O AUXILIAR E O TECNICO DE ENFERMAGEM: categorias profissionais diferentes e trabalhos equivalentes*

Resumo

Pesquisa qualitativa, com o objetivo de
identificar e analisar as diferengas entre o
trabalho desenvolvido por auxiliares e técnicos
de enfermagem. Utiliza o referencial teérico do
trabalho em saude e em enfermagem e a teoria
do agir comunicativo. As informacdes foram
coletadas através de entrevista em trés
hospitais, junto a auxiliares de enfermagem,
técnicos de enfermagem, enfermeiros e
médicos, totalizando 32 depoimentos. Os
resultados mostram que os auxiliares e
técnicos realizam um amplo espectro de agoes,
tanto as usuais para essas categorias quanto
atividades de avaliacdo de pacientes e
procedimentos complexos. Todos os relatos
evidenciam a auséncia de diferenca entre o
trabalho realizado por auxiliares e técnicos de
enfermagem, o que permite questionar a
pertinéncia dessa divisdo do trabalho.
Descritores: trabalho; recursos humanos de
enfermagem; geréncia de recursos humanos
em hospitais

Abstract

This is a qualitative study with the purpose of
identifying and analyzing the differences
between the work developed by nursing
auxiliaries and nursing technicians. It relies
on the theoretical framework concerning health
care and nursing work and the Theory of
Communicative Action. Information was
collected by means of interviews in three
hospitals and involved nursing auxiliaries,
nursing technicians, nurses and physicians,
totaling 32 statements. Results showed that
auxiliaries and technicians perform a wide
range of actions, including those which are
usual for such categories, patient evaluation
activities and complex procedures. All the
statements indicated that there was no
difference between the work done by nursing
auxiliaries and that performed by nursing
technicians, which allows for questioning the
appropriateness of such work division.
Descriptors: work; nursing staff; personnel
administration hospital
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Resumen

Investigacién cualitativa que tiene como
finalidad identificar y analizar las diferencias
gue existen entre el trabajo realizado por
auxiliares y por técnicos de enfermeria. Utiliza
el referencial tedrico del trabajo en salud y en
enfermeria y la teoria del actuar comunicativo.
Las informaciones fueron recopiladas a través
de entrevistas realizadas en tres hospitales, a
auxiliares de enfermeria, técnicos de
enfermeria, enfermeros y médicos, reuniendo
un total de 32 declaraciones. Los resultados
mostraron que auxiliares y técnicos realizan un
amplio espectro de acciones, tanto las usuales
para dichas categorias como las actividades
de evaluacion de pacientes y procedimientos
mas complejos. Todos los relatos demostraron
la ausencia de diferencia entre el trabajo
realizado por auxiliares y por los técnicos de
enfermeria, lo que permite cuestionar la
pertinencia de esa division del trabajo
Descriptores: trabajo; personal de enfermeria;
administracion de personal en hospitales
Titulo: El auxiliar de enfermeria y el técnico
de enfermeria: profesionales de categorias

and equivalent jobs

1 Introducao

No campo da organizagdo dos servicos de salde e de
enfermagem, particularmente no que se refere aos recursos
humanos, o trabalho tem sido utilizado como importante categoria
interpretativa, tanto na perspectiva macropolitica, da dinamica do
mercado de trabalho e da forca de trabalho, quanto da perspectiva
micropolitica, do cotidiano dos processos de trabalho?® e do
trabalho vivo em ato®. Assim, os estudos nessas duas vertentes,
contribuem para a compreensado de aspectos relacionados a
pratica de geréncia, gestdo e administracdo em enfermagem.

Os distintos termos fazem referéncia a esferas de
abrangéncia que comportam diferentes niveis de tomada de
decisdo quanto a organizacdo e controle dos processos de
trabalho, ou seja, a geréncia refere-se ao nivel local, a gestédo aos
niveis centrais de decisdo, os formuladores de politicas, e a
administracdo mais propriamente para as atividades de apoio
intermediario, ou ainda como referéncia as area de conhecimento®.

