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SOUZA, Elisabete Costa. Tecnologias leves envodviaa trabalho em enfermage@011.
Monografia (Especializacdo em Gestdo de Sistem&ereicos de Saude) — Centro de
Pesquisas Aggeu Magalhédes, Fundacdo Oswaldo Ceude R2011.

RESUMO

A importancia de analisar o cuidado na perspedi@atecnologia nos leva a repensar a
inerente capacidade do ser humano em buscar inevac@pazes de transformar seu
cotidiano. Historicamente a relagédo entre o cuiddglenfermagem e a tecnologia é permeada
pelo embasamento do conhecimento cientifico. Asaienfermagem estruturou seu corpo de
conhecimento, baseada em teorias que discorrernigaimente sobre o cuidado, pilar da
profissdo. Teoria das tecnologias de Mehry contangs varios aspectos do cuidado, e
especificamente a tecnologia leve traca o perfihaimanizacdo que a profissao tem buscado
nos ultimos anos. Este estudo objetiva realizaarieamento bibliografico na literatura
pertinente acerca das Tecnologias leves envolvidgzrocesso de trabalho em enfermagem,
bem como Identificar a natureza do conhecimentalymiolo sobre tecnologias leves no
processo de trabalho em enfermagem e na producéaidixio e explorar a aplicabilidade da
utilizacdo das tecnologias leves no desenvolvimdasoactes de enfermagem. Esta pesquisa
de revisdo de literatura, de carater exploratéeiscdtiva foi desenvolvida com material
publicado em livros, revistas e base de dados LIBAS busca das referéncias deu-se pos
consulta dos descritores propostos, incluindo pabdies em idioma portugués, inglés e
espanhol. Foram pesquisados textos produzidos estranos de 2001 e 2010 conforme
consulta realizada no periodo de janeiro a seterdbr@010.0s dados revelam que no
conjunto de trabalhos analisados, segundo os t@esripropostos para a selecdo das
producdes cientificas, o tema vem apresentandeaesres nimero de publicacdes ao longo
dos anos, embora tenha se verificado um numeroitoeste publicagbes no descritor
tecnologias leves em enfermagem.

Palavras chavesTecnologia Biomédica, Tecnologia leve, Cuidado.



SOUZA, Elisabete Costa. Technologies involved gmtiwork in nursing2011. Monografia
(Especializacdo em Gestdo de Sistemas e Servi¢c8aute) — Centro de Pesquisas Aggeu
Magalhdes, Fundacédo Oswaldo Cruz, Recife, 2011.

ABSTRACT

The importance of looking carefully at the prospetttechnology leads us to rethink the
inherent capacity of humans to seek innovationstthasform their daily lives. Historically,
the relationship between nursing care and techyolegmediated by the foundation of
scientific knowledge. Thus, nursing has structuitsdknowledge, based on theories that
discuss mainly about the care, pillar of the praifas. Theory of technologies Mehry
contemplates the various aspects of care, andfiadlgi outlines the technology could lead
to humanize the profession has focused in recersy@his study aims to carry out literature
in the literature about the technology involvedigit work in nursing, as well as identify the
nature of knowledge produced on light technologythe process of nursing work and to
provide care and to explore the applicability ohgssoft technologies in the development of
nursing actions. This survey of the literature e&wi exploratory-descriptive was developed
with material published in books, magazines and LHeACS database. The search of
references was given after consultation of the @sed descriptors, including publications in
Portuguese, English and Spanish. We surveyed peatiiced between 2001 and 2010 as the
consultation period from January to September 20b@. data show that the set of studies
analyzed, according to the proposed descriptorshioiselection of scientific production, the
theme has been showing increasing number of ptiolicaover the years, although it has
been a limited number of publications in the dgxorilight technology in nursing.

Keywords: Biomedical technology, Lightweight technology,r€a
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1 INTRODUCAO

Pensar no Trabalho de Enfermagem significa peateauma categoria profissional que se
encontra desenvolvendo suas atribuicdes profissimeitadas a assisténcia das necessidades
humanas bésicas afetadas ora no processo saudgdoen

A enfermagem desenvolveu-se ao longo dos anos wma caracteristica peculiar de
caridade conduzido pelo perfil maternal das disamie ordens religiosas que séo
referenciadas na histdria da Enfermagem. Postegittien Florence Nightgale, consolida este
aspecto humanitario da assisténcia com seu pexfiadbcdo as técnicas rudimentares da
profissdo, limitado pela escassez tecnoldgica qumeomento historico vivia, dedicou-se &
utilizar recursos pessoais, que é defendido pomrE®97) como Tecnologias Leves.

Na préatica cotidiana dos profissionais de enégam encontramos um mercado de trabalho
que oferece uma remuneracgao insuficiente, que at@sdecessidades basicas que o cidadao
e trabalhador requerem para uma vida adequadael$éb gera uma busca pelo profissional
de enfermagem por uma oportunidade de outra fantertla, que permita um padrdo melhor
de vida a si e a sua familia. Por conseguinterafsspionais enfrentam jornadas exaustivas de
trabalho o que podera vir a gerar cansaco fisroemal e estresse.

Nesta légica o profissional passara a reduza atencdo para com 0 paciente, sua
assisténcia podera assumir um papel de atendimoamto rapidez, para concluir logo o
processo e passar adiante... para 0 prOximo peaciemara o préximo turno de trabalho...,
para o proximo emprego.

Neste contexto o profissional passa a limitangseseu processo de escuta, de atos que
demonstrem sua satisfacdo ao estar naquele moprestando assisténcia aguele usuario ou
a sua coletividade.

Foi encontrando situacdes como esta descritprataca profissional de enfermagem que
vislumbrei neste objeto de estudo a investigacaditeratura pertinente sobre a producgao
cientifica dos termos identificados como palaviaaves.

Alguns autores discorrem sobre a necessidadautianca nos processos de trabalho de
enfermagem, sobre a humanizacdo da assisténci®, asliécnicas pessoais e interpessoais
que o profissional podera utilizar para melhor desmnhar seu papel de cuidador,
responséavel pela dispensacao de acoes de salde @mesa de atuagao.

As categorias de classe jA buscam frente alde§s possibilidades de melhorias

trabalhistas que amenizem a atual situacao do oedmtrabalho em enfermagem, dentre os
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quais encontramos a reducédo da jornada de trabeld® para 30 horas semanais, bem como
a fixagdo de um piso salarial nacional e a efefiwag cumprimento aos Planos de Cargos,
Carreiras e Vencimentos dos trabalhadores de Eatgm.

As relacdes do profissional com seu empregadatem a refletir na sua relacdo com o seu
cliente, e as condi¢cbes de precarizacdo de vinduhbslhistas e todas as situacfes dela
decorrentes interferem positivamente ou negativéenam processo de trabalho.

Para Horta (1979) a transcendéncia da enfermag@nalém da obrigacdo, do “ter que
fazer’. E estar comprometido, engajado na profiséacompartilhar com cada ser humano
sob seus cuidados a experiéncia vivenciada emrmadgento. E usar-se terapeuticamente, é
dar calor humano, € se envolver com cada ser e gaga momento como 0 mais importante
de sua profissao.

