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INTRODUCAO

O Curso Técnico de Enfermagem
nao é experiéncia tao nova em Goias,
nem no Brasil. Mas a utiliza¢do do Téc-
nico de Enfermagem na Supervisdo: de
Unidade de Internacao, na falta do En-
fermeiro, representa por certo, movi-
mento sem precedente e que sera moti-
vo de polémica. Se o propomos é com
o0 objetivo de melhorar o padrao da
assisténcia de enfermagem em Goias,
onde, contamos com 360 enfermeiros
para 3.557.879 habitantes.

O atual ritmo de Ensino de Enfer-
magem no Brasil, convence de que che-
garemos a indices satisfatérios de pro-
fissionais para cobrir as deficiéncias
existentes na Assisténcia de Enferma-
gem nos Hospitais e Clinicas Parti-
culares.

Certamente que esse ritmo no ensino
de enfermagem ndo é mais uma pro-

messa e, sim uma realidade e, dias vi-
rao em que esta proposicao niao mais
tera razdo de ser. Porém, os novos cal-
culos de recursos humanos de Enfer-
magem deverao ter como referéncia nao
somente a assisténcia prestada pelos
sistemas classicos de saude, mas basear-
se no interesse de participar na solu-
cdo do problema relativo ao acesso de
toda a populacdo & saude a que tém
direito. Com essa referéncia, o calculo
de pessoal de enfermagem tera que se
fazer a partir do nimero total de ha-
bitantes, pensando-se na forma de con-
tribuicdo desse grupo profissional na
“atencdao primaria de saude”.

OBJETIVOS

1. Delimitar e descrever as atribuicoes
do Técnico de Enfermagem em As-
sisténcia de Enfermagem Hospi-
talar.

* Trabalho final apresentado no Curso de Especializagdo em Enfermagem realizado na

UFGO, em 1978.
** Docente da UFGO.
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2. Propor um modelo de Analise de
Funcao do Técnico de Enfermagem
na Rede Hospitalar Particular.

3. Tentar propor acdes do Enfermeiro
que poderao ser delegadas ao Téc-
nico de Enfermagem.

JUSTIFICATIVA

A legislacao referente a criacao do
Técnico de Enfermagem apareceu des-
vinculada da legislacio do Sistema de
Educaciao Nacional.

Legalmente, a categoria ‘‘ensino
técnico” (1), corresponde ao antigo ni-
vel médio, que desapareceu. Ja houve
quase uma fusao deste ramo com o se-
cundario, que oferecia uma formacao
geral. Entretanto, o que se verifica é a
perpetuacdo dessa ramificacdo disfar-
cada pela exigéncia de respeito as de-
terminacoes legais.

Desde 1972, ano posterior a aprova-
c¢ao da Lei 5.692/71, ja paira uma con-
trovérsia nos orgaos responsaveis pela
educacao e uma extrema confusiao nas
escolas quanto & realizacdo da profis-
sionalizacdo universal e compulséria do
2.° grau, que se impds como determi-
nacao legal, para unificar duas orien-
tacoes necessarias de toda escolaridade:
a formacao geral e a formacado técnico-
profissional, segundo justificativa pro-
clamada pelos propugnadores da lei.
Alguns textos oficiais e oficiosos indicam
que, em verdade, temos hoje uma mul-
tiplicidade de orientacio nas escolas de
segundo grau, que, esquematicamente,
podem ser agrupadas em duas: as esco-
las cuja carga curricular é voltada para
a formacado geral e que usam o arti-
ficio de pequenos arranjos nos antigos
curriculos, o que justifica a diplomacao
de seus alunos como técnico, e as escolas
que permanecem na linha antiga do en-
sino técnico e oferecem as chamadas
habilitacoes plenas (a carga curricular

é predominantemente voltada para a
profissao) .