Os conhecimentos gerados pelas investigagbes sobre
o trabalho de enfermagem tém permitido a compreensédo e
interpretacdo tanto da dimenséo estrutural, tal como a divisdo
do trabalho, o mercado de formagéo e de utilizag&o de recursos
humanos, os modelos tecnolégicos de organizacdo dos
servigos, quanto da dimenséo simbolica e das representacfes
sociais, ou seja, a valorizagdo/desvalorizacdo e a invisibilidade
desse trabalho, dentre outros.

Estas duas dimensfes estao presentes no cotidiano da

geréncia de enfermagem, a medida que seu objeto de
intervengdo consiste na organizagdo do trabalho e dos recursos
humanos. O processo de trabalho gerencial é exercido
particularmente pelo enfermeiro, que nessa atuacao se configura
como mediador junto a equipe de enfermagem e de salde®.

O trabalho de enfermagem é realizado por diferentes
categorias de trabalhadores, abrangendo aquelas
reconhecidas na legislacdo profissional e também os
trabalhadores sem qualificagdo técnica formal e regular,
usualmente denominados atendentes, cujo quantitativo vem
decrescendo de forma mais marcante nos Gltimos anos com
a implantacdo do PROFAE (Projeto de Profissionalizagdo dos
Trabalhadores da Area de Enfermagem).

A cada uma das categorias profissionais (auxiliar de
enfermagem, técnico de enfermagem e enfermeiro)
corresponde um processo de formagao proprio, que pressupde
um conjunto distinto de atividades. No entanto, é escassa a
literatura sobre as peculiaridades do trabalho dos agentes de
nivel médio de enfermagem, concentrando-se a producao
tedrica na investigagdo do processo de trabalho do enfermeiro
ou genericamente da enfermagem.

Com base nestas consideragdes, o artigo tem como
objetivo identificar e analisar as diferencas entre o trabalho
desenvolvido pelos auxiliares de enfermagem e pelos técnicos
de enfermagem.

Quanto ao referencial tedrico utilizam-se os estudos do
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trabalho em saldde e na enfermagem e a teoria do agir
comunicativo. Ambos, de forma articulada, permitem investigar
a relagdo reciproca entre o trabalho e a interagdo, ou seja, a
relagdo entre trabalho, como intervencgéo técnica dirigida a uma
finalidade e a obtencgao de resultados, e a interagdo, como busca
do entendimento e reconhecimento mudtuos e a construgdo de
consensos por meio da comunicagdo dos agentes envolvidos.

Na area de enfermagem, os estudos sobre o trabalho
iniciam a partir de meados dos anos 80 e se estendem até a
atualidade(™12),

A partir dos anos 90, as pesquisas pautadas na categoria
trabalho, tanto no campo da saude quanto na enfermagem,
buscam explorar de forma mais direta a dimensédo da
subjetividade e da comunicacdo em saude. Um dos quadros
tedricos adotados nesta dire¢do, por varios pesquisadores, é a
teoria do agir comunicativo de Jirgen Habermas 2, tanto por
constituir uma teoria critica da sociedade, quanto pelas
possibilidades de aplicagéo a objetos mais delimitados, como
0 objeto tratado neste estudo.

Nesse sentido

Pode-se dizer que, no final dos nos 90, todo um conjunto
de questBes novas estabelece um divisor de aguas para
a reflexao e a pesquisa centrada no trabalho em saude.
Na dimenséo politico-social do trabalho: as questées da
qualidade, da informalidade e da flexibilidade; na questao
ética e filoséfica: as questdes da integralidade do cuidado
e da autonomia do sujeito® 269,

2 Aspectos metodoldgicos

A pesquisa foi desenvolvida na modalidade qualitativa
em trés hospitais no Estado de Sdo Paulo, considerando a sua
diversidade em termos de natureza juridica, estrutura e
finalidade. Um hospital publico de ensino no Municipio de S&o
Paulo e dois hospitais do interior do Estado, sendo um privado
filantrépico e outro publico estadual.