Esta construcdo da relacdo entre profissionardermagem e cliente/paciente, tido aqui
como também sujeito deste processo, merece destafpoe de estudo, visto ser prioridade
no estudo das relacdes de trabalho o relacionaneemte o ser produtor de cuidados e o ser
receptor de cuidados, fortalecendo e humanizanda@scdo de modo que se caracterize por
processos atenciosos, compromissados, afetuosothedores.

Encontramos na Literatura os estudos da Te@idMdrhy (2002) sobre as Tecnologias
utilizadas nos processos de trabalho, e especificiana Tecnologia Leve que rege estes
processos, que permitem produzir relagbes, exprégsaom seus produtos, por exemplo, a

construcdo ou nao de acolhimentos, vinculos e nssilizacoes.
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1.1  Situacdo Problema

Refletir acerca do cuidado na perspectiva do ustedaologia nos leva a repensar a
inerente capacidade do ser humano em buscar inevac@pazes de transformar seu
cotidiano, visando uma melhor qualidade de vidatisfagao pessoal.

Buscando entender o contexto atual que refletdeadar cuidado inserida num mundo
tecnoldgico, é mister compreender o desenvolvimeistdrico e cultural da sociedade.

A primeira revolucdo técnico-cientifica pode sduaila entre o final do

século XVIII e o inicio do século XIX, cujas transhacdes tiveram mérito
de substituir na producdo, a forca fisica do honmeta energia das

maquinas, primeiramente pelo vapor e apés, petdoidade. A tecnologia

passa a ser compreendida como o estudo ou a dtvidia utilizacdo de

teorias, métodos e processos cientificos, parg&olde problemas técnicos
(NIETSCHE, 1999).

Para este mesmo autor, no campo da saude a irdimdle; instrumentos para o ato
cirirgico e o surgimento de equipamentos diagndstioram os movimentos mais evidentes
da tecnologizacdo da terapéutica. A revolucdo indilse a segunda guerra mundial
proporcionaram a unido da ciéncia a tecnologiagualedo-a aos principios cientificos,
passando a utilizacdo dos equipamentos mais siraptesofisticados.

A enfermagem enquanto ciéncia e profissdo, nabste\ae desta evolucao avancando em
outras areas do conhecimento, inovando e aprofdiodama pratica. A utilizacdo de teorias
proprias e teorias de outras ciéncias concederanfermagem o carater e o perfil que
mantém na atualidade.

A constante busca pela exceléncia e pela qualidadesua pratica, seja individual ou
coletiva, assistencial ou gerencial, reflete a qupacdo em sua oferta de servicos e a
satisfacao do cliente é o objetivo esperado, tdosoprofissionais quanto da instituicdo a qual
pertenca.

No Brasil, no final da década de 60 a investigajstematizada em busca de
um corpo de conhecimentos especificos de Enfermagetambém a
construcdo de modelos conceituais para a sua grébimecaram a tomar
destaque. A construcdo do conhecimento da enfermtge suas primeiras
tentativas quando surgiu a sistematizacido dascese, mais tarde, com a
preocupacdo em organizar principios cientificosa partear a sua pratica
(PAIM, 1998).

Com o advento da fundamentacdo cientifica do coiddd enfermagem houve o
reconhecimento da expresséo tecnolégica do cuidadty como processo como produto.

Assim, percebemos que na histéria da civilizac@ecaologia e o cuidado estdo fortemente
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relacionados e isso nos respalda no pensamentoeda gnfermagem ruma no caminho certo
guando incorpora a tecnologia leve no seu proadss$@balho.
Reconhecendo o valioso estudo do tema e sudhtogdio e pertinéncia, como identificar e

descrever a producado cientifica sobre a utilizagas tecnologias leves no processo de

trabalho de enfermagem?
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1.2 Objetivos

1.2.1 Objetivo Geral

Realizar levantamento bibliografico na literaturartmente acerca das Tecnologias leves

envolvidas no processo de trabalho em enfermagem.

1.2.2 Objetivos Especificos

Identificar a producdo cientifica sobre tecnologlases no processo de trabalho em
enfermagem e na produc¢do do cuidado nos Ultimeas;

Descrever os estudos segundo tipo de publicacace descritores utilizados;

Identificar possiveis lacunas de conhecimento stdrrologias leves no desenvolvimento

das acdes de enfermagem.
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2 REVISAO BIBLIOGRAFICA

2.1 O Trabalho

O estudo do trabalho humano fundamentou-se em snugarias que foram se
consolidado ao longo dos tempos, conforme relasiéricos dos primérdios da humanidade.
A palavra "trabalho" tem sua origem no vocabulangt tripaliu” (tripallium) -
denominacgdo de um instrumento de tortura formadarpge (tri) paus (paliu). Desse modo,

originalmente, "trabalhar” significa ser torturaumtripaliu.

A partir dai, essa idéia de trabalhar como semurado passou a dar
entendimento ndo so6 ao fato de tortura em si, arabdm, por extensao, as
atividades fisicas produtivas realizadas pelos athelllores em geral:

camponeses, artesaos, agricultores, pedreirosTatcsentido foi de uso

comum na Antiglidade e, com esse significadoyvessou quase toda a
Idade Média (CONSOLARO, 2010).

Um dos grandes estudiosos a aprofundar suas pasauaibre o trabalho humano foi Karl
Marx, mudando com seu pensamento radicalmente tarihispolitica da humanidade.
Resultante de sua parceria com Friedrich Enge¥damismo, influenciou os diversos setores
da atividade humana ao longo do século XX, deguditica e a pratica sindical até a analise
e interpretacdo de fatos sociais, morais, artistitistéricos e econémicos, e se tornou
doutrina oficial dos paises de regime comunista.

Para Marx (2010) o trabalho é um processo de quécipa o homem e a natureza,
processo em que o ser humano, com sua propria iagéidsiona regula e controla seu
intercambio material com a natureza.

Os estudos de Marx interpretaram a vida socialarorg a dindmica da luta de classes e
previa a transformacéo das sociedades de acordasdeis do desenvolvimento historico de
seu sistema produtivo.

O ndcleo do pensamento de Marx é sua interpretdgdbomem, que comeca com a
necessidade humana, necessidade esta que levaemhmiuscar satisfacdo de necessidades
indo de encontro & natureza. Nesta luta de forpastas, o homem se descobre como ser
produtivo e passa a ter consciéncia de si e do muRdrcebe entdo que a historia é o
processo de criacdo do homem pelo trabalho humano.

As duas vertentes do marxismo sdo o materialisaiétdio, para o qual a natureza, a vida
e a consciéncia se constituem de matéria em motémenevolugdo permanente, € 0

materialismo historico, para o qual o fato econ@méc base e causa determinante dos



16

fenbmenos historicos e sociais, inclusive as ingbes juridicas e politicas, a moralidade, a
religido e as artes (MARTINS, 2007).

Para Marx (2010) o trabalho € a esséncia do horpeis, € o meio pelo qual ele se
relaciona com a natureza e a transforme em beuns agjconfere valor. Assim o conjunto das
relacbes de producgéo forma a infra-estrutura ecaa@da sociedade, base material sobre a
qual se eleva uma superestrutura politica, juridiceoldgica, portanto 0 modo de producéo
dos bens materiais condiciona a vida social, palié intelectual que por sua vez, interage
com a base material.

