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RESUMO:  Este art igo tem os objetivos de  caracterizar o processo de traba lho do enferme i ro e do aux i l iar  de enfermagem 
e de ané:l l isar contrad ições existentes no traba lho de enfermagem . Toma como referencia l  teórico os estudos do processo 
de trabalho em saúde e em enfermagem e a teoria do ag i r  comun icativo . Com base no método qua l itativo de pesqu isa , o 
material empírico foi coletado através de entrevista sem i-estruturada com enfermeiros ,  aux i l iares de enfermagem e médicos 
de uma mesma eq u ipe de traba lho ,  em um hospital de ens ino .  A aná l ise fo i rea l izada por meio da técn ica de impregnação 
e da identificação de núcleos temáticos i nterpretados com base em categorias ana l ít icas do q uadro teórico. Os resu ltados 
mostram contrad ições ta is  como a cisão entre p lanejamento e execução do cu idado e a ausência de apropriação do saber 
de enfermagem por parte dos agentes que  executam majoritariamente o cu idado.  
PALAVRAS-CHAVE:  recursos h umanos em enfermagem , q ual idade da assistência de  enfermagem , processo de trabalho 
em enfermagem 

ABSTRACT: This art icle a ims at characteriz ing nurse's and nurs ing assistant's work process , as wel l  as at analyzing 
contrad ict ions present i n  nu rs ing  work. Studies on the nu rs ing and health work process , and the commun icative act ion 
theory were used as its theoretical framework. Based on qua l itative research methodology, the empirical material was 
collected by means of semi-structured in terviews with nu rses, nurs ing assistants and physic ians on the same work team in 
a school hospita l .  Analysis was cond ucted through the impregnation techn ique  and the identification of thematic un its ,  
which were interpreted on basis o f  analytical categories from the theoretical framework. Resu lts showed contrad ictions such 
as the separation between p lann ing and care del ivery and the absence of appropriat ion of nu rs ing knowledge by the agents 
who are in charge of del ivering care .  
KEYWORDS:  nurs ing human resources, nu rs ing care q ual ity, nu rs ing work process 

RESUMEN :  Este art ículo tiene los objetivos de caracterizar el proceso de trabajo dei enfermero y dei auxi l iar de enfermeria 
y de anal izar contrad icciones existentes en el trabajo de enfermería. Toma como referencial  teórico los estud ios dei proceso 
de trabajo en salud y en enfermería y la teoría dei actuar  comun icativo. Con base en el método cual itativo de investigación , 
el material empírico se recog ió a través de entrevista semiestructurada con enfermeros,  aux i l iares de enfermería y méd icos 
de un mismo equ ipo de trabajo ,  en un hospital u n iversitario. EI anál is is se real izó mediante la técnica de impregnación y de 
la identificación de núcleos temáticos i nterpretados con base a las categorías ana l ít icas dei cuadro teórico . Los resu ltados 
muestran contradicciones, tales como la cis ión entre planeamiento y ejecución dei cu idado y la ausencia de una apropiación 
dei saber de enfermería ,  por parte de  los agentes que ejecutan mayoritar iamente el cu idado.  
PALABRAS CLAVE:  recu rsos humanos en enfermería , cal idad de la as istencia de  enfermería ,  proceso de trabajo en 
enfermeria 
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INTRODUÇÃO 

A i n st i t u c i o n a l i za ç ã o  d a  E n fe r m a g e m  c o m o  
p rofi ssão ,  a p a rt i r  d e  meados  d o  sécu l o  X I X ,  oco rre 
caracterizada ,  desde o i n ício ,  d entre outros aspectos,  pela 
d iv isão do traba lho q u e  confi g u ra d i ve rsos agentes da 
enfermagem.  Este processo vem acompanhado de  outros 
dois aspectos marcantes na á rea , qua is  sejam ,  a d i sc ip l ina 
e a h ierarqu ia .  

No Bras i l ,  a d ivisão i nterna à enfermagem, dá origem 
às  vár ias moda l idades d e  t raba lho  aux i l i a r  (técn ico de 
enfermage m ,  a u x i l i a r  de e n fe rm a g e m , ate n d e nte d e  
enfermagem, outros) ,  ficando para o enfermeiro a s  atividades 
de ensi no ,  supervisão e adm in i stração e para o pessoal 
aux i l ia r, a ma ioria das at iv idades de ass istênc ia .  Essa 
d iversidade de agentes i nsta la o corte representado pela 
d ivisão entre cuidado d i reto e cu idado ind i reto (MELO,  1 986 , 
S I LVA, 1 997 ,  L I MA, 1 998) .  

No decorrer da i nstituc iona l ização da enfermagem 
ocorre , h istoricamente, a conformação de u m  saber técnico 
específico da área . A prime i ra forma organ izada do saber na 
enfermagem é constitu ída pelas técn icas de  enfermagem,  
posteriormente pe la sistematização dos princípios científicos 
que as fundamentam e ma is  recentemente pela busca da 
construção de teorias (ALME IDA; ROCHA, 1 986) .  Este saber 
técn ico guarda  uma relação rec íproca com as ações de  
enfermagem e ,  em conj u nto ,  no  exercíc io cotid iano do 
traba lho ,  constitu i o cu idado de  enfermagem como objeto 
de traba lho .  