Em cada um dos trés servigos foi selecionada uma
unidade de estudo com base na apreciacdo da coordenacao
da area de enfermagem e da direcdo do servico, pois ambos
conhecem a dindmica de funcionamento das unidades e podem
indicar as equipes de trabalho mais integradas.

O hospital publico de ensino conta com 308 leitos e
selecionou-se como unidade de estudo a enfermaria pediatrica
com 36 leitos e 0 seguinte quadro de pessoal de enfermagem:
21 auxiliares de enfermagem, 01 técnico de enfermagem e 05
enfermeiros. O hospital privado filantrépico tem 339 leitos e a
unidade selecionada para estudo foi a maternidade com 55
leitos e um quadro de pessoal de enfermagem de 35 auxiliares
de enfermagem, 07 técnicos de enfermagem 04 enfermeiras.
O hospital publico estadual dispde de 180 leitos e a unidade de
estudo foi a terapia intensiva de neonatologia que conta com 6
leitos e 6 auxiliares de enfermagem, 2 técnicos de enfermagem
e 03 enfermeiras.

A selecdo dos sujeitos da pesquisa em cada unidade
foi feita com base nos seguintes critérios: profissionais que
atuam juntos no mesmo turno de trabalho ha pelo menos um
ano; diversidade de categorias profissionais, contemplando
auxiliares de enfermagem, técnicos de enfermagem,
enfermeiros e médicos; e entrevista com mais de um profissional
de cada uma dessas categorias. Também foram entrevistados,
o coordenador da unidade e o coordenador da area de
enfermagem do hospital. No total foram realizadas trinta e duas
entrevistas, sendo oito na enfermaria pediatrica do hospital
publico de ensino e doze, respectivamente na maternidade do
hospital privado filantrépico e na unidade de terapia intensiva
do hospital publico estadual.

A coleta de informacgdes foi realizada por meio de
entrevista semi-estruturada por se tratar de técnica que permite
captar tanto os significados que os agentes atribuem a pratica
e ao trabalho cotidiano que executam, como apreender a
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dinamica de organizacdo do servigo®1). As entrevistas foram
gravadas e transcritas, apds o consentimento livre e esclarecido
dos sujeitos da pesquisa?.

O roteiro de entrevista contemplou cinco questdes
centrais para a pesquisa: a trajetdria profissional do sujeito da
pesquisa; o trabalho desenvolvido pelo entrevistado; o trabalho
desenvolvido pelos outros profissionais entrevistados; a
articulagdo entre as a¢fes executadas pelos diferentes agentes;
o trabalho em equipe, as diferengas percebidas entre o trabalho
do auxiliar e do técnico de enfermagem e a formagdo ou
capacitagdo gue esses agentes requerem.

O processo de andlise do material empirico foi realizado
segundo a técnica de impregnacgdo, iniciando com leitura
flutuante, seguida da leitura em profundidade de cada um dos
relatos até dominar o todo de um mesmo depoimento e, por
fim, leitura horizontal do conjunto dos relatos, que permite
estabelecer as relagdes entre os depoimentos, pois é esse
sistema de rela¢gdes que torna possivel as interpretacdes
acerca das representagdes sociais®®1®),

3 Resultados e Discusséo

De acordo com o referencial tedrico-metodolégico, a
caracterizagdo do processo de trabalho de ambos os agentes
da enfermagem sera apresentada contemplando as atividades
executadas, pois estas expressam da forma mais evidente os
respectivos trabalhos e as diferencas observadas entre os
trabalhos do auxiliar e do técnico de enfermagem.

