho do Enfermeiro43hefV\



QUADRO 6 - Existência, Desenvolvimento e Recomendação de Delinsamento 

das Atividades para Qualificar o Trabalho»

Frequência Observada (FÓ) e Esperada (Fe)

13 8,0 3,2 162 14,7

Xs vezes 13 5,3 3,6 18

TOTaL 32 19 13 64

9,0 5

20 valor encontrado para x foi de 24,CS

2x

Consultando-se a tabela de Pearson para um GL =4, a um

nive 1 de significarcia de 1%, o valor teorico foi de:

2
Xt 4; 0,01

13,28

0 valor limite teorico é bem menor, quase que a metade do

valor calculado, para os dados encontrados e em função í\l&s respostas for 

necidas,

Pela significãncia apresentada através do teste aplicado

também se pode observar que o trabalho é executado sem uma rigorosa de

limitação de atividades»
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Evidencia-se aqui uma necessidade deste profissional ter

suas atividades delimitadas»

7 -- Existência, Importância e Respeito da Autoridade no A 

catamento das Decisões do Enfermeiro Chefe para Fortalecer sua Posição 

Hierárquica pelo Chefe Imediato., (Tabela Vil).

Dos entrevistados, 53%'disseram que existe acatamento das 

decisões e concordaram que isso fortalece a posição do Enfermeiro Chefe 

sendo que 88% afirmaram ainda ser importante. Os demais 47%acharam que 

as vezes existe acatamento, contudo 87% acham que o .respeito á autorida 

de do Enfermeiro Chefe pelo Chefe Imediato fortalece a sua posição na e 

quipe»

QUADRO 7 - Existência, Importância e Respeito a Autoridade do Enfermei

ra como Fortalecimento da sua Posição pelo seu Chefe Imedia

to.

Frequência Observada (Fo) e Esperada (Fe)

TOTAL 32- 17 ; „ 15 „ 64



Aplicando-se os dadas da tabela anterior a formula x 9 ob

teve-se o valor de 9,08,

2
x =* 1,34 +3,18 +0,81 +1,80 +0,59 +1,31 ** 9,03

Consultando-se a tabela de Pearson para um GL = 2, que ê

indicado para estabelecer a um nível de significancía de 1%, o valor te 

orico foi de:

2
Xt 2; 0,01 ~ 9,21

Como o valor encontrado pelo teste aplicado aos dados aci 

ma ê menor que o vaiar limite de significancia teorico, conclui—se que 

as diferenças camportamentais encontradas entre os Chefes Imediatas dos
*

Enfermeiros, no que diz respeito ao acatamento e respeito pelas suas to 

madas de decisões, repercutem, em sua autoridade na equipe par ele che
X

fiada, interferindo negativamente no respeito pelo mesmoo

8 - Existência, Importância e Interferência no Acatamento 

das Decisões da Enfermeira Chefe para Fortalecer sua Integração na Equi 

pe Medica, (Tabela VIII).
\;

A existência de acatamento e consequente integração do En 

fermeiro Chefe foi respondida afirmativamente por 69% dos entrevistados, 

enquanto 31% acharam que isso so acorra algumas vezes» Do grupo que a 

firmou existir, 88% acharam ser importante e apenas 12% acharam ser im 

portanto ”as vezes” <>



1

Por outro lado9 □ grupa que disse so existir acatamento

as vezes, 30% reconheceram que ha interferência na posição do Enfermei™

ro Chefe, apesar de 70% acharem que nem sempre isso ocorTa^

QUADRO 8 ™ Existência, Importância e Interferência do Acatamento para

Fortalecer sua Integração nà Equipe Medica»

Frequência Observada'-. (Fo) e Esperada (Fe)

CHEFE

ÇÃO DO ENFERMEIRO

FORTALECE A INTEGRA ACATAMENTO DAS DECISÕES

Importa

. Aplicando-se os dados da tabela acima ei formula

valor de 10,16

TOTAL

Sim 22 22,0 19 15,1 3 6,8 44

Às vezes 10 10,0 3 6,8 7 3,1 20

TOTAL 32 22 1-, 10 64

o

2x

Consultando-se a tabela de Pearson para

nível de significancia igual a
o

1%, encontrou-se x^
t

um GL

9,21 a

a um

. 2
Xt 2; 0,01 - 9,21

2 - .0 valor do x maior que o teonco indica dependencia

tre o acatamento das decisões do Enfermeiro Chefe e o fortalecimento da
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sua integração à Equipe Medica.

Observou-se que nenhum dss entrevistados negou totalmente
X

as perguntas desse item.

9 - Existência, Importância e Interferência no Acatamento 

das Oecisoes do Enfermeiro Chefe parã Fortalecer sua Integração na Equi 

pe de Saude» (Tabela IX)0

- Pouco mais da metade dos entrevistados, 53% afirmaram 

existir acatamento e que ele fortalece a integração, enquanto £7% acha 

ram que ãs vezes isso ocorre. A importância desse acatamento foi re

gistrada por todos os entrevistados que afirmaram sua existência, Quan
X

to a interferir na integração do'Enfermeira Chefe, 13 entrevistados 

acharam que, de um modo ou de outro, ela e substancial. Especificamen

te, desses, <36% acham que ”sempre” e 54% ”ãs vezes” interferem.

\;



GHJADH0 9 ™ Existência, Importância e Interferência no Acatamento das De

cisoss para Fortalecer a Posição do Enfermeiro Ctsefe na Equi 

pe de Saúdefl

Frequência Observada (Fo) e Esperada (Fe)

2
Aplicando—se os dados da tabela acima a formuXea. de x s ob

teve-se o valor de 8,48a

x2 « 0,45 4- 0,75

Consultando-se a

indicado para estabelecer a um nível de significarieis

tabela de Pearson para

0,90 =- 8,48

um GL 2, que

de 2%* o valor

e

órico foi de: y

0 valor

2
At 2; 0,02 - 7,82 \:

tambêrn é maior que □ teorico as rnes-e

conclusões a que se chegou para a situaçao do

cianamento da Equipe Medica com o Enfermeiro-Chefe também aplicam a

este, verificando-se que ha um significante respeito da Equipe de Saude



pelas decisões do Enfermeira Chefe, tendo em vista nao ter havida uma

só resposta negativa*

10 - Existência, Importância e Interferência no Acatamen

to das Decisões do Enfermeiro Chefe da Unidade de Internação na Qualifi 

caçao do Cuidado de EnfermagemB OTabela X)

A existência de acatamento das deciçoes do Enfermeiro Che

fe, levando a qualificaçao do cuidado de «enferaagem, foi afirmada posi— 

tivamente por todos os entrevistados, dizendo melhor, 62^ acharam que 

sim, e 3ô%3 algumas vezes(,

A importância desse acatamento e aceita por 95% «los que a 

charam que simB Contudo, 91% do grupo que disse existir ”as vezes” re

conhecem sua interferência na qualificação do cuidado de enfermagem*

QUADRO 10 - Existências Importância e Interferência no Acatamento das

Decisões na Qualificaçao dos Cuidados de Enfermagem*

Freqiiencia Observada (Fo) e Esperada (te)

QUALIFICA 0

CUIDADO DE

ENFERMAGEM

ACATAMENTO DAS DECISÕES

Existe Importa i Interfere
TOTAL

Fo Fe
........ ....