O trabalho é produzido a partir da atividade humansofre influéncias de variaveis
pertinentes ao proprio homem enquanto produtoratmatho, do dono do capital e do meio
onde este acontece.

Marx (2010) conceitua a forca de trabalho ou cajzat® de trabalho como sendo “o
conjunto das faculdades fisicas e espirituais ofisgtean na corporalidade, na personalidade
viva de um homem e que ele pée em movimento todaque produz valores de uso de
qualquer espécie.”

O valor da forca de trabalho € determinado pelgtede trabalho necessario a producéo
e como toda outra mercadoria produzida é vendiddiam& pagamento que neste caso
denominou-se dealario e é determinado pelo tempo dispensado pelo trat@iha sua
producdo. Costa (2010) reforca que o salario dewveesponder & quantia que permita ao
operéario alimentar-se, vestir-se, cuidar dos filh@superar as energias e, assim, estar de
volta ao servico no dia seguinte. Ou seja, 0 sakdevera garantir as condicbes basicas de
subsisténcia do trabalhador e sua familia.

Vislumbra-se no salario um ponto responsavel pituwenciar determinados trabalhadores
gue encontram neste, argumento para justificarqumiidade aquém na oferta de seu servico,

ou seja, na sua producéo de trabalho.

2.2 O Trabalho e o cuidado em Enfermagem

O processo de trabalho em enfermagem vem ao loogy@ambs se fortalecendo enquanto
conhecimento cientifico avangando ante as técniapiricas vivenciadas em seus
primérdios proporcionando caracteristica de ciérecimma profissdo que se estabeleceu
partindo da atencao e do cuidado.

Na supremacia do Catolicismo a enfermagem estgvesentada pelas diaconisas e pelas

ordens religiosas que exerciam as tarefas de ceidamrar os doentes, caracterizando uma
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assisténcia espiritual, de caridade e benevoléBcesta caracteristica de cuidar mantém-se
primordialmente no topo da assisténcia quando samabhs as varias areas de atuacdo da
enfermagem, que mesmo expandindo-se para outrgsosado saber e de conhecimento, a
arte do cuidar permanece como esséncia da prafisséo

Brunner e Suddarth (2009) reforcam que “as enfeamegque atuam no ambiente
institucional [...], desempenham trés papéis ingraes: o papel de generalista, o de lider e o
de pesquisadora.” Para estas mesmas autoras ‘[gmpess destinam-se a satisfazer as
necessidades dos consumidores, imediatas e fujuassado os receptores dos cuidados de
enfermagem.”

Ayres (2009) justifica que o cuidado no senso contuwaa-se de um conjunto de
procedimentos tecnicamente orientados para o bam @& um certo tratamento. Porém sua
proposta de referenciar o cuidado para aléem da&aedb de técnicas e procedimentos, e
trata-lo por uma visao filosdfica foi também vatada nesta pesquisa.

Uma compreenséo filoséfica e uma atitude préatieatér ao sentido que as agfes de saude
adquirem nas diversas situacdes em que se reclamaagao terapéutica, isto é, uma
interacdo entre dois ou mais sujeitos visandowoatle um sofrimento ou o alcance de um
bem-estar, sempre mediado por saberes especifitanmtados para essa finalidade.

Este cuidado de enfermagem ¢é exercido pelos pimfas de enfermagem e obedecem a
Legislacdo da profissdo, e sua equipe de trabdlie em conformacdo a Lei do Exercicio
profissional que define os papéis de cada membreqdge, bem como que procedimentos
cada componente ir4 exercer. Santos (2001) cita:

que o trabalho de enfermagem se caracteriza pamsérabalho com agdes
de saulde e atividades diversificadas, e um trabalbanizado pela légica
administrativa taylorista, consistindo-se em unbatho decomposto, por
tarefas, hierarquizado, sistematizado em trabatead@or categorias
profissionais e atribuigBes sistematizadas pelalaeixercicio profissional.

Esta é uma caracteristica do trabalho de enfermagedivisdo técnica, que vem sendo
reproduzida e transformada através dos tempog@nsitancias pelos trabalhadores inseridos
neste processo. Torna-se necessario compreendsedrata de um mesmo trabalho, s6 que
executado em diferentes parcelas e por varios ltateres, o que, interfere
significativamente no trabalho dos profissionaisedéermagem, gerando consequéncias no
resultado final deste trabalho, consequéncias epiasvdo desde a descontinuidade da
assisténcia ao fracionamento do cliente/pacientepares, negando a assisténcia holistica

que a profissédo defende.
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Este cuidado mesmos sendo realizado por diversdsgonais envolve conhecimentos
cientificos proprios de cada categoria profissiomsdndo a integralidade da assisténcia.

Para dar conta desse cuidado o enfermeiro poderiaeenos processos de
trabalho ocupando os espagos que lhe dizem resjpeier seja junto ao
usuario ou as equipes de saude, de forma consoertigecionada as
necessidades especificas dos sujeitos em busaamnizacao, ou seja, de
relagBes dialogicas que proporcionem o desenvohtinmde cada pessoa,
nas quais a individualidade, as crencas, as caistttas pessoais, a
linguagem, entre outras coisas, sejam respeif@REIRE, 1996).

Profissional de enfermagem e paciente/cliente drmmrse numa situacao de oferta de
servigo (assisténcia) e de recepcao de cuidadstaedemamica sofre influéncia de fatores
pertinentes ao profissional, ao paciente/clientgenndos num meio onde esta dinamica
acontece. Percebemos um grande compromisso ealpsafi o profissional de enfermagem
enquanto prestador do cuidado, que € o de utilasarrelacbes enquanto tecnologia,
construindo e consolidando positividade nesta médlacdo entre os sujeitos envolvidos
neste processo. Rossi e Lima (2005) citam que Védradessas mesmas relacdes, dar
sustentacdo a satisfacdo das necessidades dofdundive os valorizar (trabalhadores e

usuarios) como potentes para intervirem na coragio do cuidado”.

A utilizacdo das tecnologias leves contempla at@&xtsa de um objeto de
trabalho dindmico, em continuo movimento, ndo resistico, passivo ou
reduzido a um corpo fisico. Esse objeto exige dofigsionais da saude,
especialmente do enfermeiro, uma capacidade ddeds no olhar a ele
concedida a fim de que percebam essa dinamicidapliralidade, que

desafiam os sujeitos a criatividade, a escutaexibilidade ao sensivel
(ROSSI; LIMA, 2005).

Brunner e Suddarth (2009) justificam que “as nedades dos pacientes variam,

dependendo de seus problemas, circunstancias aa®@ experiéncias pregressas”.

Para Cecilio e Mehry (2003) o cuidado de formalidada, recebido/vivido

pelo paciente, é somatorio de um grande numeroedeemos cuidados
parciais que vao se complementando, de maneiraguaisenos consciente
e negociada, entre varios cuidadores que circulgmmoduzem a vida do
hospital. Assim, uma complexa trama de atos, pioeados, fluxos, rotinas
e saberes, num processo dialético de complementagd® também de
disputa, compde o que entendemos como cuidadoighe.sa

Os cuidados requeridos pelo cliente/paciente ezflesuas necessidades basicas que ora
encontram-se afetadas. A enfermagem lida com estesssidades através das teorias da
profissdo que foram desenvolvidas conforme os estuths pesquisadores. Estas teorias

foram formuladas a partir dos anos 50 e a maiask rdodelos tedricos até agora sdo de
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origem norte-americana. Horta (1979) ressalta cage grimeiras teorias de enfermagem
procuraram relacionar e estabelecer as bases dei@nuga.”