A analise das atividades realizadas por auxiliares e
técnicos de enfermagem e de suas relagcdes com o saber que
fundamenta as ag¢des e com as atividades dos demais,
enfermeiras e médicos, permite compreender a ldgica
subjacente as representacdes dos sujeitos entrevistados e
identificar as caracteristicas desse trabalho, ou seja, aspectos
marcantes que configuram um certo perfil de acbes e a
racionalidade subentendida a este conjunto de atividades @9,

3.1 As atividades do auxiliar de enfermagem e do técnico de
enfermagem

As atividades variam a depender do servico em que estéo
inseridos os auxiliares e técnicos de enfermagem e do setor
em que atuam. ldentifica-se, porém, um conjunto de
procedimentos técnicos que caracterizam as atividades
rotineiras desses agentes, tais como verificagdo de parametros
vitais, administracdo de medicamentos, sondagens (gastrica,
vesical), cuidados de higiene e conforto aos usuarios, controle
de ingestdo e eliminagbes, coleta de material para exames
laboratoriais e curativos.

A orientagdo aos usudrios consiste em agao educativa
relevante no trabalho desenvolvido por auxiliares e técnicos de
enfermagem nos trés servigos estudados, sobretudo para o
estimulo ao aleitamento materno e outros cuidados com o recém
nascido, bem como cuidados com a gestante e a puérpera. Além
da orientagdo, também merece destaque a atividade de
observacdo, por meio da qual esses trabalhadores sdo capazes
de perceber aspectos das necessidades de salde que
usualmente escapam dos demais profissionais da equipe.

Nos depoimentos obtidos junto as equipes da
maternidade e da UTI neonatal, pode-se observar a abrangéncia
das atividades realizadas por auxiliares e técnicos de
enfermagem, que abarcam desde acOes tipicas destas
categorias tais como controle de parametros vitais e medicacéo,
até agOes de avaliacdo de gestante, puérpera e recém-nascido,
bem como a execu¢do de procedimentos complexos como
gasometria arterial, aspiragdo de vias aéreas, sondagem
nasogatrica e troca de fixagdo de canula endotraqueal.

a O projeto de pesquisa foi aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa
da Escola de Enfermagem da Universidade de Sao Paulo.
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Segundo a Lei do Exercicio Profissional de
Enfermagem®® os auxiliares e técnicos de enfermagem néo
estéo autorizados a executar as a¢oes de avaliagcdo da gestante
no pré-parto e a realizar os procedimentos referidos nas duas
unidades acima referidas. Entretanto, esta situacdo também
pode ser encontrada em outros estabelecimentos de saude do
pais, nos quais esses agentes efetivamente fazem avaliages
de pacientes e intervengdes invasivas que expdem 0S USUArios
a risco e potenciais danos, tal como identificado no estudo do
Perfil das A¢Bes do Técnico de Enfermagem no Brasil®.

Por outro lado, no hospital de ensino os auxiliares e
técnicos de enfermagem realizam apenas o conjunto de
procedimentos reconhecidos como rotineiros e proprios desses
profissionais, ou seja, ha uma delimitagdo mais precisa das
suas atividades, diferenciando-as daquelas que sé@o executadas
por enfermeiros e por médicos.

Foram identificadas diferencas marcantes na estrutura
organizacional dos trés servigos pesquisados, sobretudo no
que se refere a educacgédo continuada e ao quadro de pessoal
gue mostra uma maior adequacdo entre o existente e o
projetado na enfermaria pediatrica do hospital de ensino.
Entende-se que este aspecto permite uma divisdo e
organizagdo do trabalho de enfermagem mais proxima do que
€ preconizado pela literatura e pelas resolugbes dos 6rgdos
de fiscalizagdo do exercicio profissional.

O amplo espectro de agBes executadas por auxiliares e
técnicos de enfermagem evidenciada nesta pesquisa e em
outros estudos @), introduz a necessidade de uma discussao
mais ampla sobre a esfera de atuacdo desses profissionais.
Nesse sentido, entende-se que ndo cabe nenhuma critica em
particular a estes ou outros estabelecimentos de saude, visto
que se trata de pratica vigente no pais. Cabe, sim, compreender,
0 que representa e significa a situacgao identificada por referéncia
ao modelo de atencdo a saude e a qualidade dos servicos
prestados a populagéo.