Anteriormente a Lei 4.024/61, que
fixa as Diretrizes de Bases da Educa-
¢ao Nacional, somente previa no seu ar-
tigo 47, o ensino técnico de grau médio
abrangendo somente as modalidades
para a industria, agricultura e comér-
cio. Porém, o primeiro curso de T.E. (2),
criado em 1966 nas Escolas Ana Neri e
Luiza de Marillac, pelos Pareceres do
Conselho Federal de Educa¢ao n.%s
171/66 e 224/66, foi desenvolvido com
base em legislacio proépria. Somente
com a Lei 5.692/71, onde fixa as Dire-
trizes e Bases para o ensino de primeiro
e segundo graus, o curso T.E. passa a
integrar-se no Sistema Educacional do
pais a nivel de segundo grau.

Considerando o numero de hospitais
particulares existentes em Goias, o nu-
mero de enfermeiros atuantes nestas
instituicoes é que realizarei um estudo,
delimitando, descrevendo, analisando e
propondo funcoes do enfermeiro que
poderao ser delegadas ao T.E., na falta
do enfermeiro.

Se assim o fazemos é considerando
a escassez de enfermeiros para ocupar
as varias chefias de unidades de inter-
nacao existentes nas instituicoes de
saude de Goias e, a desuniformizacao
na remuneraciao destinada a estes pro-
fissionais, a crescente sobrecarga de
atribuicoes que sdao somadas as ativi-
dades, tais como assumir decisdes em
outros setores, que tem dificultado o
desenvolvimento de uma atuacado eficaz
especialmente centrada nos pacientes,
resultando o desenvolvimento e aplica-
¢ao de cuidados de enfermagem nao
condizentes aos métodos cientificos es-
tabelecidos.

Cabe a enfermeira observar e deli-
mitar as atividades deste profissional,
orientando-o e supervisionando-o na
funcao que lhe foi atribuida. Tudo de-
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pendera do grau em que as enfermeiras
souberem superar a situacdao; se o con-
seguirem terdao no T.E. um elemento
responsavel dentro da equipe de saude,
identificando-se com o trabalho e sen-
tindo satisfacao em realiza-lo.

METODOLOGIA

A metodologia adotada foi coleta de
dados no Conselho Regional de Enfer-

magem, no Instituto Brasileiro de Geo-
grafia e Estatistica.

Trabalhamos com dados de todas
Enfermeiras, Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem de Goias.

Utilizacao de quadros demonstrati-
vos que deu uma visao do numero de
profissionais por categoria para cada
habitante, lotacio do pessoal existente
e relacao entre pessoal qualificado e nao
qualificado.

O ENSINO DE ENFERMAGEM NO BRASIL

HISTORICO

A Enfermagem no Brasil vem se
desenvolvendo lentamente e hoje ocupa
uma posicao de destaque ao lado de ou-
tras carreiras universitarias.

“Procedendo (3) a um ligeiro re-
trospecto histérico do assunto, cabe-
nos lembrar que o passo inicial para a
implantacao do ensino da enfermagem
no Brasil foi em 1890, no Hospital de
Alienados do Rio de Janeiro, conforme
os termos do Decreto n.° 791, de 27 de
setembro de 1890. Todavia, a enferma-
gem como profissao, alicergcada em co-
nhecimentos cientificos exigindo for-
macdo especializada, data em nosso pais,
de 1933, quando foi criada a escola mais
tarde denominada “Ana Neri”, no Rio
de Janeiro, através do Decreto n.° 16.300,
de 31 de dezembro daquele ano, que
aprovou o regulamento do Departa-
mento Nacional de Saude Publica e dis-
pos sobre a organizacao de escolas de
enfermeiras.

Em 1943 (ID), dez anos apos a ins-
talacao dessa escola-padrao, os 11 esta-
belecimentos de ensino especializados,
entao existentes no pais, haviam for-
mado apenas 1.533 enfermeiras, isto é,
uma meédia de 76 por ano e cerca de
7 por estabelecimento. E em 1963 — vin-
te anos decorridos — as 38 escolas em
funcionamento tinham diplomado 5.744
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enfermeiros, o que d4 uma média anual
de 287 profissionais, e ainda os mes-
mos 7 por estabelecimento.