Fo Fe Fo Fe

Sim 20 25,0 19 15,6 11 9,4 50

Às vezes 12 7,0 1 4,4 1 2,6 14

TOTAL 32 20 - 12 - 64



Aplicando-se os dados da tabela anterior a formula de xc 

obtsve-se o valor de 9S15„
XQ

x'" « 1,0 + 3,6 -t 1,0 4- 2,6 + 0,3 + 1,0 9,5

Consultando-se a tabela de Pearson para um GL =* 2, a um 

nível de significarieis de l“t, □ valor teorico foi de:

Xt 2; 0,01 " 9,21
\

Neste caso, como rios anteriores, pode-se afirmar que as 

diferenças comportamentais sao, estatisticamente, significativas, uma 

vez que o valor limite e inferior ao valor calculado apesar da ínfima dl 

ferença entre eles» Admitindo-se, entretanto,urna probabilidade de 2%, □ 

valor teórico diminui, aumentando Emrtao essa diferença, confirmando ain 

da melhor a hipótese levantada.

Pode-se concluir que as decisões;, quando nac cumpridas a 

través do plano traçado,podem perder-se em decisões individuais, isola

das fungindo a sua condição de atendera sequencia que se espera da mesma,

11 - Percepção do Enfermeiro Chefe em Relaçao as Ativida- 

des da Área do Conhecimento de Administração, Educaçao, Técnica do Cui

\j
dado com o Paciente e de Coordenação da Assistência ao Paciente,, (Tabe 

ia XI a XII).

A analise das frequências observadas e esperadas das in- 

terfereccias relacionadas com odentificaçao das arcas de sonnec.irs nto 

próprios do cargo de Enfermeiro Etef e, assim crrno uas urioru Jates e exe 



cuçao dadas aa nesmoj estão relacionadas como se segue;

QUADRO 11 - Percepção do Enfermeiro em relaçao as Atividades da Área cto

/--> rX’

conhecimento de Administração9 Educaçao, Técnica do Cuidada

com □ Paciente e de Coordenação da Assistência ao Paciente,

Frequência Observada (Fo) e Esperada (Fe)

Educativas 47 123,2 320

247Tecnicas

196,8

73 123,2 320

Coordenação 44 '„ 157,5 212 256

748 468 1 o 216TOTAL.

Aplicando~~.se os dados da tabela acima a formula de x^, ob

teve-se o vaiar de $24,62O

2x == 0, 83 +29,50 +12,81 +81,7S? +1,33 +47,13 +20,45 +■130,78 - 324,62

C o n s u 11 a ri d o-s e a tabela de Pearson para um GL ™ 3, obtive

ram-s;e □ s seguintes vaiares de
2

Xt :

11,34para um ní ve 1 de signific.ância de l°/c-, tem-se: 0,01

para um nível, de significaocia
2de 5%, tem-se: xt %■c u; 0,05

7,82
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Os dados originais observados nas tabelas levam a conclu

ir que os enfermeiros têm mais facilidade de identificar as Atividades 

Educativas, seguidas das Atividades Técnicas do Cuidado com □ Paciente 

das Administrativas e, por fim, das de Coordenação de Assistência ao Pa 

ciente„

Admitida a hipótese de que ha o mesmo grau de facilidade 

para identificação das varias atividades, aplicou-se o teste do quiqua- 

drado (x ) em um quadro de 2 colunaq por quatro linhas, constando, nas 

colunas, identificação corretas e inadequadas no teste aplicado e, nas 

linhas, o tipo de atividades a ser identificada (Quadro 11],

Procedida a analise pelo processo acima aludido,1*a um ní 

vel de significancia de 1%, verificou-se serem significativos os resul

tados, uma vez que o valor do tpste calculado para os dados observados 

foi bastante superior ao limite teorico constante da tabua de Pssrson.

Dai, decorre que se rejeita a hipótese de que ha o mesmo 

grau de facilidade para identificação das varias atividades do Enfer

meiro em uma Unidade^ de Internação Hospitalar, isto ê, ha uma diferença 

significativa entre as identificações procedidas pelos Carlos entrevis

tados ,

Com os dados da Quadro 11, pode-se obter agrupamentos de

2x2 ou tabelas de contingência de 2x2, com o fito de melhorar as compara

rJçoes individuais e de poder melhor determinar quem ou o que esta causan

7íl 



do a significancia e a diferença da avaliaçao e julgamento na especifi

caçao da atividade*

QUADRO 12 - Percepção das Atividades Administrativas e Educativas

Frequência Observada (Fo) e Esperada (Fe)

ATIVIDADES

.PERCEPÇÃO

Correta Incorreta
 .. . TOTAL

Fo 1 'Fe Fo Fe

A dm i n i s t r a t i v a 184 228,5 136 91,5 320

Educativa 273 228 5 5 , 47 71,5 320

TOTAL 457 183
♦

640

Aplicando-se os dados da tabela acima â formula de x , ojo
X

teve-se o valor de 60j,62„

x2 - 8,67 + 8,67 + 21,64 f 21,64 = 60,62

Consultando-se a tabela de Pearson para um GL - 1, obtive

ram-se os seguintes valores da

Para um nível de significancia

Para um nível de significancia

2
Xt ’

1%, tem-se:
2

de x“” - 6,64
t 1; 0\01

de 5%, tem-se: 2
xt 1; 0,05 3,84

Pelos resultados encontrados e analisados, verifica-se

que a identificação das Atividades Educativas se sobrepoe a identifica

ção das Administrativas de maneira bem significativa*
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QUADRO 13 “ Percepção das Atividades Administrativas e Técnicas

Frequência Observada (Fo) e tsperada (Fe)

Administrativas 104 215,5 136 104,5 320

Técnicas
\

247 215,5 73 104,5 320

TOTAL 431 209 640

Aplicando-se os dados da tabela acima a formula de x9obte 
<* “™

ve-se c valor de 28,2*

9
X » 4,5 -4- 4,6 -Í- 9,5 4- 9,5 « 28,2

Também neste caso, ha uma supremacia da identificação das

Atividades Técnicas do Cuidado com o Paciente sobre as Administrativas,

* 2 
uma vez que prevalecem os mesmos valores teoricos para o x o
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QUADHO 14 ™ Percepção das Atividades Administrativas e de Coordenação

Frequência Observada (F©) e Esperada (Fe)

Administrativas 184 126 >.7 136 193,3 320

Coordenação 44 101,3 212 154,6 256

TOTAL 228 348 576

‘tj
Aplicando-se os dados da tabela acima a formula çje x 9 ojb

teve-se o valor de 96^61»

x2 - 25,91 4- 32,41 4- 15,90 4- 21,31 - 96,61»

o 2Mais uma vez prevalecem os mesmos valores teoricos de x

e o valor calculado para a tabela ê altamente significativo, sendo que

>> íXJ ÍM

desta vez hei uma supremacia de perfeição na identificação das Ativida

des Administrativas £obre as de Coordenação de Assistência ao Paciente»