Também merecem discussdo os aspectos de
regulamentacgéo profissional, que contemplam uma estrutura
muito especial de regulacdo publica, constituida por leis,
instituicdes de fiscalizacéo e controle do exercicio. Paises como
Canada, Estados Unidos e da Comunidade Econdmica
Européia, nas uUltimas décadas, vém desenvolvendo esforgos
para mudar seus sistemas de regulagdo profissional na area
da saude, avancando na dire¢do de um novo paradigma no
qual o interesse publico figura como o principio inarredavel da
regulamentacéo profissional para a protecéo da clientela contra
efeitos prejudiciais da pratica das profissdes®V. Sob esse
prisma, os sistemas devem exibir a maior flexibilidade possivel,
tendo em vista atingir os objetivos do sistema de saude e
proteger o bem-estar do publico, deixando de priorizar os
interesses das corporag8es profissionais e enfocando o debate
na defesa do interesse coletivo.

3.2 Diferencgas entre os trabalhos realizados pelo auxiliar de
enfermagem e pelo técnico de enfermagem

Nos trés servigos estudados, a descricdo das atividades
permite observar que se trata do mesmo trabalho, ndo ha
distingdo nas agdes ou intervencdes que ambos os profissionais
executam. Todos os auxiliares e técnicos de enfermagem
entrevistados referiram de forma clara e objetiva que nédo
identificam qualquer diferenga efetiva nos trabalhos que realizam.

Os médicos referem desconhecer as possiveis
diferengas entre as atividades e responsabilidades pertinentes
a cada uma dessas categorias profissionais e ndo identificam
qualquer distincdo no desempenho de ambas. Contudo, um
dos depoimentos assinala que tanto os técnicos de
enfermagem como os auxiliares que estdo fazendo a
complementacdo para técnico mostram-se mais curiosos e
interessados no aperfeicoamento de seus conhecimentos.

Nos relatos das enfermeiras também néo se identificam
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distingdes entre o trabalho desenvolvido pelo auxiliar e técnico
de enfermagem, entretanto em alguns desses relatos observa-
se uma preocupacao com a auséncia de critérios ou parametros
gue permitam diferenciar ambos os trabalhos de modo a
atender as normas previstas na regulagédo profissional.

Alguns depoimentos de enfermeiras e de médicos
mostram uma expressiva valorizacdo da experiéncia pratica de
trabalho como critério de desempenho profissional dos
auxiliares e técnicos, chegando a ressaltar que alguns auxiliares
com muitos anos de experiéncia sdo melhores do que os
técnicos que estdo se formando.

A experiéncia profissional também aparece com
destaque nos depoimentos dos préprios auxiliares e técnicos
de enfermagem, que tendem a valoriza-la para o bom
desempenho. Na enfermaria pediatrica, um dos auxiliares de
enfermagem entrevistado diz que a experiéncia de trabalho vale
mais que a qualificacdo técnica, o que mostra uma contradi¢do
entre qualificacdo profissional formal e a experiéncia pratica na
area de enfermagem. Entende-se que ndo se trata de um
equivoco por parte do entrevistado, a medida que traduz a
representacdo social vigente sobre a enfermagem, que nao
distingue os diferentes trabalhadores da area com suas
respectivas qualificacdes técnicas (educagdo profissional com
ensino fundamental para o auxiliar de enfermagem, educacéo
profissional com ensino médio para o técnico de enfermagem
e ensino superior para o enfermeiro).