Esse panorama desolador levou o
legislador brasileiro a dedicar ao assun-
to da formacao profissional do enfer-
meiro maior atencao. Assim é que, em
1949, foi promulgada a Lei n.° 775, de
6 de agosto daquele ano, que estabe-
leceu o curso de Enfermagem em 36
meses, € 0 do auxiliar de Enfermagem
em 18 meses, lei essa regulamentada
pelo Decreto n.° 27.426, de 14 de no-
vembro de 1949.

Promulgada a Lei de Diretrizes e
Bases da Educac¢io Nacional em 1961,
houve uma profunda alteragdo nesse
quadro.

Dai em diante o ensino da Enfer-
magem passou a Ser, em tese, minis-
trado em trés niveis: Superior, Médio
Colegial e/ou Técnico, Médio Ginasial.

Por outro lado, a linha descentra-
lizadora que inspirou a Lei n.© 4.024/61,
fez com que os cursos técnicos de nivel
médio nela nao especificados, entre eles
o de T.E., passassem a ser regulamen-
tados pelos diversos sistemas de ensi-
no, o federal e os estaduais, desapare-
cendo assim, a indiscriminada subordi-
nacao daquelas escolas ao Ministério da
Educacao e Cultura e, especificamente,
4 sua Diretoria do Ensino Superior.
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“A legislacdo (ID) sobre o curso de
Auxiliar de Enfermagem, regulada por
forca da Lei n.2 775, de 6 de agosto de
1949, vem sofrendo sucessivas altera-
¢oes, principalmente nos ultimos dez
anos. Por essa primeira legislagdo, o
curso de Auxiliar de Enfermagem era
um curso essencialmente profissionali-
zante e dirigido para a assisténcia cura-
tiva (Decreto 27.426/49, art. 2.9).

“Em 1970 (3), Parecer 75/70, do
Conselho Federal de Educacido, insti-
tuiu o curso intensivo de Auxiliar de
Enfermagem em onze meses, exigindo
como requisito para ingresso dos can-
didatos, a conclusao do curso ginasial
e idade minima em torno de 18 anos.
Porém, antes que este novo sistema pu-
desse ser efetivamente implantado por
algumas escolas e avaliado, surgiu nova
lei de ensino que veio, mais uma vez,
modificar o curso de Auxiliar de Enfer-
magem. Foi a Lei n.9692/71, que fixa
as Diretrizes e Bases para o ensino de
1.0 e 2.9 graus. Esta lei integra o Curso
de Auxiliar de Enfermagem no sistema
educacional do pais.

A tonica da nova lei é a profissio-
naliza¢do no seu sentido de terminali-
dade e de continuidade”.

Com esta nova lei, ficou o Curso de
Auxiliar ora a nivel de primeiro grau,
ora a nivel de segundo grau, tendo ain-
da outro caminho para se chegar a Au-
xiliar, ou seja, & supléncia.

O Curso Técnico de Enfermagem
foi desde sua criacdo a nivel de 2.°
grau, que conduz sempre a habilitagcao
profissional, seja parcial ou plena.

O curso regular de 2° grau, que
conduz a habilitacdo plena de Enfer-
magem, com durac¢do de trés anos, leva
a formagao do Técnico de Enfermagem,
conferindo diploma ao concluinte.

Estes dois cursos, podem ser rea-
lizados também pelo sistema supletivo,

a carga horaria é a mesma, porém a
durac¢do do curso é reduzida, tendo o
candidato, direito aos titulos e compro-
vante de conclusio.

A Lei 5.692/71 (2) deixa uma inde-
finida abertura para o ensino do Auxi-
liar de Enfermagem até que o pais te-
nha reais condig¢oes socio-econdomico
para fixa-lo em niveis mais elevados.
Portanto, a politica adotada pelo Con-
selho Federal de Educacdo €é de esti-
mular e aprimorar o curso de Auxiliar
de Enfermagem, de modo que em fu-
turo préximo, venha a ajustar-se per-
feitamente ao curso Técnico de Enfer-
magem. E de se esperar que dentro de
dez anos, seja suprimido o curso de Au-
xiliar de Enfermagem, permanecendo
apenas dois niveis de ensino para en-
fermeiros: o superior e o técnico.