\:
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QUADRO 15 Percepção das Atividades Educativas e Técnicas

Frequência Observada (Fo) e Esperada (Fs)

tducativa 273 260., 0 47 ' 60,0 320

Técnica 247 260,0 73 60,0 320

TOTAL. 520 120 640

Aplicando-se os dados da tabèla acima a formula de x } ob 

teve-se o valor de 6/94,

k2 - 0,65 + 0,65 4 2S82 + 2,82 - 6S94

Também neste caso ha significancia, So que, desta vez, 

a identificação das Atividades Educativas é ligeiramente superior a de 

Atividades Técnicas do Cuidado com o Paciente0 Relacionando estas ana 

lises, onde se aplicou o processo do teste do qui-quadrado com os grãfi.
y

cos representativos da identificação de atividades, pode-se ver bem cia
v

ro, que, tanto matematica quanto graficamente, apenas duas atividades 

estão quase que perfeitamente caracterizadas, Sao as Atividades Educa

tivas e as Atividades Técnicas referidasn A primeira em 36,5°/ do total 

dos casos e a segunda em 33%B E a reciproca e verdadeira, uma vez que 

só 10 e 15,6%, respectivamente, do total de casos inadsquadamente iden-



tifiçados, se referiram a estas duas atividades» Cama atividade menos 

identificada, destaca-se a de Coordenação cie Assistência ao Pacientes

y
Vale ressaltar., ainda., que do total de respostas obtidas^ 

61,3%, ou seja 748, foram corretas na identificação das atividades e 

38,5% ou seja 46% foram inadequadas, o que ainda representa um percen 

tual alto de profissionais que náo reconhecem perfeitamente suas tare™ 

f as 9

QUADRo' 3.6”" Percepção do Enfermeiro Chefe em Releiçao as Atividades Prio™ 

/V
ritarias e de Execução»

Frequência Observada (Fo) e Esperada (Fe) *

Administrativas 18

Educativas 67

Técnicas 236

Coordenação

TOTAL 321

Aplicando-se os da

PERCEPÇÃO
'rxi’/iwwjí-c4ii nvrrrtw mftimwwwxtti

serias 1 Executadas | TOTAL
Fe Fo | Fe

138,2 248 127,8 266

45,2 20 41,8 CV’74/ z

134,0 22 124,0 258

V3,6 7 3,4 7

297 618

AZ <Ls da tabela acima a formula de cb

teve-se o valor de 408,33



2x 104,45 *10,51 *77,64 *3,60 *113,05 *11,37 *83,90 *3,81 - 408,33

Consultando-se a tabela de Pearson para um CL *» 3, qu®

e indicado para estabelece?’ a um nível de sicjnificância de 1%0 o 

lor técnico Foi de:

x2 ™ 11 «34
t 3; 0,01

Como o valor do qui-quadrado calculado para a tabela

terior9 excede muito
\

o valor teorico encontrado na tabela especifica

para 3 graus de liberdade, a um nível de significarieis de 

que ha significância estatística e que o fato de identificar ou deter

minar prioridades nau influi na atuaçao dos enfermeiros ao executarem
«

suas tarefas9 E isto ê bem reforçado pelo fato de8 apesar de nao ser 

identificada nenhuma prioridade em Atividade de Coordenação, observou™ 

se que houve sete realizações dh tais tarefas»

Outro fato tarfíbém digno de nota s a ocorrência de haver 

identificado 18 prioridades em Atividades Administrativas e realizado 

248 dessas tarefeis» Entre eis Atividades Educativas e Técnicas do Cui-

ç
dado com o Paciente9 a coisa se comporta de maneira mais relevante ain 

da - ha a identificação de 67 e 236 prioridades, respec^Avamente, en

quanto sao realizadas, apenas s 20 e 22 tarefas, também respectivarnenta» 

A maneira como as prioridades foram identificadas e eis tarefas realiza, 

das leva-nos a conclusão de que, ao identificar as prioridades e reali 

rar as tarefas, esta ocorrendo superposição» Determinando-se o coefi-
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1

onde:

que

coeficiente

quiquadrado

t es

31

ciente de ccorrelação entre cs atributos, que usas

aplicar’ a formula a seguir;

calculada

numero total de tarefas da tabela

numera de atividades testadas 4

urna

as atividades.

,469

este que nos leva a concluir que devera

correlação regular entre identificar e realizar as tarefas

as atividades, isto ê, para a perfeita realizaçao, deve haver0

haver

uma

identificação da prioridade* Melhor dizendo, entre a realizaçao e

tificação da prioridade, deve haver, neste caso, pelo menos, uma

lar afinidade ou dependência entre elas,

iden

como nos de^pnstra o valor1 cal

culado para o coeficiente de 46,9%, valor que na escala de

graus de correlação se situa entre os de
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CAPÍTULO IV

RESULTADOS -* Apreciação dos Dados Obtidos»
Analise dos Limitas Encontrados paio Enfer 
melro0

4alo Apreciação dos Qacbs Obtidoso

Gruparam-se os dados obtidos? no Hospital em estudo atra 

vês dos Questionários A e B, em tabelass onda constam as frequências re 

lati va e absoluta de cada coluna* Estas tabelas foram de clupia entra 

da e aí figuravam as variavais originadas das respectivas hipóteses»

Quanto aos resultados obtidos através do ”QS Sort” e com 

putados nos Formulários A e EL reíacionaram-se em tabelas e gráficosa 

Para a construção dos gráficoss levaram-se em conta os dados obtidos a 

traves dos instrumentos da pesquisa relacionados com a percepção que os 

Enfermeiros revelaram nas respostas pertinentes as áreas de conhecimen 

to * \

A computação dos dados adequados e inadequados que foram 

escolhidos e que se referem as areas de conhecimento específico, figura 

ram em tabelas, ocorrendo o mesmo com os nao utilizados»

Do mesmo modo se procedeu com aqueles dados referentes as
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atividades executadas pelo Enfermeiro e as que o mesmo dava prioridade, 

Descreveram-se os demais dados obtidos em entrevistas, ou 

nos formulários, á medida que se apresentava a necessidade, no decorrer 

da elaboraçao desse trabalho,

Alem desse levantamento, compararam—se estatisticamente

os dados levantados com a finalidade de avaliar, rejeitando ou aceitan

do, as hipóteses e variáveis através do teste do quiquadrado, que se a 

plica largamente em trabalhos dessa natureza. De posse desses dados, 

partiu-se para caracterizar a situaçao»



1

4*2 a Analise dos -Limites ^nwntrados

pelo Enfermeiro»

Diante da situaçao estudada, corn referência aos limites

que, pressupostamerite ? interferem nas Tomadas de Decisão do Enfermeiro, 

em forma de processo, encontraram-se resultados que comprovam a hipóte

se levantada de que as decisões na Enfermagem saos predominantemente, de 

carater individual»

Referente aos instrumentos operacionais que norteiam □ 

trabalho deste Enfermeiro, encontraram-se os dados indicadores da nao 

existência,em grande parte?dos mesmos como foram analisados no Capítulo 

3O6 deste trabalho»