C o n h e c e r  m a i s  p rofu n d a m e n t e  a á re a  d e  
enfermagem i mp l ica e m  compreender  a prática d e  seus 
mú lt ip los agentes e as a rt icu lações existentes entre e las ,  
bem como,  a art icu lação da  enfermagem com as demais 
práticas de saúde.  Entendemos que  não há uma relação de 
externa l idade entre as d iversas práticas socia is ,  vi sto não 
confi g u ra re m ,  cad a  u m a  d e l a s ,  t ra b a l h o s  i so l ados  e 
independentes , mas s im processos de  traba lho conexos 
(DONNANGELO;  PEREIRA, 1 976,  MENDES-GONÇALVES, 
1 992). 

Um dos aspectos importantes para a compreensão 
das práticas de enfermagem é a aná l ise de sua força de 
t ra b a l h o .  D a d o s  rece n tes  do C o n s e l h o  F e d e ra l  d e  
Enfermagem3 apontam u m  quadro n o  qua l  8 1 . 845 ( 1 2 , 3%)  
dos  trabalhadores de enfermagem são enfermeiros; 387.097 
(58 ,3%)  são aux i l i a res d e  e nfermagem e 1 1 1 . 902 ( 1 6 ,8%)  
são atendentes, tota l izando 663.073 trabalhadores na área . 
Estudo desenvolvido pelo Min istério da Saúde (BRASIL ,  200 1 )  
mostra um quadro d isti nto n o  q u e  s e  d estaca a o  contingente 
de trabalhadores de enfermagem atuando sem qua l ificação 
técn ica ,  estimado em aproximadamente 225 .000 agentes . 
S eg u n d o  esse  e s tu d o ,  e x i s t e m  7 0 . 9 3 3  ( 1 2 , 7 % )  d e  
enfermeiros ;  70 .740 ( 1 2 , 6%)  de  técnicos de  enfermagem ; 
222 . 794 (39 , 7%)  de  aux i l i a res de  enfermagem e 1 96 . 1 86 
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(35%) de traba lhadores com outras denominações e sem o 
n ível básico de profiss ional ização em enfermagem . Ainda ,  é 
importante ass ina lar  que ,  desde meados dos anos 80 ,  os 
estudos sobre fo rça de t raba l ho  em saúde ,  no B ras i l ,  
mostram u ma tendência d e  aumento da incorporação d e  
aux í l i a res d e  enfermagem e enfermeiros e um decréscimo 
na contratação d e  atendentes (MACHADO et a I . ,  1 992) .  

Cons iderando o quadro da força de traba lho de  
enfermagem acima referido ,  desenvolveu-se uma pesqu isa 
emp í rica sobre o p rocesso de traba lho de enfermage'!l4 , 
destacando os traba l hos do enfermeiro e do auxi l ia r  de 
enfermagem por rep resentare m ,  em conj u nto,  o maior  
conti ngente de  trabalhadores da á rea . 

OBJETIVOS 
- Caracterizar o processo de trabalho do enfermeiro 

e do aux i l iar  de  enfermagem;  
- Ana l i sar  contrad ições existentes no trabalho de 

enfermagem 

REFERENCIAL TEÓRICO 

Com base nos estudos do processo de trabalho em 
saúde,  parte-se do p ressuposto que  os agentes constituem 
u m  d o s  e l e m e n t o s  d e s s e  p ro c e s s o  ( M E N D E S 
G O N ÇA LV E S ,  1 99 2 , 1 9 9 4 )  e ,  p o rta n t o ,  d evem s e r  
ap reend idos  e com p reend idos no  i nter ior d a s  re lações 
reciprocas entre objeto de trabalho, instrumentos e atividades , 
bem como no i nterior  do  processo de  d ivisão do traba lho .  

O obj eto d e  t ra b a l h o  é o aspecto espec ífi co ,  
recortado da  rea l i dade ,  sobre o qua l  i nc ide a atividade d o  
traba lho ,  não existe enquanto objeto de  i ntervenção por s i  
só ,  mas é recortado  por um "o lhar" que contém um projeto , 
uma fina l idade.  

Os instrumentos de trabalho tampouco são natura is ,  
mas constru ídos h i storicamente pelo suje ito que,  assim ,  
estende s u a  possib i l idade de i ntervenção sobre o objeto . N o  
traba lho em enfermagem e em saúde ,  encontramos tanto 
i nstrumentos materia i s ,  quanto i ntelectua is ,  tais como os 
s a b e re s  t éc n i c o s ,  q u e  i n fo r m a m  e fu n d a m e n t a m  
imediatamente a ação rea l izada .  