Vale ainda salientar que, o Projeto
de Lei de numero 2.334/70, que regu-
laria as atribuicoes do Técnico de En-
fermagem ainda nao foi aprovado.

Por outro lado, ndo podemos igno-
rar a problematica da enfermagem na-
cional, onde 70% das atividades de en-
fermagem sdo executadas por atenden-
tes.

O Ministério da Saude do Brasil,
procurando cumprir as recomendagﬁes‘
do Plano Decenal de Saude, vem pro-
movendo estudos e programas visando
apoiar e fortalecer os sistemas de for-
magao e capacitagdo de profissio de
enfermagem, necessarios a demanda,
no pais, na década atual.

O pessoal formado existente no
Brasil, Medeiros (9) (1975) coordena-
dora da Comissdo de Estudos da Asso-
ciacdo Brasileira de Enfermagem, é de
13.724 enfermeiros. 1.341 técnicos de en-
fermagem, e 30.878 auxiliares de enfer-
magem.

Portanto, levando em consideraciao
os 110.000.000 de brasileiros, constata-
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se com profunda amargura, o quadro de
insuficiente nimero de profissionais de
enfermagem, para atender tao vasta
populacao.

Dentro deste atual contexto, torna-
se necessario que os enfermeiros assu-
mam a responsabilidade de formar no-
vos profissionais, sejam eles, enfermei-
ros, técnicos ou auxiliares. O que nao po-
demos permitir é que permanec¢a o pais

com este “deficit” de pessoal de enfer-
magem, pais este onde a verminose vem
ceifando vidas, onde a diarréia e a des-
nutricao atingem indices assustadores.

Se todos se conscientizarem do pa-
pel a desempenhar, muito em breve. o
pais estard mais proximo da meta es-
perada para 1980, ou seja, 19 profissio-
nais de enfermagem para cada 10.060
habitantes.

TECNICO DE ENFERMAGEM: FUNCOES

A mais nobre finalidade da Enfer-
magem € a administracao do cuidado
individualizado ao paciente através da
analise cientificamente fundamentada
nas suas necessidades basicas.

Embora o ideal seja, realmente, a
prestacdo de assisténcia individualiza-
da, direta e pessoal do paciente pela
enfermeira, a maioria dos hospitais e
clinicas particulares nao dispde, ainda,
de enfermeiras para dar cobertura as-
sistencial direta. Quando contam com
uma enfermeira, esta figura apenas, no
cargo diretivo.

A caréncia permanente de profis-
sional enfermeira nos hospitais parti-
culares é que levam as auxiliares e
atendentes a executarem determinadas
tarefas que deveriam ser de responsa-
bilidade somente das enfermeiras.

Observa-se a ampliacdo da rede
médica e hospitalar, mais por inicia-
tiva de particulares que governamental.
Preocupacoes hao de vir se providén-
cias nao forem tomadas, no sentido de
minimizar o problema assistencial de
enfermagem, nestes nosocoémios.

Na medida em que os recursos tec-
nolégicos para o combate as doencas e
manutencao da satde aumentam, espe-
ra-3e também que o contingente de en-
fermeiras cresca. Enquanto aguardamos
o aumento populacional de enfermei-
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ros, o que fazer, nos hospitais para me-
lhorar o padrao assistencial? Deixar os
pacientes aos cuidados de pessoal sem
o minimo de qualificacao? Nao seria
oportuno atribuir ao Técnico de Enfer-
magem alguma funcido do Enfermeiro
quando nao contamos com este profis-
sional? Ao atribuir func¢does do Enfer-
meiro ao Técnico de Enfermagem, nio
poderiam elas ser delimitadas?