Apesar de trabalharem estes Enfermeiros, em grande parte, 

sem esses recursos, alguns destes reconheceram a necessidade delesa

Do mesmo modo se procedeu com a necessidade verificada de
V

ter a Enfermeiro um efetivo relacionamento na equipe de trabalho» Nes 

te caso,os dados encontrados foram satisfatórios»

Procedeu-se ainda do mesmo modo com o conhecimento espe

cífico que necessitava ter o Enfermeiro para decidir sistemicamente, e 
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os resultados foram indicativos de não terem estes um perfeito domínio 

da sua própria área de açaoo
X

Podem-se correlacionar esses resultados com as hipóteses 

levantadas no decorrer deste trabalho»

0 mesmo se pôde verificar em relaçao as atividades que 

executam este profissional e aquelas que consideraria mais apropriadas 

para o desempenho de um Enfermeiro/'-

Diante dos resultados apresentados, há uma tendência a se 

afirmar que as decisões organizacionais em forma de processo ainda care 

cem de uma consciência formada sobre a mesma nao so pelo Enfermeira ca- 

mo pelos Dirigentes das Instituições Hospitalares»
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CAPÍTULO V

CONCLUSÕES E SUGESTÕES

5.1„ Conclusões

Pretendeu-se, neste trabalho, abordar principalmente as 

tomadas de decisões organizacionais do Enfermeiro,como Chefe da Unidade 

de Internação de um Hospital de Ensino, visando a identificar*© caracte 

rizar os limites encontrados pelo mesmo, relacionados com a organizaçao 

deste HospitalB x

Tentou-se enfocar a responsabilidade administrativa do Eán 

fernieiro na organizaçao do Serviço de Enfermagem da referida Unidade 

com vistas a proporcionar a assistência ao paciente internado.

Levantaram-se ainda os aspectos administrativos e sua cor 

relaçao com as Tomadas de Decisões por este profissional,contrapondo-se 

ao fato de predominar, na Enfermagem, as formas de decidir isoladamente, 

Chamou-se atençao para o fato de que as decisões organizacionais tornam 

se viáveis quando embasadas em instrumentos jurídicas existentes na Ins 

tituiçao.
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Enfatizou-se a importância cie xim efetivo relacionamento 

do Enfermeiro com a Equipe Medica , Equipe de Saude e de Enfermagem, son 

siderando como fator indispensável nas decisões dest^ profissional, com 

vistas a fortalecer a posição do mesmo na equipe de trabalhos

Abordaram-se também os aspectos do conhecimento especxfi 

co da área de enfermagem para que o Enfermeiro possa utilizá-los consci
\

entemente no sentido de estabelecer um sistema nas decisões tomadas»

Tentou-se mostrar que, para tomar estas decisões, nao so 

se deve ter conhecimento especifico da área de atuaçao, mas também dis 

por dos recursos da Instituição, possuir urha consciência formada em re
<*

laçao ao que se desempenha e o que recomendaria que se fizesse»

Chamou-se atenção para o fato de que o papel do Enfermei

i,
ro, na qualidade de administrador., envolve conheclnamtos de Administra 

Çao, Técnica do Cuidado com o Paciente e Educaçao» Acresce a estas a 

de Coordenação da Assistência ao Paciente que se caracteriza por uma 

maior amplitude»

Para análise dos fatores que interferem nas tomadas de de
\ —

cisão dos Enfermeiros, em forma de processo, estudaram-se em um Hospital 

de Ensino os limites encontrados pelos mesmos, o que sabem estes sobre 

suas próprias funções e corno desenvolvem o seu trabalho relativo ao car 

go de chefia»

Aplicararn-se, neste estuda, Questionários, o ”Q»Sort” >for
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mularios e Entrevistas

Obtiveram-se os resultados da pesquisa que se podería di- 

zer serem indicadores, de certa forma? de que os Enfermeiros tomam dsci 

soes de forma isolada„ Evidenciou-s-s, nos daclos encontrados no estudo? 

faltarem em grande parte os elementos fundamentais ao processo de deci 

saofl

Procurou-se analisar a autoridade do Enfermeiro relativa 

as decisões tomadas na equipe de trabalho e evidenciou-se ' um significa 

tivo grau de relacioneimento nesta.

Em relaçao a ter este Enfermeiro uma consciência exata
*

das ãreas de conhecimento específico, nao se evidenciou um resultado sig 

nificeitivoa
X

Conclui-se ainda qoa a concepção do Enfermeiro relativo a 

atividades que executa?distancia-se daquelas que considera como pro 

prias para o mesmo.

Evidencia-se também que, a despeito da existência desses 

limites, os Enfermeiros consideram a importância dos recursos jurídicos
\j

que possam nortear o seu trabalho? sugerindo sempre a existência de Re

gimento, Normas, Rotinas e outros,

Conclui-se, pelos resultados deste estudo, nao estarem som 

pre os enfermeiros em condiçoes de decidir em forma de processo,

A analise feita neste estudo, certamente, nao bastaria pa 

C] /I



ra universalizarias no entanto, oferece subsídios aqueles que astao vol 

tados para a formaçao do Enfermeiro e aos que sao responsáveis pela a— 

rea da Administração Hospitalar»



5„2a Sugestões

Considera-se que decisões, em forma processual, e um pro

cedimento fundamental para o Enfermeiro no seu papel de Administrador, 

Daí a necessidade de recomendar-se aos dirigentes das Instituições Hos-

~ *
pitalares fazerem uma melhor avaliaçao do sistema organizacional em ba 

se de uma política de trabalho bem definida.

Cabe também a essd. Enfermeiro estabelecer uma correlação 

do conhecimento de suas áreas específicas com as funções exercidas pe

lo mesmoa Desse modo, deve avaliar as atividades que executa habitu 

almente com aquelas pre-estabelecidas pelos sistemas tradicionais, Aih 

da caberia as Escolaè fazerem uma correlação dos seus programas, compa

tibilizando-os com a nova expectativa do administrador  ̂èíe enfermagem, 

com referencia às decisões em forma de processo»
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PROBLEMAS: - l0 As decisões organizacionais tornadas pelo Enfermeiro Chefe da Unidade de Internação baseiam 

se nos instrumentos jurídicos da Instituição Hospitalar?

2b 0 cumprimento das decisões organizacionais tomadas por este Enfermeiro esta assegurado pe

los recursos adequadas as necessidades do serviço por parte do hospital?

-3 A equipe de trabalho mantem uma integração para que se possam executar as decisões tomadas 

pelo Enfermeiro Chefe da Unidade de Internação?

44 Para ocupar o cargo de Chefe de Enfermagem da Unidade de Internaçãof observa—se se este En 

fermeiro tem Curso especifico de Administração?

5O 0 Enfermeiro; na condição de chefe da Unidade de Internação? toma decisões que reconhece 

serem próprias da area do conhecimento de Administraçãos Educaçao? Técnica do Cuidado ccm 

□ Paciente e Coordenação da Assistência ao Paciente?

6e As atividades pre—estabelecidas para o Enfermeiro sao compatíveis com aquelas que ele con 

sidera prioritárias de seu papel de chefe da Unidade de Internação?