Portanto,  o traba lho pode se r  caracterizado como 
um processo de transformação que ocorre porque o homem 
tem necessidades que precisam ser satisfeitas ,  no presente 
caso especif ica m e nte  n ecess idades  de sa ú d e .  O utra 
característ ica central do  traba l ho a ser lembrada é sua 
i nten ci o n a l i d a d e ,  i sto  é ,  o t ra b a l h o  depende  d e  u m a  
construção prévia ,  de um projeto q u e  o homem traz e m  mente 
desde o i n ício do processo (MENDES-GONÇALVES, 1 992) .  
Segundo esta concepção teórica , entende-se que ,  no  campo 
da enfermagem ,  os objetos de  traba lho são o cu idado de 
enfermagem e o gerenciamento do cuidado. Particu larmente 
o cu idado de enfermagem está sendo concebido como "um 

3 Os dados aqu i  a p resentados foram fornecidos pelo Conse lho Federa l  d e  Enfermagem á Associação B ras i le i ra d e  
Enfermage m ,  em 1 99 9 ,  e u t i l izados por  esta no  desenvo lv imento d a  pesq u isa C l ass i ficação I nternac iona l  das  Prát icas d e  
Enfermagem em s a ú d e  Coletiva - C I P ESC .  

4 A pesquisa emp í rica na q u a l  está baseada este art igo consiste em u m  s u b-projeto d a  investigação intitu lada "Aval iação 
do impacto do PROFAE na q u a l idade dos serviços de  saúde" ,  desenvolvida  pelo M in i stério da  Saúde ,  sob a coordenação das 
a utoras .  
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o processo de trabalho de  enfermagem . . .  

conjunto d e  ações d e  acompanhamento cont ínuo d o  usuário/ 
popu lação ,  no transcorrer de doenças  ou ao longo de 
p rocessos sac i o-v i ta i s  ( sa ú d e  da c ri a nça , s a ú d e  na 
adolescência ,  saúde da mulher e outros processos), visando 
a promoção, prevenção e recuperação da saúde (PEDUZZ I ,  
2000). 

O trabalho assistenc ia l  de enfermagem requer  e 
expressa a lguma forma de autonomia dos agentes, cujo 
espectro varia a depender  da categoria  profiss iona l .  A 
uti l ização do conceito de autonomia técn ica na anál ise desse 
traba l ho ,  procede à med ida  q u e  nas  i ntervenções de  
enfermagem nada é totalmente defin itivo antes da execução, 
isto é, não é possível nem desejável defi n i r  a ação por 
completo antes da execução pois há  que se tomar em 
consideração o sujeito a quem se desti na a i ntervenção 
(SCHRAI BER; PEDUZZ I ,  1 993) .  

Para o t raba l ho  de en fe rmagem a aná l i se  da 
d imensão i ntersubjetiva do processo de é extremamente 
importante, pois trata-se de uma prática na qual a intervenção 
técn ica está sempre permeada pela in teração ,  estando as 
d imensões ética e comun icativa imed iatamente associadas 
à d imensão técn ica.  

O trabalho cons iste a ação raciona l  te leológica,  
abarcando a ação instrumenta l  orientada por regras técnicas 
que se apoiam no saber, e a ação estratég ica que  também 
visa uma relação de ut i l i dade a determinados fi ns ,  porém 
orientada por máximas e valores. O trabalho enquanto razão 
i nstru mental e/ou estratég ica caracteriza-se como ação 
racional d i rig ida a fi ns ,  ou seja ,  ação que busca êxito ou 
s u cesso  na o b te n çã o  de d e t e rm i n a d o  res u l t a d o  
(HABERMAS, 1 994) .  

A i nteração refere-se a u ma ação comun icativa 
simbol icamente mediada e orientada por normas de vigência 
obr igatór ia que  defi nem as  expectat ivas rec íp rocas de 
co m p o rta m e n t o ,  e q u e  t ê m  d e  s e r  e n te n d i d a s  e 
reconhecidas, pelo menos por dois sujeitos agentes. Portanto, 
é reg i d a  p o r  n o r m a s  c o n s e n s u a i s  e fu n d a - s e  n a  
intersubjetividade d o  entend imento e reconhecimento mútuo, 
l ivre de coação intema ou extema (HABERMAS, 1 989, 1 994). 
Habermas chama de comun icativas as interações nas qua is 
as pessoas envolvidas se põem de  acordo para coordenar 
seus p lanos de ação, e podemos medir  o acordo a lcançado, 
em cada caso, pe lo reconheci mento i nters u bjetivo das 
pretensões de va l i dez,  imp l ícitas em q ua lquer  ato de fa la .  

Com base no referencia l  teórico que  pressupõe a 
relação recíproca entre trabalho ,  como intervenção técn ica , 
e i nteração ,  como busca do entend imento mútuo e da 
construção de consensos através da comun icação l ivre de 
coação (HABERMAS , 1 989,  1 994 ) ,  p ropõe-se a aná l ise de  
ambas as esferas do traba lho cotid iano do  enfermei ro e do 
auxil iar de enfermagem: o processo de trabalho - seus objetos, 
instrumentos e ativ idades , e a comu n icação ou i nteração .  

Lembramos que a d imensão do saber tem especial 
importância no trabalho em saúde, uma vez que se trata de 
trabalho reflexivo em serviços, o qual ,  segundo Offe ( 1 995) ,  
atende s imu ltaneamente a dois aspectos : de  u m  lado ,  
p reservar, respe i tar  e reco n h ecer a part icu l a ri dade ,  a 
i n d i v i d u a l i d a d e  e a v a r i a b i l i d a d e  d a s  s i t u a ç õ e s  e 

necessidades dos cl ientes; e, por outro lado, estar de acordo 
com regras,  regu lamentações e valores gerais .  Este traba lho 
somente será bem suced ido e rea l izado com qua l idade, se 
p rod u z i r  u m  e q u i l í b r i o  e n t re  e s s e s  d o i s  aspect o s ,  
con s i d e r a n d o  a m bo s  a o  m e s m o  t e m p o ,  o u  sej a , a 
"especific idade do caso" e a "genera l idade da norma". 