Segundo um dos enfermeiros entrevistados na
maternidade, embora auxiliares e técnicos realizem as mesmas
atividades e ndo existam diferengas estabelecidas entre seus
trabalhos, estdo sendo introduzidas mudancas na organizagao
do trabalho da enfermagem nos altimos cinco anos que
expressam o reconhecimento da necessidade de qualificacdo
técnica para exercé-lo e da maior poténcia do técnico de
enfermagem em termos de autonomia e visdo de conjunto das
necessidades dos usuérios e da unidade. As mudancas
introduzidas foram no sentido de excluir o atendente do cuidado
direto aos usuarios e viabilizar sua profissionalizagdo como
auxiliares de enfermagem, além da alocacao preferencial dos
técnicos de enfermagem no periodo noturno, no qual ndo ha
enfermeiro na unidade, justamente pela premissa de que estes
podem ou poderiam, segundo sua qualificacéo técnica, ter uma
viséo de conjunto da unidade e maior autonomia para detectar
intercorréncias e acionar o médico ou o enfermeiro, se necessario.

A auséncia de diferenca entre o trabalho do auxiliar e do
técnico de enfermagem ndo é exclusiva das trés unidades de
estudo, pois também foi observada em pesquisa de
abrangéncia nacional desenvolvida pela Associacéo Brasileira
de Enfermagem sobre o Perfil de A¢des do Técnico de
Enfermagem no Brasil®.

A referida investigacdo mostra que, embora a formacao
do técnico de enfermagem esteja regulamentada, no pais,
desde 1966, ocorre expansdo de cursos e dos respectivos
egressos, sem a criacdo de postos de trabalho
correspondentes. Assim sendo, observa-se nos servigos de
saude publicos e privados, significativa contratagéo de técnicos
de enfermagem como auxiliares de enfermagem,
desconsiderando sua formacdo. Dos 101 técnicos de
enfermagem que participaram como sujeitos da referida
pesquisa, 31 deles estavam contratados como auxiliares de
enfermagem e 01 como auxiliar de farmacia, portanto 32 (40,5%)
estavam contratados em outra categoria. A pesquisa evidenciou
um consenso tanto entre 0s sujeitos entrevistados por meio de
grupos focais (técnicos de enfermagem, enfermeiras e gerentes
dos servicos de saude) quanto no processo de validacdo dos
resultados (organizacdes e instituicdes de enfermagem),
segundo o qual ndo ha delimitagdo de acgbes realizadas por
técnicos de enfermagem e auxiliares de enfermagem®?.

A pesquisa assinala ainda uma imprecisdo conceitual
sobre a esfera de competéncias do técnico de enfermagem, a
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medida que mostra uma indefinicdo acerca das “atividades que
faz”, as “atividades que faz e ndo deveria fazer” e, por fim, as
“atividades que nao faz, mas poderia e deveria fazer” e analisa
que tal situacdo de trabalho penaliza econdmica, ética e
socialmente o profissional®@®.

Ténues diferengas podem ser percebidas entre
auxiliares e técnicos de enfermagem se considerado o turno
de trabalho, pois tanto na maternidade quanto na UTI neonatal,
no noturno dé-se preferéncia a alocagédo de técnicos. A
enfermeira insiste que as diferencas estdo definidas pelos
setores de trabalho e ndo pelo grau de qualificacéo técnica do
agente da enfermagem. As diferencgas de atividades realizadas
por auxiliares e técnicos de enfermagem, quando existem,
estdo relacionadas ao turno de trabalho; as normas e rotinas
da instituicdo; as ordens ou solicitagbes dos médicos que
atendem o paciente ou do médico de plantdo; ao quadro de
pessoal de enfermagem, sobretudo o quantitativo de
trabalhadores em cada categoria®. Portanto, trata-se de
diferengas circunstanciais ou do contexto de trabalho e ndo da
educacdo profissional do respectivo agente.

Vale ressaltar que a equivaléncia entre ambos os
trabalhos, do auxiliar e técnico de enfermagem, é referida de
forma contundente nos relatos de todos os entrevistados. Este
€ um resultado que precisa ser interpretado tanto no contexto
mais imediato dos hospitais e unidades estudadas, como no
contexto mediato do modelo assistencial e de organizacdo das
praticas de saude e de enfermagem, no pais.