Freire (1979) se refere a teoria como um "conteripl@eoria que implica uma insercéo
na realidade, num contato analitico com o existgrée comprova-lo, para vivé-lo e vivé-lo
plenamente, praticamente. Neste sentido € quez#&oé contemplar. Nao no sentido
distorcido que lhe damos, de oposicao a realidgéREIRE, 1979, p.93).

Para Horta (1979) “teoria é o aparelho conceptu@importante como guia de acao, um
guia para coleta de fatos, um guia na busca desnamthecimentos e que explica a natureza
da ciéncia.”

Na enfermagem estes novos conceitos e conéptms foram estruturados conforme as
necessidades do ser cuidado, e sistematizados saqiéncia l6gica de abordagem ao
paciente/cliente que foi chamada de Processo derfBafiem. Brunner e Suddarth (2009)
conceituam processo de enfermagem como “uma condeliherada de resolugdo de
problemas para satisfazer os cuidados de saude reassidades de enfermagem das
pessoas.”

Na fundamentacdo de suas teorias a enfermagembasé&mda na inter-relacdo entre
homem-ambiente-saude-enfermagem. Os modelos tedmais conhecidos baseiam-se nos
trabalhos de Roy, Levine, Rogers, Peplau, King enOrAs teorias e o processo de
enfermagem foram abordados de diversas maneirady siestacados como pontos comuns o
historico, o diagnostico, o plano de cuidados @sgnicdo, a implementacéo e a evolucao.

Dividir o processo de enfermagem em etapas dists#ave para enfatizar as
acles de enfermagem essenciais que devem ser edigesepara abordar
os diagndsticos de enfermagem do paciente e paraol quaisquer
problemas interdependentes ou complicagdes. Natenw@ividir o processo
em etapas separadas é artificial: o processo foacimcomo um todo
integrado, com as etapas estando inter-relacionadesdependentes e
recorrentes (BRUNNER; SUDDARTH, 2009).

No Brasil, Wanda Horta (1979) é o destaque no estlaml teoria e do processo de
enfermagem. Sua teoria é denominada de Teoria dasskidades Humanas Basicas, que
propde explicar a natureza da enfermagem, defgur campo de acdo especifico e sua
metodologia cientifica.

Esta teoria foi fundamentada partindo-se da tedaamotivacdo humana, segundo a
classificacéo das necessidades humanas basicanoidelas por Maslow?.

Horta (1979) cita em sua obra Processo de Enfemmagée “a enfermagem é um servico
prestado ao ser humano e é parte integrante dpeedaisaude.” O dinamismo do universo

pode influenciar o equilibrio do espaco, e o sendmp vir a ser afetado em suas necessidades
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humanas béasicas. E neste contexto que a autoréepeistematizacido da assisténcia de
enfermagem fundamentada em sua teoria.

No Processo de Enfermagem, Horta (1979) introdigzimos como assisténcia e cuidado
de enfermagem, conceitos questionados pelos estsdida profissdo. Esta mesma autora
define que assisténcia de enfermagem “é a aplicpedo (a) enfermeiro (a), do processo de
enfermagem para prestar o conjunto de cuidadoglelageque visam atender as necessidades
basicas do ser humano.” Ja cuidado de enfermagéa agédo planejada, deliberada ou
automatica do (a) enfermeiro (a), resultante de @er@epcdo, observacdo e analise do
comportamento, situa¢cdo ou condi¢cao do ser humano.”

Rocha et al. (2008) relatam que o cuidar, realizaela enfermagem, pode ser entendido
como “um processo que envolve e desenvolve acliésdess e comportamentos que se
fundamentam no conhecimento cientifico, técnicosspal, cultural, social, econémico,
politico e psico-espiritual, buscando a promocaanutencdo e ou recuperacdo da saude,
dignidade e totalidade humana.”

“A luz de suas teorias, a enfermagem desenvolvem @ passar dos tempos,
possibilidades de otimizacdo no seu processo Hallva, com definicAo de competéncias por
categorias profissionais, segundo a Lei do Exerdicofissional” (BRASIL, 1986).

Para Willig (2004) “a institucionalizacdo da enfagem levou a adocdo de conceitos
advindos principalmente da teoria de administrajéatifica (Taylor).” Segundo esta teoria o
trabalho deve ser organizado com énfase nas tasef&sem realizadas pelas pessoas que
trabalhavam nas organizacoes.

Segundo este mesmo autor, com a divisdo técnicmatdalho, dividindo as ac¢bes do
cuidado entre as categorias profissionais exigameznfermagem, ocorre a fragmentacéo do
processo de trabalho.

Sob esta Otica, a hierarquizacdo, presente no gsocde trabalho da enfermagem,
resultou na segmentacdo do processo de cuidar,uema enfermeira é responsavel pelo
planejamento do cuidado, mas quem o implementa cgicauxiliares e técnicos de

enfermagem, ocorrendo desse modo uma ciséo eplaaear e o fazer (WILLIG 2004).

1. Abraham Maslow foi um psicdlogo de grande destapoe causa de seu estudo relacionado as
necessidades humanas. Segundo ele, o homem é deotssgundo suas necessidades que se
manifestam em graus de importancia onde as fistddgéo as necessidades iniciais e as de realizaca
pessoal sdo as necessidades finais. Cada neceshuiadna influencia na motivacéo e na realizacdo
do individuo que o faz prosseguir para outras rsdades que marcam uma piramide hierarquica.
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Vislumbram-se muitas criticas a profissdo na atade, pautadas nesta hierarquizacdo de
procedimentos, nesta fragmentacdo de cuidadosl#éta fragmentacdo da assisténcia, pois
nao encontram-se mais na maioria das instituic@ssiaténcia ao cliente/paciente, mas sim a
lista de procedimentos/escala de cada trabalhadenf@&rmagem. De certa forma isso afeta a
filosofia da profissdo em atender o cliente/paeiesin todas as suas necessidades basicas
afetadas, como ser integral dotado de identidadegaomia.
As reflexdes mostram a necessidade de uma tomadiecd#io por parte dos profissionais

de enfermagem e das instituicbes que oferecemcesrde enfermagem para desencadear

uma mudanca de postura urgente nas formas deg#esta cuidados.

2.3Tecnologias Leves e Assisténcia de Enfermagem

Tecnologia é um vocabulo muito empregado na eadgutacao neste uUltimo século em
gue as ciéncias da modernidade intensificam sewemsquase todos os aspectos da vida do
homem na atualidade.

Merhy (2007) inclui como tecnologias certos sabegele sdo constituidos para a
producdo de produtos singulares, e mesmo paraipagaas acdes humanas nos processos
produtivos, até mesmo em sua dimensao inter-humana.