HIPÓTESES VARIÁVEIS INFORMANTES INSTRUMENTO

1B Existência da Regimento no 
Hospital leva ao narteamen 
to do trabalho de enferma
gem 8

Presença ou ausência do 
Regimento no Hospital» 
Norteamento do trabalho.

Enfermeiro Chefe de 
unidade de Interna
ção s

Questi cr'crio



HIPÓTESES VARIÁVEIS INFORMANTE INSTRUMENTO

2b Existência de Normas no Hos 
pitai leva ao norteamento 
do trabalho da Unidade de 
Internação0

Presença ou ausência de Nor
mas na Unidade de Internaçaoa 
Norteamento do trabalhoa

Enfermeiro Chefe da Questionário ÍJAn
Unidade de Interna
ção s

3 3 Existência de Rotinas na U- 
nidade de Internação leva a 
nortear o trabalho do Enfer 
melroa

4a Recursos administrativos o— 
fer-ecidos possibilitam a e-

'H-h — xecuçao das deciçoes do tn 
fermeiro Chefe da Unidade 
de InternaçãoB

Presença ou ausência de Roti 
nas no serviço s
Orientaçaq para a execução 
do trabalho de enfermagemo

Recursos administrativos ofe 
recidos ao Enfermeiro Chefeü 
Execução das decisões do En
fermeiro Chefe da Unidade de 
Internaçãos

Enfermeiro Chefe da
Unidade de Interna—
çao,

Enfermeiro Ch&fe da
Unidade de Interna-

Questionário 5ÍAH

Questionário ífA!í

5S Pessoal em quantidade ideal 
torna possível executar as 
decisões diárias do Enfer-

Quantidade ideal de pessoals Enfermeiro Chefe da Questionário i!A:
Possibilidades de
das atividadesa

execução Unidade de
çaos

Interna—

melros



INSTRUMENTOINFORMANTEHIPÓTESES vartAveis

6e Atividades previstas para o 
Enfermeiro Chefe? quando bem 
delimitadas5 levam a um de
senvolvimento mais qualifica 
do do trabalho»

Presença ou ausência da deli 
mitaçao das atividades do Eri 
fermsiro ,
Desenvolvimento mais quelifi 
cada da trabalhas

Enfermeiro Chefe da
Unidade de Interna-
ÇraOs

Questionário TA/

7S Decisões do Enfermeiro Chefe Reforço de autoridade na E- Enfermeire Chefe da Questionário J,85
da Unidade de Internação saci quipe ds Saudes Unidade de Interna—
acatadas pelo Chefe Imediato, Maior respeito pela decisão çace

H4
do Enfermeiro Chefe da Unida

h-d
i—1 de de Internação3

se Respeito da Equipe medica pe Reforço da integração na E— Enfermeiro Chefe da Questionário 63 B4
las decisões do Enfermeirc= quipe, Unidade de Interna-
Chefe fortalece integração

te

çao$
na Equipe s interfere na a- Interfsrencia na açao conjuri
çao conjunta para do paciente. ta do Cuidado com o paciente,

9C Acatamento da EqíTipe de Sau Acatamento das decisões da Enfermeiro Chefe da Questionário 55 Bs
de pelas decisões do Enfermá Enfermeiro pela Equipe de Sa Unidade de interna-
ro Chefe fortalece a integra udes « çaos
çao na Equipes Fortalece a integração na E

quipe B



$5

HIPÓTESES VARIÁVEIS INFORMANTE INSTRUMENTO

10. Execução das decisões planeja Execução ou nao das decisões Enfermeiro Chefe da Questionário !iB”
das pelo Enfermeiro Chefe da do Enfermeiro Chefe da Unida Unidade de Interna—
Unidade de Internação qualifi de. de Internaçãoo çaoB
ca ou prejudica cs cuidados Cuidados de enfermagem quali.
de enfermagem do paciente e ficados.

Cuidados de enfermagem prejij
dicados.

11. Decisões organizacionais do Tomada de decisões específi- Enfermeiro Chefe da Formulário ”AM
Enfermeiro Chefe da Unidade cas pelo Enfermeiro Chefe. Unidade de Interna-
de Internação estão relaciona Reconhecimento das ativida— Çao«
das com o conhecimento das a des administrativas.
tividades administrativas.

12. Decisões tomadas pelo Enfer— Tomada de decisões espeçífi- Enfermeiro Chefe da Formulário !!A!!
meiro Chefe da Unidade de In— cas na Unidade de Internaçaq, Unidade de Interna-
tercaçao estão relacionadas Conhecimento das atividades ção.
com □ conhecimento das ativi- Educativas.
dades Educativas.

13. Decisões do Enfermeiro Chefe Tomada de decisões especifi- Enfermeiro Chefe da Formulário
da Unidade de Internação stao cas pelo Enfermeiro Chefes Unidade de Interna-
relacionadas com o conhecimen Reconhecimento das afivida— çao fl
to das atividades da área da des da Técnica do Cuidado Enfermeiro Chefe da
Técnica do Cuidado com o Paci. com o Paciente. Unidade de Interna—
ente. çaott



VARIÁVEIS INFORMANTE INSTRUMENTOHIPÓTESES

14a Decisões específicas do En Tomada de decisões específicas Enfermeiro Chefe da Formulário SÍA,!
fermeiro Chefe da Unidade na Unidade de Internação, Unidade de Interna—
de Internação estão relacio a
nadas com o conhecimento Reconhecimento das atividades
das atividades da área de de Coordenação da Assistência
Coordenação da Assistência ao Paciente,
ao Paciente,

15, Atividades pré-estabeleci- Atividades para o Enfermeiro Enfermeiro Chefe da Formulário
das pela Instituição para o Chefe pre-estabelecidas pela Unidade de Interna—
Enfermeiro Chefe da Unidade Instituição, çao,
de Internação sao compatí Compatibilidade das ativida -

veis com aquelas que ele a des pre-estabelecidas com as
dota como prioritárias, adotadas pelo Enfermeiro como

&prioritárias para □ mesmo.

gos de chefia.

16, Enfermeira com cursos de es Ter cursos de especialização Enfermeiro Chefe da Entrevista Comple
pecializaçao é pressuposto ou outros. Unidade de Interna mentar,
de condiçoes qualificadas Pressuposto de efetivas deci ção

&

Formulário
para tomar decisosga nos car sões nos cargos de chefia.

«
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EM SEU TRÃSALHO DIÁRIO, AS ---------------------

SU&S DECISÕES SÃO ÂCATãDãS 1 £ VEZZS

PELO SEU CHEFE IMEDIATO ? ---------------------

! Â'4O 1

EM SEU TRABALHO OiÁRlO, áS

SUAS DECISÕES SÃO ACATADAS

PELA EQUIPE MEDICA ?