A categoria saber técnico será considerada ta l como 
conceb ida por Mendes-Gonçalves ( 1 994) que retoma o 
conceito de tecnolog ia ,  destacando que esta não se resume 
ao conj u nto de i n st ru m e ntos  m ater i a i s  do t raba l h o ,  
concebidos usualmente como u m  instrumental dado " a  priori" 
e fundamentalmente científico . O autor concebe a tecnologia 
como o conj u nto de  saberes e i nstru mentos que expressa , 
nos processos de produção dos serviços, a rede de relações 
socia is em que  seus agentes art icu lam sua prática em uma 
tota l idade socia l ,  ou  seja ,  é constitu ída pe lo  saber e seus 
desdobramentos materia is  e não-materia is .  

ASPECTOS M ETODOLÓGICOS 

A pesqu isa, de natureza qual i tativa , foi desenvolvida 
em um hospita l  de ens ino ,  com 308 le itos, local izado na 
c idade de São Pau lo ,  que desenvolve atenção secundária 
nas quatro especia l idades básicas: c l ín ica médica ,  cirúrgica ,  
obstétrica e pediátrica . Tem seus objet ivos pautados na 
assistência , na docência e na  pesqu isa ,  e orientados pelo 
modelo da assistência i ntegral ao paciente, 

O Departa men to de E nfe rmagem objet ivando  
consol idar uma proposta fi losófica que define como essência 
da assistência de enfermagem a promoção,  manutenção e 
recu peração da saúde ,  por meio da uti l i zação de todos os 
novos recu rsos técn i co-c i e n t í fi co s ,  i m p lantou e vem 
d e s e n v o l ve n d o  c o n t i n u a m e n t e  u m a fo rma d e  
operaciona l ização d a  ass istência pautada n o  processo de 
enfermagem ( H O RTA, 1 97 9 ) .  Essa s i stematização da 
assistência d e  enfermagem,  denominada SAE, busca a 
conservação de parâmetros que  poss ib i l item eficiência e 
eficácia dos serviços prestados à popu lação e a qua l idade 
da assistência i nd ivi dua l izada ,  ou seja ,  de acordo com as 
necessidades de  cada paciente . 

A defin ição da unidade de pesquisa deu-se com base 
na apreciação da Di retora do Departamento de Enfermagem 
e de  outras D i retoras d e  D iv isão d e  Enfermagem q u e  
conhecem a d i nâmica d e  funcionamento d a s  un idades e 
respectivas equipes .  Esse conhecimento prévio perm ite a 
de l im i tação d e  s i tuações d e  estudo  de  ma ior  ri queza 
considerados os objetivos da pesqu isa .  

A enfermaria de pediatria foi selecionada para estudo 
por ter s ido cons i de rada  u ma u n idade na qua l  ocorre 
i ntegração,  tanto na equ ipe mu lt i  p rofiss iona l ,  quanto na 
equ ipe de enfermagem.  Foi estudada especificamente a 
equ ipe de enfermagem q u e  atuava no turno da manhã . O 
quadro de pessoal de enfermagem da Un idade era composto 
por 05 enfermeiros; 01 técnico de enfermagem; e 21 auxil iares 
de enfermagem . 

A seleção dos sujeitos da pesqu i sa obedeceu aos 
segu i ntes critérios :  a) p rofiss iona is que atuam juntos no 
mesmo turno de t ra b a l h o ,  há  pe lo  menos um ano ;  b) 
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d ivers idade de  categori as  profi ss iona i s ,  contemplando  
aux i l i a res de  enfermagem , enfe rm e i ros e méd icos5 c)  
entrevista com mais de u m  profiss ional de cada uma dessas 
categ o r i a s .  F o r a m  s e l e c i o n a d o s  t rês  a u x i l i a re s  d e  
enfermagem, três enferme i ras e do is  méd icos.  

Como instrumento de  coleta de  i nformações optou
se pela entrevista semi-estru tu rada  (TH IOLLENT, 1 987 ,  
M I NAYO, 1 992) ,  rea l izada através de  rote iro no qua l  as 
questões foram agrupadas em torno de três aspectos centrais 
para a investigação: o trabalho desenvolvido pelo entrevistado; 
o t raba l h o  d e s e n vo l v i d o  p e l o s  o u t ros  p rof i s s i o n a i s  
entrevistados; a s  d iferenças percebidas entre o trabalho do 
enfermei ro e do auxi l iar de enfermagem . 

As entrevistas foram g ravadas e posteriormente 
transcritas. Todos os entrevistados foram consu ltados acerca 
de sua d isponib i l idade e interesse em participar da pesqu isa 
e assinaram o Termo de Consentimento Livre e EsclarecidoS. 