Assim, dentro das funcgdes principais dos sistenmadufivos, quer seja
manufatura, servi¢os, suprimentos, ou transporterroo “tecnologia” tem

sido utilizado tanto dentro das atividades meigdnizacionais, estruturais,
informatica, treinamento etc.) como para as atoeda fim (produto,

processo, equipamentos etc.). Apesar dessa geaetai “o ponto focal de
uso do termo tecnologia se concentra nos produmos, processos, Nos
equipamentos e nas operagdes”. Ou seja, quanta mamalor agregado
tecnologico em um produto e/ou processo, maiopahihdade tecnoldgica
da organizacao que configura esse resultado (SI2082).

Observa-se entdo que sua definicdo ndo se tratsaspde maquinas ou aparelhos
sofisticados, mas, em acdes que apresentam remiltAgui se encaixa perfeitamente o
cuidado de enfermagem: acdo que apresenta resuliedpreferéncia Uteis ao individuo, a
familia e a coletividade.

Estes conceitos foram valorizados por muitos estodi como ponto de sustentacdo e
argumentacao no desenvolvimento dos processoalaidio, citando-se aqui especificamente

0 processo de trabalho em enfermagem, objeto des#o.
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Tendo em vista que é a enfermagem a categorisspi@ial que tem mais oportunidade
de receber, prestar cuidados e assistir o clieatspte, a valorizagcdo das tecnologias leve
seria um ponto fundamental no desenvolvimento dgsecesso de trabalho.

No estabelecimento da prestacdo de cuidados denamgfem deve ser considerada a
necessidade de um didlogo prévio para estabelenéacca na relagdo enfermeiro-paciente.
E através desta conquista oportuna que o pacibemgécsera parceiro colaborador da equipe
de saude e da instituicdo, consequentemente sujeitGeu processo terapéutico com
possibilidades de recuperacao mais rapida.

Trata-se de uma tecnologia de cuidado que possuilegore de saberes e praticas
destinadas ao entendimento do ser humano em safddde, de suas limitaghes,
possibilidades, necessidades imediatas e potetauials.

O relacionamento terapéutico enfermeiro-pacienters& um substancial instrumento de
ajuda e entendimento do outro. Cada paciente possyiortamentos especificos e diferentes
maneiras de pensar e agir. A enfermagem deve sgaada singularidade do ser humano,
compreendendo-o0 em toda sua trajetoria de vidaamepindo a assisténcia de acordo com
suas necessidades (KANTOSKI, 2004).

Estas sdo caracteristicas da assisténciaequerrdo profissional, virtudes necessarias ao
bom desempenho profissional na sua prestacdo dados. A necessidade de humanizagao
em sua assisténcia, sua dedicacdo ao ser que itecksseus cuidados, que se encontra
fragilizado, sob os aspectos bio-psico-social, eegudo dos profissionais de enfermagem
uma atencéao individualizada. @~ MEHRY (2007) leabr

que a enfermeira, além de acolher, garante a @t@d@udo atendimento
realizado pelas auxiliares de enfermagem. Essguatda é feita em perfeita
sintonia com as Auxiliares de Enfermagem, atrawsrientacdo sobre as
condutas, e na utilizagdo de protocolos, elaborpets equipe técnica da
Unidade.

E importante registrar que, além de utilizar tod®o arsenal técnico, a enfermeira, com a
reorganizagcao do processo de trabalho e instrufieEada pelos protocolos, vé-se dotada de
maior autonomia na funcdo que exerce. Autonomia lpe fortalece enquanto pessoa
humana dotada de fragilidades, e enquanto profissigpois possui a condicdo necessaria
para o seu pleno exercicio profissional no momdatprestacdo de cuidados assistenciais.

A producéo de cuidados esta associada, portard@raoessos e tecnologias de trabalho,
a um modo de agir no sentido de ofertar certosytosde deles obter resultados capazes de
melhorar a situacéo de saude do usuario, individealetivo (MERHY; FRANCO, 2003).

Merhy (1997) classifica as tecnologias envolvidasrabalho em saide como sendo:



23

A leve refere-se as tecnologias de relagbes do tipo pé&mdde vinculo,
autonomizacéo, acolhimento, gestdo como uma fosrgodernar processos

de trabalho. Aleve-duradiz respeito aos saberes estruturados, que operam
no processo de trabalho em saude como a clinicaicayédlinica
psicanalitica, a epidemiologia, o taylorismo e gofsmo. A dura é
referente ao uso de equipamentos tecnolégicospdonthquinas, normas e
estruturas organizacionais.

Para apresentar estas tecnologias de trabalho M200Q) traca um comparativo entre o
profissional médico e suas valises de trabalhopalimando-as as caixas de ferramentas
tecnolégicas. Lembramos que a proposta de Merltsterestudo é aplicada ao profissional
médico, porém ¢é cabivel aos profissionais de saldsspecialmente ao profissional de
enfermagem, enquanto produtor de cuidado.

O profissional (médico) utiliza trés tipos de vaéisuma, vinculada a sua méao e na qual
cabe, por exemplo, o estetoscopio, bem como o &gy endoscépio, entre varios outros
equipamentos que expressam uma caixa de ferramdatawlogicas formada por
“tecnologias duras”; outra, estad na sua cabecguabcabem saberes bem estruturados como
a clinica e a epidemiologia, que expressam umadainada por “tecnologias leve-duras”;
e, finalmente, uma outra, presente no espaco oelacitrabalhador—usuério, que contém
“tecnologias leves” implicadas com a producdo @dacbes entre dois sujeitos, que sO tem
materialidade em ato (MERHY, 2000).

Quanto as tecnologias leves Merhy (2002) justifjga 0 espaco de trabalho “é um espaco
ocupado por processos produtivos que sO sdo readizaa acdo entre 0S sujeitos que se
encontram.” Por isso, estes processos sao regidogepnologias leves que permitem
produzir relacbes, expressando, como seus prodobosexemplo, a construgcdo ou néo de
acolhimentos, vinculos e responsabilizacfes, jagassferenciais, entre outros (MERHY,
2002).

Ao trabalhar as Tecnologias Leves, como o acolhimjem vinculo afetivo, a atengéo,
estabelece-se pontos chave para uma reciprocidade @ prestador de cuidados e o ser
(individuo ou coletividade) que necessita de cwdddutro ponto trata da reordenacédo do
processo de trabalho em saude e em enfermagemjeemepuipe de enfermagem vai seguir
os protocolos implantados, sintonizados com asssataxes de saude de seu cliente/paciente,

sujeitos participantes e ativos na prestacao diadoi
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3 PROCEDIMENTOS METODOLOGICOS

3.1 Tipo de Estudo

O presente estudo trata-se de uma pesquisa bddicmr exploratéria sobre a utilizacao
das tecnologias leves no processo de trabalhofdareagem.

Amaral (2007) conceitua pesquisa bibliogréfica caando “uma etapa fundamental em
todo trabalho cientifico que influenciara todastpas de uma pesquisa, na medida em que
der o embasamento tedrico em que se baseara thtrdlddara este mesmo autor para uma
boa pesquisa bibliografica é necessario um roté@odesenvolvimento que “consiste no
levantamento, selecao, fichamento e arquivameniofdenacdes relacionadas a pesquisa.”