No contexto mais imediato da maternidade e da UTI
neonatal destaca-se a escassez de pessoal de enfermagem,
particularmente de enfermeiros; a insuficiéncia de educacgédo
continuada, sobretudo para o pessoal de nivel médio e a
introducéo recente e parcial da sistematizacdo da assisténcia
de enfermagem. Na enfermaria pediatrica, embora com melhor
infra-estrutura geral em relagdo as outras duas unidades de
estudo, foi identificado um modelo de funcionamento
organizacional de cunho mais burocratico que delimita de forma
rigida as atividades dos auxiliares e técnicos, acarretando,
eventualmente, limitagbes da atuacdo desses trabalhadores
frente as necessidades de saude dos usuarios.

No que se refere ao contexto mediato do modelo
assistencial, prevalece o modelo biomédico, centrado na
assisténcia médica individual na vertente clinica. Assim sendo,
a prética dos profissionais de saude e, em particular, dos
trabalhadores de enfermagem €, em grande parte, modelada e
orientada pelo trabalho médico, tendendo a assistir, em primeira
instancia, as demandas da equipe médica e ndo dos usuarios.

Neste cenario, observa-se a predominancia do modelo
funcional de organizagéo do trabalho de enfermagem, centrado
na tarefa e ndo no paciente. Também, observa-se uma intensa
diviséo do trabalho que se desdobra em trabalhos parcelares,
de carater progressivamente mais e mais manual e com
reduzido valor social, tanto do trabalho quanto do respectivo
trabalhador — o enfermeiro, o técnico de enfermagem e o auxiliar
de enfermagem.

Esse processo tende a reduzir o trabalho e o trabalhador
atarefas cada vez menores e de carater repetitivo, “desidratado”,
ou seja, expurgado de qualquer conteudo técnico-cientifico. No
entanto, esta sucessiva divisdo do trabalho da enfermagem, no
Brasil, parece ter criado trabalhos parcelares, portanto, distintos,
porém artificialmente distintos, pois se observa que nao ha
diferencas na prética concreta e efetiva de trabalho do auxiliar e
do técnico de enfermagem.

Importante lembrar que essa divisao do trabalho de
enfermagem, aqui denominada como “artificial”, interessa
sobremaneira ao mercado de trabalho que passa a remunerar
cada vez a menor o trabalho produzido por agentes que sao,
guase indiscriminadamente, técnicos ou auxiliares. A hipotese
da divisdo de trabalho entre auxiliares e técnicos de enfermagem
ser artificial, tem como premissa o cuidado de enfermagem
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integral e 0 modelo de atencéo integral a salde, pautados em
uma concepgdo ampliada do processo saude — doenga, que
requer a utilizacdo de uma gama variada de tecnologias em
saude, tecnologias duras, leve-duras e leves®. Nessa
perspectiva, a comunicacao e interacdo constituem importantes
ferramentas de trabalho, pois séo o veiculo por meio do qual é
possivel introduzir mudangas na relacéo de poder profissional-
usuario e integrar a “voz do outro” no processo de cuidado @2,

Na enfermaria pediétrica ja esta implantado ha anos e na
maternidade e na UTI neonatal estd em curso, a introducéo de
um novo modelo de organizagao do trabalho da enfermagem — o
cuidado de enfermagem integral. Neste modelo, cada agente da
enfermagem tem um ndmero determinado de pacientes sob
seus cuidados, devendo executar todos as procedimentos de
enfermagem necessarios, estabelecendo vinculo e
responsabilizacdo com base na pratica dialogada, acima referida,
segundo a qual cabe aos profissionais “dar voz ao outro”.

Na maternidade a transicdo do modelo funcional para o
cuidado integral iniciou com os cuidados a puérpera, tendo em
vista abarcar o cuidado com o bindbmio mae — bebé. Algumas
dificuldades foram levantadas pelos enfermeiros na introducéo
da mudanca, entre elas a presenca de atendentes até
recentemente, a escassez de recursos humanos de
enfermagem e as limitacdes no desenvolvimento do processo
de educacdo continuada, necessaria para efetivar a transicao e
manté-la em funcionamento com sucesso, ou seja,
incrementando a qualidade do cuidado de enfermagem e dos
servigos prestados a populagéo.