Para aná l i se das entrevistas fo i uti l i zada a técn ica 
de impregnação que  consiste na le i tu ra e rele i tu ra de cada 
um dos relatos até dominar o todo de um mesmo depoimento 
( le i tu ra vert ica l )  e a le i tu ra ho rizonta l do conj u nto das  
entrevistas para estabelecer as relações entre e las .  A part ir 
desse proced imento são extraídos os núcleos temáticos ou 
categorias empí ricas que ,  posteriormente são ana l isados 
com base nas categorias ana l ít icas formu ladas no quadro 
teórico referencial (M I NAYO, 1 992) .  

Foram contempladas as segu i ntes categorias de 
a n á l i s e :  d i v i s ã o  d o  t ra b a l h o ,  c o m p l e m e n t a r i d a d e  e 
interdependência dos traba lhos ,  saber técn ico ,  autonomia 
técn ica ,  re lações h ierárq u i cas de  subord inação ,  i nteração 
ou prática comun icativa e traba lho em equ ipe .  

ANÁLISE DOS RESULTADOS 

Na l i teratu ra sobre o t raba l ho  de  enfermagem 
encontram-se , por u m  lado ,  estudos como os de Que i roz e 
Sal um ( 1 996) que  concebem u m  objeto de  i ntervenção 
comum para todos os profiss iona is do campo da saúde 
co let iva (os perfi s e p i d e m io lóg icos ) ,  d i fe renc iando  os 
processos de traba lho quanto aos instrumentos ut i l izados 
pelas d iversas áreas profiss iona is .  Por outro lado, existem 
estudos que anal isam as especificidades dos elementos que 
compõem o processo de  traba lho de  enfermagem .  Nessa 
l i nha ,  destacam-se como objeto de  traba lho o cuidado de 
enfermagem (AL M E I DA; ROCHA, 1 986 ,  AGUDELO,  1 992 ,  
ALM E IDA; ROCHA, 1 997)  e o gerenciamento do cu idado 
(CH IANCA; ANTUNES,  1 999,  PEDUZZI , 2000). 

No entanto, a d iv isão do traba lho que deu or igem a 
diferentes categorias profiss ionais na á rea de enfermagem , 
não permite defi n i r  u m  ú n ico e equ ivalente processo de 
traba lho para todos os seus agentes, tendo s ido assinalado,  
anteriormente , o corte i nstalado entre cu idado d i reto e cuidado 
ind i reto . O primeiro ,  a cargo majoritariamente do pessoal de 
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e n fe r m a g e m  d e  n í v e l  m é d i o  e de n í ve l  b á s i c o  
profiss iona l izante , o segundo ,  que  abarca atividades d e  
p lanejamento , organ ização,  supervisão e ava l iação d o  
cu idado,  sob a responsab i l idade do enfermeiro .  

O s  res u l ta d o s  s ã o  a p re s e n t a d o s ,  a s eg u i r , 
d i st i n g u i n d o  i n i c i a l m e n t e  o t ra b a l h o  d o  a u x i l i a r  d e  
enfermagem e depo is  o traba lho d o  enfermeiro ,  pois esta 
ordem de exposição permite ma ior  c lareza na aná l ise das 
contrad i ções e tensões i d ent i fi cadas  entre am bos os 
trabalhos. 

O TRABALHO DO AUXI L IAR DE ENFERMAGEM 

A anál ise do materia l  empírico desta pesquisa reitera 
o cuidado de enfermagem como objeto de intervenção central 
no traba lho  de enfermagem,  executado sobretudo pe lo 
aux i l iar  de enfermagem.  Como se vê adiante , as enfermei ras 
participam apenas eventualmente do cuidado, pois se ocupam 
de um e lenco m u ito d ivers ificado de ações centradas no 
planejamento da assistência e em criar condições adequadas 
para que esta seja executada pelos aux i l iares ,  bem como 
pelo conju nto de profi ss iona is da  equ i pe de saúde .  

O s  d e p o i m e ntos m ostram uma concepção de 
cu idado que  destaca a continu idade como característica , 
corroborando a concepção apresentada ,  segundo a qua l  o 
cu idado de enfermagem consiste em um conjunto de ações 
de acom panhamento cont í nuo ,  seja  no transcorre r  d e  
doenças ou n o s  processos sacio-vita is .  O s  re latos também 
expressam uma concepção sobre esse objeto de traba lho 
que  abarca a execução de  técn icas de enfermagem e a 
interação com os usuários/pacientes .  

Esse d u plo conteúdo do cu idado de enfermagem ,  
técn ico e interativo,  merece destaque ,  po i s  é no âmbito da 
i n t e rs u bj e t i v i d a d e  q u e  s e  dá a p o s s i b i l i d a d e  d e  
reconhecimento das necessidades d e  saúde entre paciente 
e profiss iona l ,  uma  vez q u e  os problemas de saúde são 
apreend idos de forma d i sti nta por ambos - o paciente 
expressa as necessidades sentidas e o agente as reconhece 
com base em um o lhar  i nstrumenta l izado pelo saber técn ico 
de  sua á rea de  atuação. 