Markoni e Lakatos (2001) pesquisa é “um procedimergflexivo e sistematico,
controlado e critico, que permite descobrir nowatss ou dados, relacdes ou leis, em qualquer
campo do conhecimento”.

E a pesquisa bibliogréfica é conceituada por Tebéalour (2001) como sendo “o estudo
sistematizado desenvolvido a partir de materialipadbo em livros, revistas, jornais, ou seja,
materiais acessiveis ao publico em geral.” Paeseagitores este estudo “produz instrumental
analitico para qualquer outro tipo de pesquisa,tarabém pode se esgotar por si mesma.”

Segundo Gil (1991) “as pesquisas exploratérias téomo principal finalidade
desenvolver, esclarecer e modificar conceitos easgécom vistas na formulacdo de

problemas mais precisos ou hipoteses pesquiséaeieptudos posteriores.”

3.2 Descritores
A selecdo das palavras chaves foi baseada confdefiricdo dos objetivos desta
pesquisa: processo de trabalho em enfermagem,lag@m em saude e tecnologia leve em

enfermagem.

3.3 Base de dados

O estudo foi desenvolvido com material publicado lamos, revistas e base de dados
LILACS. A busca das referéncias deu-se pos consldtadescritores propostos, incluindo
publicagbes em idioma portugués, inglés e espanhol.

Foram pesquisados textos produzidos entre os an@O@Ll e 2010 conforme consulta

realizada no periodo de janeiro a setembro de 2010.
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3.4 Coleta de dados
Para organizacdo das informagfes contidas nascpgbés cientificas encontradas,
seguiu-se o seguinte procedimento:
. Identificacéo da referéncia conforme os des&#o
. Utilizag&o de leitura rapida dos resumos ddsaftes, identificando seus objetivos;
. Registro dos dados sob a forma de fichas dedeit
Para a analise dos dados utilizou-se a técnicanddis& de Conteudo, citada por Ermel e
Fracolli (2003). Para estas autoras trata-se de uma “técl@cpesquisa para descricdo
objetiva, sistematica e quantitativa do contetdaifesto das comunicacdes e tendo por fim
interpreta-los.”

3.5 Tratamento dos dados

As produgbes cientificas obtidas junto ao LILACSq@e constituiram esta amostra,
conforme critérios ja definidos e citados anteriente foram primeiramente catalogados e
analisados segundo tipo de producao e o ano decacdb.

Os critérios de exclusdo estavam baseados na ibdpate do resumo on line, o que
limitou a inclusdo na pesquisa de livros e obrasilaies, assim, apenas 0s Artigos em
Periddicos, Monografias de cursos de especializdyigsertacdo e Teses foram analisados.

Para fins de tratamento estatistico os dados ledastforam computados manualmente,
analisados em frequéncia absoluta e percentual fiporapresentados em tabelas e em
graficos do tipo superficie retangular de colunas.

As tabelas sdo elementos demonstrativos de sigtesapresentam informagdes tratadas
estatisticamente constituindo uma unidade autbnoma.

Markoni e Lakatos (1991) citam que “o grafico depesticie retangular, também
denominado de barras ou colunas, sao representigfesdas por retangulos alongados, de
base assentada sobre uma linha horizontal ou aemo primeiro caso, tém-se gréaficos de
colunas, no segundo, os de barra.”

A apresentacao em graficos deste tipo permite uglaanvisualizacédo dos resultados.
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4 RESULTADOS

Na presente revisdo da literatura sobre as teciasldgves envolvidas no processo de
trabalho de enfermagem, foram analisadas 1.691érefias, sendo que apds enquadramento
nos critérios de exclusdo 1.046 trabalhos fizeramepdo estudo, constituindo, portanto, a

amostra final.

Tabela 1 — Distribuicao do total das referéncidgesdecnologias leves envolvidas no processo taltra
de enfermagem, segundo o tipo de producéo, publicageriodo entre 2001 e 2010, em nimero abseluto

percentual
Artigos 809 75,5 %
Teses 207 19,3 %
Monografias 36 3,4%
Recursos Educacionais Abertos 09 0,8%
Livros 07 0,7%
Terminologia 03 0,3%
Total 1071 100 %

Segundo observado na Tabela 1, as referéncias frej§entes foram os artigos
publicados em periodicos (75,5%), seguido das d$:3%), depois de monografias (3,4%).
Em menor representatividade, recursos educacioabéstos (0,8%), livros (0,7%), e
terminologia (0,3%). Conforme exposto ha uma \@gara consideravel quanto ao tipo de
publicacdo de producéo cientifica, tipo artigo,t@eema e descritores utilizados, o que pode
ser justificado pelo acesso para publicacdo. A&afga de livros ainda € muito restrita, o que
ressalta a necessidade de investimento cientificgarte dos profissionais de enfermagem
quanto a utilizacdo das tecnologias leves enquargthoria na oferta do cuidado e da
assisténcia neste tipo de publicacao.

Mendes et al. (2002) compreendem que a “enfermagem ainda de forma incipiente,
produzindo ao longo dos anos, elementos constauti® producdo tecnoldgica.” Esta
tecnologia ndo refere-se somente aos recursosiaseinventos. Para estes mesmos autores
ainda “incluem estratégias para controlar o pracesstrabalho ou a estruturacdo de material

didatico-pedagogico para diferentes clientes.”
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Tabela 2 — Distribuicdo do total das referéncidgesdecnologias leves envolvidas no processo thaltra
de enfermagem, segundo os descritores e tipo delqio

Descritor Artigos Teses  Monografias Livros Recursos Terminologia Total

educacionais
abertos

Processo de
Trabalho em

Enfermagem 463 106 - 01 - - 570
Tecnologias

em Saude 342 101 36 03 09 03 494
Tecnologias

Leves em

Enfermagem 04 - - 03 - - 07
Total 809 207 36 07 09 03 1071

Conforme podemos observar na Tabela 2, encontramaisr produgdo cientifica no
descritor: Processo de trabalho em enfermagempdaittigos (463 publicacdes), seguido de
Teses (106 referéncias analisadas). Nao encontresfezéncias tipo Monografias, e apenas
01 (uma) producéao do tipo Livro. O segundo descritais bem representado, também por
artigos (342) foi o de Tecnologias em saude, segiédTeses (101), Monografias (36) e tipo
Livros (03). Apenas neste descritor encontramosoeutpos de produgédo, como 0s Recursos
educacionais abertos (09) e tipo Terminologia (@3).descritor: Tecnologias leves em
enfermagem é o mais restrito de producéo cientiBeado que aqui ha uma inversdo do que
vinha anteriormente se desenhando. Neste desantiarducéo tipo Artigos representa apenas
04 (quatro) publicacdes e do tipo Livro represdl8gtrés) referéncias. Nao foi encontrado
referéncias do tipo teses ou monografias. Neserider € patente a escassez de publicactes
num tema téao atual e caracteristico da enfermagené @ cuidado e o acolhimento, enquanto
tecnologia leve.

Fracolli et al. (2003) consideram que o0 “acolhinsectmo um processo, especificamente
de relagbes humanas, pois deve ser realizadm@os Ds trabalhadores de salde e em todos
0S momentos e tipos de atendimento.”