Sí&í

is vezes
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-------- f

í

SUAS DECISÕES SÃO ACATADAS ÀS .'EZES 1
PELA EQUIPE OE SAUDE ? 11

1

EM CASO NEGATIVO. YUCÊ SUN-
SIM 1 1

SIDERA CONDIÇÃO IMPORTANTE is VEZSS | 1
PARA MANTER SUA POSIÇÃO HA ------------ 1-----
EQUIPE ? #Eo 1 |

. 1 1

EM CASO NEGATIVO, HÁ INTER

FERÊNCIA NA AÇÃO GONJUMTã 

PARA 0 CUIDADO DO PACIENTE ?
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PARÁ 0 CUIDADO ÜO PACIENTE Ã
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j 003 00 PACIENTE SÃ® ÕUÂU- 

I riGA&Oê

SSEaESBSííSS£E5Èi^eí^



G
s-
s:

B c>
G
k»
X iu
'■£. G
O ÍE
O O
r\ O
G g

■i/.j
iw
G

í»r ‘íj
’«í

UJ
!"■

Cs se
U

>AJ G
Cs "C
■3 ft.
Ci OX
£
“5 tf)

G
W Cs,'Jit

G
3

C'x o

-.1 w
U; Cs
%

§ ■G
kí

Ut 
u. 
>■•,>

G
'Ul
t-

g íS

o <3.
ft: •«

oui G
£ G
ft: Uj

cP
ly

O
Cs
6 CieS-
o W

!<( SÒ-
ft. ■<
U) Cs
O -Cf
ló SsS
ft. Cs

O

ct
<3

o
£
ftf 
o
Ll.

Cs 
"ti
Cs
c

Cs 
X
~j

i'íi
■’■{ 
fic

ísj
C;

i.J
Á'jt

"C
U) 
Cc

'Kí

o 
a

w
> 
tu

í- j
7>
Uj

Cs 
Cs

2 
&:
O ;
Cí i
Ui 
í-..

Cl

O
Ci
% 
Q

“o

vs
Q
Ce

Cí
O

...<■

o

b.j 
% 
<1
O 
O 
íj 
u.
ÍK
ItJ 
<X

c
<'3

o
Cx
-x N
-j«í 

rc

w 
G 
vi 
a:
G
g

SiSCCKíSiWSKSSSÍü-iKFJS



IX



TABELA I - Existências Utilização e Recomendação de Regimento da Organização Hospitalar ao 
Norteamento do Trabalho do Enfermeiro Onere ha Unidade de Internaçãos

REGIMENTO DA ORGANIZAÇÃO HJSPITALAR (%)NORTEIA G TRABALHO
DO enfermeiro che

fe DA UNIDADE DE
INTERNAÇÃOE

Utiliza

Sim 44 - 44 74

Nao c 41 47 —

As vezes 9 9 -

TOTAL 59 41 100 74

- ’ 74 92 92

10 - 10 8 a

16 X6 --

10 16 100 92 8 100

4



TABELA II “ Existenciaj Utilização e Recomendação de Normas para Nortear □ Trabalho

do Enfermeiro Chefe na Unidade de internaçãoa

Existe

NORTEIA 0 TRABALHO
00 ENFERMEIRO CHE
FE DESSA UNIDADEa

NORMAS DA UNIDADE DE INTERNAÇÃO

Sim 72 72 83 83 78 78

Nao - 28 20 17 17 22 22

TOTAL 72 28 100 83 17 100 78 22 100



TABELA Existência e Utilização de Rotina ao Uorteamento do Trabalho do Enfemieiro
Chefe da Unidade de InternaçãoB

Sim ■ 50 50 60 J ™ ' 60

Nao 50 qn-- - - „

Ãs vezes - - - - 40 40

TOTAL 50 50 100 60 40 100



TABELA IV ~ Existências Indispensabilidade e Independência dos Recursos Administrativos da 
Organizaçao Hospitalar como Instrumento para a Execução das Decisões do Enfer 
melro Chefe da Unidade de Internação«

OFERECEM MEIOS PARA
EXECUÇÃO DAS DECT™ 
SÕES DO ENFERMEIRO
CHEFE DA UNIDADE DE

RECURSOS ADMINISTRATIVOS (%)

Existem Indispensáveis Independem

Sim Nao Total Sim Nao Total Sim -Nao Total
INTERNAÇÃO - [N«32] .0=13) ÍN=1C] Jn=23) (N=8) (N-l) (N-9)

Sim 16 - 16 57 57 ' 89 89

Nao 28 28 - - - ■ - -

Âs vezes 56 56 43 43 11 11

TOTAL 72 28 100 57 43 100 89 11 100



TABELA V - Existênciaj Interferência e Recomendação da Quantidade Ideal de Pessoal para 
Execução correta das Atividades da Equipe de Enfermagem na Unidade de Inter- 
naçao„

PROPORCIONA EXECU QUANTIDADE IDEAL X PESSOAL DE ENFERMAGEM f%)
ÇÃO DAS ^TTVTHAlXSj
OE ENFERMAGEM NA Existe Interfere Recomenda
unidade de intlr-

MArSn Sim Nao Ãs vezes Total Sim Ãs vezes T atai Sim Nao Total

N"3j . (N^20) (N~9) (N=32) (N-24) 0=5} 4^-29) (N-2') Oi) (NO)

Sim — 9 83 83 67 - 67

Nao - 53 - 63 - - - 33 33

Às vezes ““ •- 28 28 - 17 17 -- - -

TOTAL 9 63 28 100 83 17 100 67 33 100

4



TABELA VI -»- Existência^ Desenvolvimento e Recomendação de Delineamento das Atividades do 
Enfermeiro Chefe da Unidade de Internação para Qualificar o Trabalho do En
fermeiro Chefe da Unidade de Internaçãoa

r
QUALIFICA 0 IRA 
BALHO DO ENFER- 
MEIRO CHEFE NA 
UNIDADE DE IN
TERNAÇÃO 0

DELINEAMENTO DAS ATIVIDADES DO ENFERMEIRO CHEFE 0Q

Existe Desenvolve Recomenda

Sim
N=6 )

Nao
(N-13)

As vezes 
[N-13]

-Total
(N?321.

Sim
(N-121

Nao
(N=2)

Ãs vezes
(N=5)

Total Sim
JN-12)

Nao
( n-i )

Total
(N-13)

Sim 18 18 63 63 92 92

Nao - 41 41 - 10 - io’ ■= 8 8

Xs vezes - - 41 41 - - 27 27 - - -

TOTAL 18 41 41 100 63 10 27 100 92 8 100



TABELA VII - Existência Importância e Respeito da Autoridade no Acatamento das deciçees do 
Enfermeiro Chefe da Unidade de Internação para Fortalecer sua posição Hierar- 
quica pelo Chefe Imediatoa

FORTALECE A POSIÇÃO 
HIERÁRQUICA DO ENFER
METRO CHEFE DA UNIDA 
DE CE INTERNAÇÃO.