A implantacéo do modelo de organizacéo do trabalho de
enfermagem segundo o cuidado integral, torna ainda mais artificial
a divisdo de trabalho entre auxiliares e técnicos, pois, nessa
proposta, cada um destes assume a responsabilidade por
realizar todos os procedimentos de enfermagem que o cuidado
do usuario requer, por meio de uma pratica interativa profissional-
usuario. Portanto, ndo cabe a um agente realizar um certo conjunto
de acdes, como banho, troca do leito, sinais vitais, enquanto
outro agente executa um conjunto diferente de intervencdes, tais
como medicagao, coleta de exames, entre outras.

4 Consideragdes finais

O conjunto de atividades realizadas por auxiliares e
técnicos de enfermagem, tal como identificado e analisado nesta
pesquisa, mostra que o nucleo duro do processo de trabalho
desses agentes é o cuidado de enfermagem, tanto na dimenséo
técnica como da comunicacdo e interagdo com 0S USUArios.

No entanto, na execucgdo desse cuidado nao se
identificam diferencas no rol de atividades dos dois agentes, o
que permite afirmar a auséncia de distin¢cdo entre os trabalhos
do auxiliar e do técnico de enfermagem.

Haveria de se supor a existéncia de atribuicdes
especificas para cada um desses trabalhadores, pois, por um
lado, trata-se de duas categorias profissionais reconhecidas
pela legislagdo vigente e, por outro lado, também constituem
trabalhos parcelares, originarios do processo de divisdo do
trabalho de enfermagem que ocorreu no pais. No entanto, essas
diferencas ndo foram observadas.

As explicacfes para esta contradicdo residem em
variadas dimensdes da realidade, entre elas a forte
incorporacdo tecnoldgica em sadde; as mudancas no mercado
de trabalho que requerem trabalhadores polivalentes e com
maior qualificagcdo técnica; e os novos padrfes de gestdo do
trabalho, que estariam sendo definidos pela reintegracdo da
execucdo e da concepgdo, pela horizontalizagéo das estruturas
organizacionais e pela emergéncia de uma nova divisdo do
trabalho menos pronunciada do que no taylorismo e no
fordismo, com maior integracéo de fungdes@ 24,

Ainda hé que se assinalar a possivel influéncia da
introdugdo de um novo modelo de divisdo e organizagdo do
trabalho de enfermagem, representado pelo cuidado integral,
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em substituicdo ao modelo funcional, centrado na divisédo de
tarefas entre os agentes de enfermagem.

Frente a esta analise, cabe perguntar qual o perfil de
trabalhadores de enfermagem de nivel médio que é
efetivamente necessério para a boa pratica de enfermagem
nos servigos de saude.

Embora, entenda-se que ndo seja pertinente no ambito
desta pesquisa e artigo responder a abrangéncia desta questao,
considera-se oportuno lembrar dois fatores. A expressiva
demanda por pessoal de enfermagem de nivel médio acarretada
pelo envelhecimento da populacédo brasileira, pela transigdo do
perfil epidemiolégico que agrega as doengas transmissiveis com
as cronico-degenerativas e pela expansédo da atengéo basica e
do atendimento domiciliar ®. Outro aspecto consiste na elevagéo
do nivel de escolaridade dos trabalhadores de enfermagem que
tém encontrado maior facilidade em acessar o ensino médio do
gue a educagao profissional®@.

Finalizando, lembra-se que o debate em torno desta
questdo e de outras relacionadas ao processo de trabalho é
pertinente & geréncia e necessario para garantir a qualidade
dos servicos de saude e, deve ser remetida, mais
apropriadamente, aos proprios trabalhadores de enfermagem
enquanto sujeitos coletivos e a outros atores sociais tais como,
os gestores dos servicos de saude, as instituicdes formadoras
de recursos humanos de enfermagem e os formuladores de
politicas publicas.
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