Com o avanco cientifico, tecnoldgico e a moderrdimage procedimentos o enfermeiro
passou a absorver cada vez mais fungdes burochatiziatrativas, afastando-se
gradativamente, do cuidado direto ao paciente,gdaldo funcdes as demais categorias da
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profissdo e deixando seu investimento pessoalitlgdes aprendizado continuo, bem como
as producdes cientificas em segundo plano na apeifissional.

Grafico 1 — Distribuicdo do total das referénciabre tecnologias leves envolvidas no trabalho em
enfermagem segundo o periodo de publicacdo
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Este grafico trata das publicacdes selecionadatodi® o levantamento bibliografico
pesquisado. Seu resultado apresenta uma elevaggmegsiva nos periodos estratificados,
compostos por 03 (trés) anos, o que reflete umécalgib crescente da enfermagem na
pesquisa cientifica, por conseguinte, no ano d@® 20tontramos apenas 25 referéncias, isso

representa no grafico uma queda brusca na progress@presentada.

Pode-se justificar este resultado pelo curto espgagiempo e a pouca disponibilidade de
publicacdes.

Grafico 2 - Distribuicao do total das referénciabre tecnologias leves envolvidas no processoathaltno
de enfermagem, segundo os descritores e perioplobieacéo
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Neste Gréfico 2 analisamos a distribuicdo das m@ek cientificas, segundo os descritores
por periodo de anos e podemos avaliar que 0s tigesrimais genéricos tem uma producao
cientifica quantificadamente mais representadguando observamos as referéncias do
descritor tecnologias leves em enfermagem, visarali’s dados quase imperceptiveis, o que
reforca 0 pensamento de requerer dos profissiateaenfermagem desenvolverem trabalhos

cientificos acerca deste descritor.
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5 CONCLUSOES E RECOMENDACOES

Abordar as tecnologias leves envolvidas no processotrabalhno de enfermagem
demonstrou, nesta revisdo bibliografica, que da tlea um tema que requer interesse como
objeto de estudo pelos profissionais de enfermagem.

De modo mais generalizado, o conjunto de trabadimadisados revelou que segundo os
descritores propostos para a selecdo das prodwidetificas, o tema vem apresentando
crescente numero de publicacdes ao longo dos &essaltamos apenas a restricdo de
publicagbes no descritor Tecnologias leves em erdgem, demonstrando que mesmo a
caracteristica de uma profissdo que apresenta tiihdehumanizacédo da assisténcia e que
vem fortalecendo este aspecto, precisa avancaideoagelmente na elaboracao e publicacao
cientifica sobre este descritor.

Reconhecemos nos principais autores referenciadedaedo da tecnologia leve e o
cuidado, que esta aproximacao é importante naggdstda assisténcia ao cliente/paciente e
que a enfermagem, no estabelecimento de se firmguaeto ciéncia e corpo de
conhecimentos utilizou teorias que fortaleceu dado como eixo caracteristico da profisséo.

Sendo o cuidado uma caracteristica para a profisggd@nfermagem, ndo podemos
dissocia-lo das tecnologias leves aplicadas acepsacde trabalho da profissédo, por tratar-se
de um trabalho vivo, sistematizado e organizadatificamente e que sua aplicacéo resultara
em valorizacao do cliente/paciente como sujeitoagégs, reconhecida sua integralidade.

Certamente, a utilizacdo das tecnologias levesspetofissionais de enfermagem, do
ponto de vista da gestao do processo de trabadinérodde um conjunto de lemas estratégicos
definidos na politica de saude local e das Unidalkesaude, traria a garantia de: acesso,
acolhimento, vinculo/responsabilizacdo, resoluéidiel e efetividade, no intuito de alterar a
estrutura de necessidades no processo de relagg@opaniente/cliente e os profissionais de
enfermagem.

Merhy (1997) lembra que “uma das traducdes dissofetacdo humanizada, acolhedora,
que os trabalhadores e o servico, como um todogtérestabelecer com os diferentes tipos
de usuarios que a eles aportam.”

Deve ser este 0 objetivo da profissdo, manteps® categoria que esta mais proximo do

paciente na prestacdo de cuidados e na assist@8mia um todo, porém sua caracteristica

2. Nesta citacdo Merhy refere-se ao acolhimentodmaita: “uma das traducgdes disso...".
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cientifica deve prevalecer, dedicando-se a deseswarojetos de pesquisa e producdes
bibliograficas para o desenvolvimento de tematsmwe as tecnologias leves envolvidas no
processo de trabalho em enfermagem visto que cuoefar pesquisa realizada encontramos

quantitativo reduzido de producdes cientificas dlodo esta area do conhecimento.
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ANEXO A — Lei n. 7.498 de 25 de junho de 1986.

Dispde sobre a regulamentacéo do exercicio da Enfieagem e dé outras providéncias

O presidente da Republica.

Faco saber que o Congresso Nacional decretaaneinso a seguinte Lei:

Art. 1° - E livre o exercicio da Enfermagem em toderritorio nacional, observadas as
disposicdes desta Lei.

Art. 2° - A Enfermagem e suas atividades Auxilissesiente podem ser exercidas por
pessoas legalmente habilitadas e inscritas no CunBRegional de Enfermagem com
jurisdicdo na area onde ocorre 0 exercicio.

Paragrafo unico - A Enfermagem é exercida privatemate pelo Enfermeiro, pelo Técnico de
Enfermagem, pelo Auxiliar de Enfermagem e peladitartrespeitados os respectivos graus
de habilitacéo.

Art. 3° - O planejamento e a programacao das ungdiés e servicos de saude incluem
planejamento e programacéo de Enfermagem.

Art. 4° - A programacéao de Enfermagem inclui a gniedo da assisténcia de Enfermagem.
Art. 5° - (vetado)

§ 1° - (vetado)

§ 2° - (vetado)

Art. 6° - S&o enfermeiros:

| - o titular do diploma de enfermeiro conferida jpwstituicdo de ensino, nos termos da lei;

Il - o titular do diploma ou certificado de obsietou de enfermeira obstétrica, conferidos nos
termos da lei;

[l - o titular do diploma ou certificado de Enfegira e a titular do diploma ou certificado de
Enfermeira Obstétrica ou de Obstetriz, ou equivelesonferido por escola estrangeira
segundo as leis do pais, registrado em virtudeokela de intercambio cultural ou revalidado
no Brasil como diploma de Enfermeiro, de Enferm@hstétrica ou de Obstetriz;

IV - aqueles que, ndo abrangidos pelos incisosiargs, obtiverem titulo de Enfermeiro
conforme o disposto na alinea "d" do Art. 3°. der@t n° 50.387, de 28 de marco de 1961.
Art. 7°. S&o técnicos de Enfermagem:
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| - o titular do diploma ou do certificado de Témmide Enfermagem, expedido de acordo com
a legislagéao e registrado pelo 6érgdo competente;

Il - o titular do diploma ou do certificado legalnte conferido por escola ou curso
estrangeiro, registrado em virtude de acordo adambio cultural ou revalidado no Brasil
como diploma de Técnico de Enfermagem.