ACATAMENTO DAS DECISÕES PELO CHEFE IMEDIATO {%)

Existe importa Respeita a autoridade

Sim
(n~17)

Âs vezes 
(nmisJ

Total
’(n~32j

Sim
015)

Âs vezes
OH -

Total Sim
(N=13)

Âs vezes Total
ÍN-15)

Sim

Em parte

53

47

53 88

47 - - 12

88 '87 - , 87

12 - 13 13

TOTAL 53 47 100 88 12 100 87 13 100

*



TABELA VIII - Existência? Importância e Interferencia no acatamento das decisões do Enfer
meiro Chefe da Unidade de Internação para Fortalecer sua Integração na Equi 
pe Medicas

fortalece a integra

ÇÃO DO ENFERMEIRO I

ACATAMENTO DAS DECISÕES PELA EQUIPE MÉDICA (%)

Existe Importa Interfere

CHEFE NA EQUIPE MÉ

DICA a

| Sim
(N-22)

Ãs vezes
(N-10)

Tdtal
(M~j2j

Sim
(n~19)

Às vezes
(M=3)

! otal
(N^-2)

Sim
(N-3)

Ãs. vezes
(N»7)

Total
(N^IO)

Sim 69 — 69 88 88 30 30

Às vezes - 31 31 - 12 12 - 70 70

TOTAL 69 31 100 38 12 100' 30 70 100



:■■ ■*Uí<WíÍSbk,,....iVíííJÍSsíàfüSgs

TABELA IX - Existência* Importância e Interferência no Acatamento das Decisões do Enfer
meira Chefe da Unidade de Internação para Fortalecer sua Integração na Equi
pe de Saudea

FORTALECE A INTEGRA 
ÇÃO DO ENFERMEIRO 
CHEFE NA EQUIPE DE 
SAÚDEs

ACATAMENTO DAS DECISÕES PELA EQUIPE DE SAÚDE (%)

Existe importa Interfere

Sim Às vezes Total Sim Às vezes Tq£al Sim Às vezes Total
f N-15] 0-32 J ÍN-17) (N-19) (JíêLL  1 (N-13)

Sim 53 - 53 89 - - 89 46 ■“ 46

Às vezes - 47 47 - - - - 54 54

TOTAL 53 47 100 89 89 46 54 IDO



TABELA X - Existência. Importância e Interferência no Acatamento das Decisões do Enfer
meiro Chefe da Unidade de Internação a Qualificaçao do Cuidado de Enfermagem

QUALIFICA O CUIDADO ACATAMENTO DAS DECISÕES PELA EQUIPE DE ENFERMAGEM (%)

DE ENFERMAGEM#
j Existe Importa Interfere

| Sim
1 (N=20)

| Ãs vezes|
1 [M=12] í

Total
[N-32j

Sim
(NKL9|

Às vezes
(N-l)..

Total
(N-2ÜJ

Sim 
(N=ll)

Às vezes
... ÕLn-1) .

Total
(n=12)

Sim 62 — 62 95

.z

95 ' 91 91

Nao - - - - 9 9

As vezes - 38 38 - 5 5 - - -

TOTAL 62 38 100 96 5 100 ' 91 9 100

4



TABELA. Xi — Referente ã percepção que o Enfermeiro tem em relaçao as atividades da ares do conhecimento de 
Administração

01 Entrosar com o serviço geral de enfermagem 9 2 “ / 14 32
02 Distribuir serviço com a equipe de enfermagem 12 2 - 6 12 32
03 Requisitar material esterilizado de uso da enfermagem 9 - 3 4 16 32
04 Escalar equipe mensalmente 13 - p - 17 32
05 Prover de material cirúrgico para uso do paciente 12 5 15 32
06 Controlar frequência de pessoal da equipe da unidade 16 1 1 1 13 32
07 Fazer relatorio referente ao funcionamento da unidade 10 1 2 2 17 32
08 Requisitar material permanente 14 - 6 6 18 32
09 Supervisionar rede hidráulica 11 1 Z 1 1 18 32
10 Controlar o uso de medicamentos 13 - 2 2 15 32
11 Providenciar alimentaçao extraordinária para □ paciente 1 1 1 8 21 32
12 Supervisionar rede elétrica da unidade de internação 7 - o 20 32
13 Guardar o prontuário do paciente c 1 3 23 32
14 Providenciar □ preparo da unidade do paciente Q 3 7 14 32
15 Encaminhar material do paciente para exames laboratoriais 6 6 4 16 32
16 Controlar material permanente e equipamento da unidade 6 1 1 4- 20 32
17 Controlar roupa do-paciente 10 - 2 16 32
18 Fazer censo diário do paciente 14 3 2 1 12 32
19 Guardai” a dieta do paciente em uso nas 24 horas & 2 - 2 p 23 32
20

w
Controlar visitas sociais do paciente na enfermaria 6 5 2 8 11 32

TOTAL 184 17 31 77 331 640
29 3 12 51 100



21 Fazer rotinas da unidade 1 17 Zt 2 8 32
22

lí-Dar aulas para equipe sobre novas técnicas de enrermagem
com o paciente - 24 1 - 7 D2

23 Dar atividades aos estudantes em estagio 5 16 - 15 32
24 Entrevistar o servidor periodicamente 2 16 - 2 12 32
25 Treinar funcionários na unidade 28 - 4 32
26 Dar aulas para pacientes e familiares 2 15 1 - 14 32
2? Participar da educaçac continuada para a equipe 1 23 1 7 32
28 Preparar campo de estagio para estudantes 18 x 2 12 32
29

■*Demonstrar técnica para estudante na area 2 3 1 6 14 32
30 Passar o serviço discutindo os problemas da unidade 6 2 4- 7 ' 13 32
31 Supervisionar a equipe de enfermagem - 4 7 2 7 12 32
32 Fazer educaçao sanitária para pacientes “■ 16 - 4 9 32
33 Liberai'’ pessoal para cursos de atualizaçao 3 18 1 4 6 32
34 Identificar necessidade de treinamento em serviço 2 17 - 2 11 32
35 Ensinar novas técnicas de trabalho 4 5 5 6 16 32
36 Preencher boletins -de avaliaçao do servidor 4 4 - 24 32
37 Reunir a equipe para avaliar cuidado com o paciente 7 10 - 2 13 32
38 Notificar produção do servidor 14 2 2 22 32
39 Entrosar estudantes na equipe de trabalho 4 5 17 1 2 9 32
40 Avaliar o rendimento do servidor 5 10 1 2 14 32

TOTAL 55 273 32 48 242 640
% 9 43 3 7 38 100



TABELA XIII- Referente a percepção que o Lofermeiro tem em relaçao às atividades da área do conhecimento das 
Técnicas do Cuidado com o Paciente

Codi DISCRIMINAÇÃO

A T I V I b í\ D E S

U T I L I Z A D A S NAÜ
UTTLI-

ZADA
TOTAL

ADMO EDUC. TECa COORDa

41 Visitar o paciente diariamente

...