A e s s ê n c i a  do c u i d a d o  res i d e  na  d i m e n s ã o  
com u n icat iva , no  sent ido da  busca do entend imento e 
reconheci mento m útuo dos  suje i tos envolv idos .  N esse 
encontro i ntersubjetivo , cabe ao profiss iona l ,  no exercício 
do seu traba l ho ,  ap l i ca r  a técn ica na  med ida  j usta da 
especific idade da  necessidade do paciente , e fazê- lo por 
meio de  re lações de  cont inência , aco lh imento e víncu lo .  

As atividades real izadas pelo auxi l iar de enfermagem 
no cu idado são: med icação; punção venosa ; a l imentação;  
contro le da  ingestão h íd rica ,  da d i u rese e das e l im inações; 
arrumação dos leitos; verificação de  s ina is  vitais e peso ; 
verificação de  saturação ;  reposição de  materia is ;  banho e 
escavação d e  d entes ;  e n ca m i nhamento para exames 

5 A inc lusão d e  méd icos entre os sujeitos entrevistados, d eve-se a concepção teórica q u e  pressupõe a art icu lação das 
práticas de  enfermagem ás prát icas d e  saúde ,  sendo portanto , pert i nente co letar  o depo ime nto d e  u m  profiss ional  externo á 
eq u i pe de enfermagem cujo traba l ho  g u a rda  u ma re l ação d e  comp lementaridade e interd e pendência com a enfe rmagem. As 
entrevis\as dos médicos foram ana l isadas em conju nto com as demais entrevistas dos enferme i ros e aux i l iares de enfermagem.  

6 O projeto d e  pesq u isa fo i s u bmet ido e aprovado pelo Comitê d e  Ét ica e m  Pesq u isa da  Escola de  Enfermagem da 
Un ivers idade de  São Pau lo .  
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i nternos o u  externos ;  coleta d e  mater ia l  pa ra exames 
laboratoriais; curativo ; conversar com a criança e com a mãe; 
levar a criança à brinquedoteca ou para o jard im e anotação 
de todas as ativ idades executadas .  

A execução desse conj unto de  atividades reitera o 
d u p l o  c o n te ú d o  d o  c u i d a d o  d e  e n fe rm a g e m  - o s  
proced imentos técn icos e a comun icação . No entanto, ao 
ser so l icitado que o aux i l i a r  de  enfermagem defi n isse a 
pr ioridade do cu idado ,  os três e ntrevistados referem a 
medicação,  o que mostra a centra l idade do modelo cl í n ico/ 
bioméd ico em detrimento do modelo de atenção integral à 
saúde. 

O material empírico também permite observar que o 
auxi l iar de enfermagem não participa do planejamento dessas 
ações , sendo  esta d i m e n são do t ra b a l h o  execu tada  
exclusivamente pela enfermeira ,  o que  está cond izente com 
a Lei n° 7 .498/86 que regu lamenta o Exercíc io Profiss ional  
de Enfermagem,  no país .  

O TRABALHO DO ENFERM E I RO 

No Hospital  estudado todos os depoimentos são 
unanimes em reconhecer o gerenciamento do cuidado como 
o trabalho nuclear do enferme i ro .  Também aparece com 
destaque a execução de atividades de gerência da un idade, 
tais como: encaminhamento de exames i nternos ou externos, 
pedidos de med icação , d ietas e/ou materia l ,  outras .  

As atividades de  gerenciamento do cu idado e de 
gerênc ia  d a  u n i d a d e ,  no  cot i d i a n o  d o  t raba l ho  estão 
mescladas, e acabam por  ocasionar constantes interrupções 
das ativ idades da enferme i ra .  Na esfera do gerenciamento 
do cuidado estão a evolução de enfermagem com exame 
físico d iário do paciente, a prescrição de  enfermagem e a 
supervisão dos aux i l ia res ;  e ,  na  esfera da  gerência da 
un idade,  os encaminhamentos de  exames ,  colocar horár io 
na medicação prescrita pelo méd ico ,  ped i r  medicação à 
farmácia ,  p rov idenc iar  a m b u l ânc ia  para t ransporte d o  
paciente, contactar a nutricion ista , entre outras .  

Tanto as  enferm e i ras  q u a nto as  a u x i l i a res  d e  
enfermagem referem-se às atividades de gerenciamento do 
cuidado e de gerência da un idade como "parte bu rocrática" ,  
associando-a ao reg istro d o  traba lho  executado ou ao 
preench imento de  form u l á ri os ,  p rotoco los e s i m i l a res .  
Entende-se que essa associação expressa u m  estereót ipo 
sobre a admin istração e a gerência de  serv iços de saúde,  
concebidos excl us ivamente como contro le dos processos 
de traba l ho .  No e ntanto , essa assoc iação d everá ser  
examinada em profund idade visto que  a referencia a ela não 
é fugaz e casua l  no materia l  ana l isado,  mas reiterada em 
todos os depoimentos dos agentes da  enfermagem .  

Certa m e nte ,  a t iv i d a d e s  d e  cu n h o  bu rocrát ico 
compõem o conjunto de i ntervenções da gerência ,  mas esta 
deve ir mu ito a lém da bu rocracia po is tem por fi na l idade a 
implantação, o mon itoramento e a manutenção de condições 
adequadas para q u e  o mode lo  de atenção em saúde  
precon izado na institu ição seja v iab i l izado com efic iência e 
efi các i a ,  a q u i ,  p a rt i cu l a rm e nt e ,  u m  d a d o  m o d e l o  d e  
assistência de enfermagem ( M I S H I MA, 1 995) .  