Art. 8° - S&do Auxiliares de Enfermagem:

| - o titular do certificado de Auxiliar de Enfergem conferido por instituicdo de ensino, nos
termos da Lei e registrado no 6érgdo competente;

Il - o titular do diploma a que se refere a LeRr&22, de 14 de junho de 1956;

[l - o titular do diploma ou certificado a querggere o inciso Il do Art. 2°. da Lei n° 2.604,
de 17 de setembro de 1955, expedido até a pubtickcéei n° 4.024, de 20 de dezembro de
1961,

IV - o titular de certificado de Enfermeiro Prético Pratico de Enfermagem, expedido até
1964 pelo Servigo Nacional de Fiscalizacdo da Medie Farmacia, do Ministério da Saude,
ou por 0rgao congénere da Secretaria de Saudemdadds da Federacdo, nos termos do
Decreto-lei n° 23.774, de 22 de janeiro de 1934 elcreto-lei n° 8.778, de 22 de janeiro de
1946, e da Lei n°® 3.640, de 10 de outubro de 1959;

V - 0 pessoal enquadrado como Auxiliar de Enfermmgges termos do Decreto-lei n® 299,
de 28 de fevereiro de 1967,

VI - o titular do diploma ou certificado conferigh@r escola ou curso estrangeiro, segundo as
leis do pais, registrado em virtude de acordo tsaambio cultural ou revalidado no Brasil
como certificado de Auxiliar de Enfermagem.

Art. 9° - S&o Parteiras:

| - a titular de certificado previsto no Art. 1° Becreto-lei n® 8.778, de 22 de janeiro de 1964,
observado o disposto na Lei n° 3.640, de 10 debontie 1959;

Il - a titular do diploma ou certificado de Paréiou equivalente, conferido por escola ou
curso estrangeiro, segundo as leis do pais, raedstrm virtude de intercambio cultural ou
revalidado no Brasil, até 2 (dois) anos apos aipafAo desta Lei, como certificado de
Parteira.

Art. 10 - (vetado)

Art. 11 - O Enfermeiro exerce todas as atividadeEfermagem, cabendo-lhe:

| - privativamente:

a) direcdo do 6rgéo de Enfermagem integrante datest basica da instituicdo de saude,

publica ou privada, e chefia de servico e de udaselEnfermagem;



38

b) organizagéo e direcdo dos servi¢os de Enfermagdensuas atividades técnicas e
auxiliares nas empresas prestadoras desses servigos

c) planejamento, organizagao, coordenacao, exe@igéaliacdo dos servicos de assisténcia
de Enfermagem;

d) - (vetado)

e) - (vetado)

f) - (vetado)

g) - (vetado)

h) consultoria, auditoria e emisséo de parecersoiatéria de Enfermagem;

I) consulta de Enfermagem;

j) prescricao da assisténcia de Enfermagem;

l) cuidados diretos de Enfermagem a pacientes grav@ risco de vida;

m) cuidados de Enfermagem de maior complexidaded&e que exijam conhecimentos de
base cientifica e capacidade de tomar decisdesatasd

Il - como integrante da equipe de saude:

a) participacdo no planejamento, execucao e a@alida programacéao de saude;

b) participacdo na elaboracéo, execucéo e aval@gsiplanos assistenciais de saude;

c) prescricdo de medicamentos estabelecidos emapnag de salde publica e em rotina
aprovada pela instituicdo de saude;

d) participacdo em projetos de construcao ou redatenunidades de internacéo;

e) prevencao e controle sistematica de infeccapitater e de doencas transmissiveis em
geral;

f) prevencao e controle sistematico de danos gssgno ser causados a clientela durante a
assisténcia de Enfermagem;

g) assisténcia de Enfermagem a gestante, parteiegpiérpera,;

h) acompanhamento da evolucéo e do trabalho de; part

I) execugdo do parto sem distocia;

j) educacao visando a melhoria de saude da pomjlaca

Paragrafo unico - as profissionais referidas nsati do Art. 6° desta Lei incumbe, ainda:
a) assisténcia a parturiente e ao parto normal;

b) identificacdo das distocias obstétricas e tonagdarovidéncias até a chegada do médico;
c) realizacéo de episiotomia e episiorrafia e agho de anestesia local, quando necessaria.
Art. 12 - O Técnico de Enfermagem exerce atividdel@ivel médio, envolvendo orientacéo e

acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grdiagle partipagao no planejamento
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da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe espeai@m
a) participar da programacao da assisténcia derBafem;
b) executar acdes assistenciais de Enfermagentpeas@rivativas do Enfermeiro, observado
o disposto no Paragrafo unico do Art. 11 desta Lei;
C) participar da orientacao e supervisao do trabdéhEnfermagem em grau auxiliar;
d) participar da equipe de saude.
Art. 13 - O Auxiliar de Enfermagem exerce atividade nivel médio, de natureza repetitiva,
envolvendo servi¢os auxiliares de Enfermagem spbrsisao, bem como a participacdo em
nivel de execucao simples, em processos de tratajmatendo-lhe especialmente:
a) observar, reconhecer e descrever sinais e sastom
b) executar acdes de tratamento simples;
c) prestar cuidados de higiene e conforto ao ptgien
d) participar da equipe de saude.
Art. 14 - (vetado)
Art. 15 - As atividades referidas nos arts. 12 eld&ta Lei, quando exercidas em instituicoes
de saude, publicas e privadas, e em programagide,ssomente podem ser desempenhadas
sob orientag&o e supervisdo de Enfermeiro.
Art. 16 - (vetado)
Art. 17 - (vetado)
Art. 18 - (vetado)
Paragrafo unico - (vetado)
Art. 19 - (vetado)
Art. 20 - Os 6rgéos de pessoal da administracabcaldireta e indireta, federal, estadual,
municipal, do Distrito Federal e dos Territoriosekvardo, no provimento de cargos e
funcdes e na contratacdo de pessoal de Enfermagetimdos os graus, os preceitos desta Lei.
Paragrafo Unico - Os 6rgaos a que se refere d@gje promoverdo as medidas necessarias a
harmonizacéo das situacdes ja existentes com asiglies desta Lei, respeitados os direitos
adquiridos quanto a vencimentos e salarios.
Art. 21 - (vetado)
Art. 22 - (vetado)
Art. 23 - O pessoal que se encontra executandfasade Enfermagem, em virtude de
caréncia de recursos humanos de nivel médio nestasiem possuir formacao especifica
regulada em lei, sera autorizado, pelo Conselheraéde Enfermagem, a exercer atividades

elementares de Enfermagem, observado o dispostotnbs desta Lei.
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Paragrafo unico - A autorizacdo referida nestg@artjue obedecera aos critérios baixados
pelo Conselho Federal de Enfermagem, somente psdecdncedida durante o prazo de 10
(dez) anos, a contar da promulgacao desta Lei.

Art. 24 - (vetado)

Paragrafo Unico - (vetado)

Art. 25 - O Poder Executivo regulamentara estanbgirazo de 120 (cento e vinte) dias a
contar da data de sua publicacéo.

Art. 26 - Esta Lei entra em vigor na data de sudipacao.

Art. 27 - Revogam-se (vetado) as demais disposigedesontrario.

Brasilia, em 25 de junho de 1986, 165° da Indepenia& 98° da Republica

José Sarney

Almir Pazzianotto Pinto

Lei n° 7.498, de 25.06.86

publicada no DOU de 26.06.86
Secgao | - fls. 9.273 a 9.275