2 2 5 12 11 32
42 Fazer diagnostico de enfermagem 2 1 6 4 17 32
43 Traçar plano de assistenpia para cada paciente 6 3 7 8 8 32
44 Fazer planos diários de cuidados de enfermagem 6 - 9 8 9 32
45 Dar cuidados especiais de enfermagem ao paciente - 14 2 16 32
46 Avaliar cuidados de enfermagem recebido em 24 horas 8 1 2 5 16 32
47 Receber o paciente na enfermariaf ambientando—o 3 5 6 4 14 32
48 Administrar medicamentos especiais - 21 - 2 9 32
49 Verificar PA e TPR - 16 2 14 32
50 Verificar PVC em pacientes graves 19 13 32
51 Fazer curativos em pacientes com cuidados especiais 1 20 2 9 32
52

? /■
Prevenir úlceras de decubito em pacientes acamados - 1 17 4 10 32

53 Passar sonda naso-gastrica em paciente - 1 20 11 32
54 Fazer deambulaçao em pacientes com cuidados especiais - - . 11 3 18 32
55 instalar oxigênio em pacientes com cuidados especiais - 13 2 18 32
56 Fazer aspiraçao oral em pacientes - - 13 2 18 32
57 Fazer medicaçao venosa especial - 14 2 16 32
58 Preparar paciente pára exames 1 1 9 4 17 32
59 Fazer exercido respiratório em pacientes acamados 1 - 17 3 11 32
60 Fazer plano de alta do paciente % 4 1 1 7 19 32

TOTAL 33 17 247 75 268 640
6. 5 3 38 12 42 100



TABELA XIV- Referente a percepção que □ Enfermeiro tem em relaçao as atividades da area do conhecimento da 
coordenação de assistência ao paciente

I
Codi |

30 DISCRIMINAÇÃO U T I L I Z A D A “f

ATIVIDADES

NÃO [
UTIL1-

ZADA J TOTAL -TEC, | COORD.EDUC» |

61 Deliberar sobre problemas administrativos 8 1 - 5 18 32
62 Tomar providencias visando □ andamento ao serviço 12 g 2 5 11 32
63 Assegurar continuidade dos cuidados ao paciente inter

nado ~~ ™ 6 12 14 32
64 Compatibilizar atividades dos profissionais com a en

fermeira , 3 3 3 . 4 19 32
65 Deliberar sobre a condição dos quartos para admitir no x

vos pacientes 6 - 1 q 20 32
66 Estabelecer entrosamento da unidade com outros sorvi—

ços A 1 . 2 7 14 32
67 Deliberar sobre a distribuição dos pacientes na unida»»

de 4 2 2 24 32

69 Interpretar normas e rotinas para todos da enfermaria 5 5 - 4 18 32

TOTAL 46 12 16 44 138 256

% 18 5 6 17 54 100



TABELA - Referente à percepção que □ Enfermeiro tem em relaçao as atividades prioritárias e 
executadas da area do conhecimento de AdministraçãoB

Codigo | DISCRIMINAÇÃO
........ S....................... ...... .

Prioritárias Executadas

01 Entrosar com □ serviço de enfermagem 4 18
02 Distribuir serviço com a equipe de enfermagem 2 24
03 Requisitar material esterilizado de uso da enfermagem - 14
04 Escalar a equipe mehSalmente 2 25
05 Prover matéria?! cirúrgico para uso do paciente - 12
00 Controlar frequência de pessoal da equipe da unidade - 22
07 Fazer relatorio referente ao funcionamento da unidade - 12
08 Requisitar material permanente - 23
09 Supervisionar rede hidráulica - 11

10 Controlar o uso de medicamentos x - 25
11 Providenciar alimentaçao extraordinária para o paciente 2
12 Supervisionar rede eletrica da unidade - 15
13 Guardar o prontuário do paciente - 1
14 Providenciar o preparo da unidade da paciente 1 15
15 Encaminhar material do paciente para exames laboratoriais 1. 1
16 Controlar material permanente e equipamento - 11
17 Controlar roupa do paciente 1 4
18 Fazer censo diário do paciente 2 7
19 Guardar a dieta do paciente em uso nas 24 horas 1 2
20 Controla!^ visitas sociais do paciente na enfermaria 4 4

TOTAL. 18 248
% í n 6 78

(1) 10x32=320



TABELA XVI _ Referente a percepção que o Enfermeiro tem em relaçao as atividades prioritárias e 
executadas da area do conhecimento de Educaçao8

Codigo D I S C R I M I N A Ç Ã 0 Prioritárias Executadas

21 Fazer rotinas de unidade 1

22 Dar aulas para a equipe sabre novas técnicas de enfermagem cem o
pa ciente 6

23 Dar atividades aos estudantes em estagio 1
24 Entrevistar o servidor periodicamente 11
25 Treinar funcionários -
26 Dar aulas para pacientes e familiares 5
27 Participar da educaçao continuada pard' a equipe 1
28 Preparar o campo de estágio para estudantes 5
29 Demonstrar técnicas para os estudantes na areg 1
30 Passar o serviço discutindo os problemas da unidade 3
31 Supervisionar a equipe de enfermagem 1
32 Fazer educaçso sanitaria para o paciente 3
33 Liberar pessoal para cursos 2
34 identificar necessidade de treinamento em serviço 3
35 Ensinar novas técnicas de trabalho 3
36 Preencher boletins de avaliaçao do servidor 2
37 Reunir a equipe para avaliar cuidado com o paciente 2
38 Notificar produção do servidor 2
39 Entrosar estudantes na equipe e 3
40 Avaliar o rendimento do servidor 11

TOTAL 66
 * m .................  . ... -............. ........................................................................ 21

1

1
1

1

1
1
a
2
1
2
2
1
1
1

20
6

(1J d = 10x32=320



TABELA XVII - Referente a percepção que o Enfermeiro tem em relaçac às atividades prioritárias e 
executadas da arsa do conhecimento das Técnicas do Cuidado com Pacienteo

Prioritárias Executadas

41 Visitar pacientes diariamente
42 Fazer diagnostica de enfermagem
43 Traçar planos de assistência para cada paciente
44 Fazer plano diários de cuidados de enfermagem
45 Dar cuidados especiais de enfermagem aa paciente
45 Avaliar cuidados de enfermagem recebido nas 24 horas
47 Receber c paciente na enfermaria ambientando—o
48 Administrar medicamentos especiais
49 Verificar PA e TPR
50 Verificar PVC em pacientes graves
51 Fazer curativos em pacientes ccm cuidados especiais
o2 Prevenir úlceras de decubito em pacientes acamados
53 Passar scnda nascgástrica em pacientes
54 Fazer deambulaçao em paciente com cuidados especiais
65 Instalar oxigênio em pacientes com cuidados especiais
56 Fazer aspiraçao oral em pacientes
57 Fazer medicaçao venosa especiais
58 Preparar pacientes para exames
59 Fazer exercício respiratório em paciente acamado
60 Fazer plano de alta do paciente *

5 1
7 1
5
1
6 —
9 ■ 2

10 1
13 1
12 “
21
11
16
23 1
14 2
22 1
14 4
30 3
"i 1 T
_L -L

2 2
4

TOTAL 22
7

N = 10x32 = 320



TABELA XVIII - Referente a percepção que o Enfermeiro tem em relaçao as atividades prioritárias e executadas 
da área do conhecimento da Coordenação da Assistência ao Paciente®

Tomar providencias visando o andamento

U
l £> 

CO
 ÍX) Assegurar continuidade dos cuidados ao paciente internado — —

Compatibilizar atividades dos demais profissionais com a enfermaria - 1
Deliberar sobre a condição dos quartod para admitir novos pacientes — —

66 Estabelecer entrosamento da unidade com outros serviços - -
67 Deliberar sobre a distribuição dos pacientes na unidade - '2
68 Interpretar normas e rotinas para todos da enfermaria,, - 2

TOTAL
% (1)

7

2

10x32 = 320
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