Chama a atenção que o enfermei ro atri bua  ao 
gerenciamento um caráter predominantemente burocrático ,  
pois todos os  relatos mostram o seu  trabalho de articu lação 

das ações e dos agentes,  seja  na equ ipe de enfermagem 
seja na equ ipe de saúde. M ish ima ( 1 995) ,  destaca o caráter 
art icu lador e integrativo da gerência ,  que  está presente no 
coti d i ano  de t raba l ho  das  enferme i ras ,  sobretudo nas 
mediações que  desempenham .  O enfermeiro configura-se 
h istoricamente como um mediador que ocupa posições 
intermediárias e de intermediação, no entanto os profissionais 
não atribuem um sent ido tecnológ ico ao trabalho gerencia l  
de art icu lação . 

CONTRAD i Ç Õ E S  E X I S T E N T E S  N O  TRABAL H O  DE 
ENFERMAGEM 

Como já assinalado todo o registro é concebido como 
"parte burocrát ica" ,  i nc lus ive a evo lução e prescrição de 
enfermagem fe itas pe la  enferme i ra e que  representam 
momentos centra is  do p lanejamento do cu idado.  Também 
as anotações de enfermagem , rea l izadas por toda equ ipe 
de enfermagem são interpretadas como burocracia, ou seja ,  
predomina a premissa que devem ser feitas porque permitem 
o contro le do processo de traba lho e serão,  elas própri as,  
objeto de contro le .  

Observa-se , po rta nto ,  que os profiss iona is  de  
enfermagem estabelecem u ma re lação estreita entre o 
p lanejamento da ass istênc ia e o seu reg istro e o contro le 
dos processo de traba lho .  

Nesse contexto,  o enfermeiro expressa um conflito 
entre comparti lhar o trabalho com o auxi l iar  de enfermagem,  
tanto o cu idado quanto o seu p lanejamento, ou executa r o 
traba lho que  lhe é privativo , que  é a s istematização da 
assistência de enfermagem - SAE (C IANC IARU LLO et a I . ,  
200 1 ) ,  de forma isolada .  O mater ia l  ana l isado mostra q u e  
n ã o  s e  trata d e  u m  d i l e m a  pessoa l ,  m a s  s im de u m a  
contradição presente no modelo de organização d o  traba lho 
de enfermagem , pois o SAE, como instrumento de trabalho ,  
vem reproduzindo a ríg ida e d isc ip l inada d ivisão do traba lho 
em enfermagem que ,  por sua vez, expressa a cisão entre 
concepção e execução .  

Resultados semelhantes foram encontrados por 
Rossi e Casagrande (2001 ) ao real izarem uma investigação 
sobre a prát ica do processo de enfermagem. Como neste 
a rt igo, o referencia l  teórico adotado pelas referidas autoras 
é a teoria da ação comu n icat iva de J ü rgen Habermas.  
Observaram que o srgn ificado cu ltu ra l  que os enfermei ros 
atribuem ao processo de enfermagem é o de uma atividade 
burocrática que,  imp lementada dessa forma,  afasta mais do 
que aproxima o enferme i ro do  paciente . Ta l i nterpretação 
deve-se à ap l icação dos conceitos de ação instrumenta l ,  
estratég ica e com u n i cat iva traba l hados po r  Habermas ,  
segundo os qua is ,  as duas pr imeiras são ações que buscam 
a adequação dos meios aos fi ns para garant ir o sucesso na 
obtenção dos resu ltados, sem o questionamento ou a busca 
de consensos sobre os meios e os fins .  A ação comunicativa, 
de outra parte , diz respeito ao âmbito da comunicação que 
busca o entend imento e o reconhecimento mútuo, ou seja ,  
o consenso mesmo que provisório .  Ora ,  em que  medida está 
presente a busca do entend imento, no sentido de comparti lhar 
pressupostos e afi rmativas no planejamento do cuidado, seja 
no que se refere à part ic i pação do aux i l ia r  de enfermagem ,  
seja no que  se  refere à part ic i pação do paciente? 

S e m  d ú v i d a ,  a i n t ro d u ção  d o  p rocesso  d e  

396 Rev. B ras.  Enferm . ,  Bras í l í a ,  v .  55,  n .  4 ,  p .  392-398,  j u l ./ago.  2002 



enfermagem o u  d a  s i ste mat ização d a  ass i stênc ia  d e  
enfermagem consistem avanços importantes n a  área, desde 
sua i ntrodução nos anos 70. No  entanto,  destaca-se a 
necess idade  d e  a p rofu n d a r  a com p reensão sobre as  
contradições inerentes a essa metodolog ia ,  particu larmente 
sua mera ut i l ização como i nstrumento,  desvi ncu lado do 
contexto de t ra b a l h o  e d a s  a bo rd a g e n s  teór icas q u e  
fundamentam s u a  ap l icação ,  qua i s  sejam ,  a s  concepções 
sobre processo saúde - doença ,  necess idades de saúde e 
cuidado de enfermagem. 

Tanto as aux i l i a res  q u a nto as enferme i ras dão 
destaque para a partici pação d estas no cu idado d i reto ao 
paciente, o que pode ser compreendido pela centra l idade do 
cu idado enquanto objeto de  intervenção da enfermagem.  
Todavia, quando as auxi l iares de enfermagem fazem referência 
à partici pação das enferme i ras nos cu idados ,  i nterpretam 
sua colaboração como trabalho equ ivalente ao seu , ou seja ,  
são a b o l i d a s  as d i fe r e n ç a s  t é c n i ca s  q u e  e x i s t e m  
objetivamente. 

As enfermeiras também valorizam sua part icipação 
eventual no cu idado,  reconhecendo e expressando intenso 
confl ito e tensão entre o gerenciamento do cuidado, sua ação 
privativa e predominante,  e a execução do cu idado,  a cargo 
sobretudo do aux i l ia r  de enfermagem.  Entendemos que  a 
partici pação da enferme i ra no cu idado d i reto é enfatizada 
por ambos, também porque  mostra a complementaridade e 
cooperação existente entre as duas  d imensões - cu idado e 
gerenc i a m ento d o  c u i d a d o .  Essas  d u a s  e sfe ras não  
const ituem uma d icotomia ,  visto q u e  estão presentes na 
prática de  enfermagem moderna desde sua or igem em 
meados do sécu lo X IX ,  e las  expressam d uas faces de uma 
mesma moeda e referem-se a processos de trabalho conexos 
e interdependentes (R IBAS GOMES et a I . ,  1 997,  PEDUZZI , 
2000). 

A d i ferença ident ificada pelos entrevistados entre o 
trabalho do enfermeiro e do auxi l iar de enfermagem é atribuída 
por todos à formação educacional mais extensa do primeiro ,  
tanto no que se refere à escolaridade quanto à qua l ificação 
técn ica un iversitária .  

S eg u n d o  o s  d e p o i m e n t o s  a n a l i sa d o s  o q u e  
ca racte r iza o s a b e r  d o  a u x i l i a r  d e  e n fe rm a g e m  são  
estritamente as técn icas d e  enfermagem,  que  cons istem a 
prime i ra forma organ izada d e  saber do campo (AL M E I DA; 
ROCHA, 1 986) .  Portanto, os aux i l iares não se apropríam do 
saber técn ico gerado na Enfermagem,  sobretudo a partir dos 
anos 70 com a implantação da Pós-Graduação. Isto , levanta 
a h i pótese de que  a qua l idade das ações do pessoal auxi l íar  
possa estar compromet ida ,  não pela fa lta de  competência 
dos profiss iona is ,  mas pe lo consenso de q u e  l hes bastam 
noções básicas e m ín imas acerca dos p roced i mentos. No 
que se refere à com u n icação ,  necessár ia às ações de 
orientação, educação em saúde e interação, os entrevistados 
d izem que ,  aos aux i l ia res de enfermagem ,  basta "gostar do 
que faz" e "ter amor pe la profissão" .  

CONSIDERAÇÕES FINAIS 

O material empírico anal isado nesta pesquisa mostra 
a p resença d e  u m a  r í g i d a  d iv i são  d e  t ra b a l h o  e ntre 
enfermeiros e aux i l iares de enfermagem,  pois há u ma cisão 
entre os momentos de concepção e execução do cuidado -
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quem executa o cu idado de  enfermagem não part ic ipa 
d i re ta m e n te do s e u  p l a n ej a m e n t o ,  e m bora fo rneça 
informações d iárias sobre as observações e as intervenções 
executadas ,  materia l  q u e  colabora na fundamentação do 
planejamento. 

O aspecto principal a ser destacado nessa dinâmica , 
refere-se a ausência de apropriação do saber de enfermagem 
por parte dos aux i l i a res ,  pois a e les cabe, sobretudo,  o 
cu idado cotid iano dos pacientes que  é o objeto nuclear de 
i ntervenção no campo.  

A d iv isão r íg ida d o  traba lho  e a polar idade da 
qual ificação técn ica entre ambos os agentes da enfermagem , 
torna legí t ima as des igua ldades expressas na experiência 
concreta e cotid iana dos traba lhadores ao encontrarem-se 
em situação de traba lho na qua l  a lguns  são superiores e 
outros i nferiores enquanto sujeitos socia is e cidadãos, para 
a l ém d e  agentes técn icos d i st i n tos ( P E D U ZZ I ,  1 99 8 ,  
AGU IAR, 200 1 ) .  

A anál ise apresentada destaca a lguns aspectos que 
a i n d a  necess i tam d e  i n vest i gação ,  po is  representam 
contrad ições, confl itos e tensões na prática de enfermagem 
q u e  co m p ro m ete m a q u a l i d a d e  da a s s i s t ê n c i a  d e  
enfermagem, a qua l idade dos serviços d e  saúde, bem como 
a qual idade de vida e a saúde do trabalhador de enfermagem. 

Nesse sentido ,  esta i nvestigação terá continu idade,  
por meio de  sua reprodução em serviços de saúde da rede 
públ ica e privada que não tenham características de ensino.  
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