Sao questoes para se analisar, ve-
jamos:

— Com a falta do enfermeiro, an
técnico poderia ser delegada funcoes de
assisténcia direta ao paciente, assistén-
cia esta que seria descrita, delimitada
e supervisionada. A enfermeira respon-
savel pelo servico de enfermagem do
hospital terA que delimitar as atribui-
coes do Técnico naquilo que ele é habi-
litado, orientando-o e educando-o em
servico, aprimorando seus conheciman-
tos, oferecendo-lhe meios de crescer e
produzir mais como profissional. Sendo
0 Técnico de Enfermagem um elemento
que ja concluiu o segundo grau, pos-
suindo como é de se esperar, bom em-
basamento teodrico-cientifico adquirido
enquanto se habilitava para exercer a
profiss2o, muito justo se faz o seu apro-
veitamento, atribuindo-lhe func¢des que
exijam mais responsabilidade e engaja-
mento no contexto assistencial de sai-
de.
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Segundo um estudo de um grupo
de enfermeiras do Ministério da Saude,
do Ministério de Educac¢ao e Cultura, do
Instituto Nacional de Previdéncia So-
cial, da Secretaria de Satude do Estado
do Rio de Janeiro e da Associaciao de
Enfermagem, secio Rio de Janeiro, sdo
funcoes do Técnico de Enfermagem:

1. “Prestar assisténcia de enfer-
magem (4) em servicos de protecao, de
recuperacao e de reabilitacao da saude,
de acordo com o0 plano estabelecido.

1.1 — Prestar cuidados de conforto
e de higiene a pacientes em estado gra-
ve, sob supervisao e orientacao da en-
fermeira;

1.2 — ministrar medicamentos;

1.3 — observar e registrar sinais e
sintomas apresentados pelo paciente;

1.4 — fazer tratamento como: la-
vagem de estomago, lavagem vesical,
sondagens e aspiracoes de secrecoes;

1.5 — colher material para exames
de laboratorios;

1.6 — fazer registro das atividades
executadas;

1.7 — aplicar imunizantes;

1.8 — realizar orientacao individual
e a grupos da comunidade sobre assun-
tos de saude;

1.9 — executar atividades de apoio,
tais como: preparo de ambiente e dis-
posicdo do material para exames, tra-
tamentos, intervencoes cirirgicas e aten-
dimento obstétrico”.

Sempre que alguém aborda um te-
ma novo, que ainda nao faz parte dos
assuntos em pauta dentro da prépria
classe a qual pertence, comegam a sur-
gir duavidas e criticas a respeito.

Fungoes do enfermeiro delegadas
a0 técnico de enfermagem é assunto
que, de antemao, sabemos sera critica-

do. Todavia, se analisarmos o nivel de
assisténcia de enfermagem nos hospi-
tais particulares, onde, muitas vezes,
encontramos atendentes na chefia do
Servico de Enfermagem, nada mais ade-
quado do que oferecer este lugar a ele-
mento que tenha uma habilitagdo com
um minimo que seja, de embasamento
tedrico-cientifico. Nosso objetivo é pro-
por a utilizacao do técnico de enfer-
magem na supervisao de unidades de
enfermagem, na falta do enfermeiro e
mesmo, na chefia do servigco de enfer-
magem, também na falta do enfer-
meiro.

Experiéncias nos mostram que este
profissional, quando orientando adequa-
damente, se torna elemento de muito
valor na supervisio de unidades de in-
terna¢ao, dando sua contribuicao a fim
de minimizar as conseqiiéncias de pes-
soal enfermeiros.

A problematica da utilizagao do
pessoal de enfermagem é ponto imensa-
mente debatido. O técnico de enferma-
gem (que nomearemos apenas como
técnico) é uma categoria nova e pode
ser recurso de valor, do qual se pode
lancar mao. A existéncia do técnico nao
é mais objeto de cogitacdo, é uma rea-
lidade. “Embora (*) sua utilizagao es-
teja ainda em fase probatéria, poder-
se-ia dizer que a prova se refere aos
ajustamentos que se farao necessarios
quanto a sua formacao e de se conso-
lidar sua existéncia e posi¢cao na equi-
pe”.

Nosso interesse pelo técnico foi des-
pertado por se tratar de uma realidade
da qual, a nosso ver, € bom que se tome
conhecimento, pois como se sabe, a ten-
déncia educacional do pais no que se
refere & enfermagem, é eliminar paula-
tinamente o Auxiliar de Enfermagem,
deixando dois niveis: o superior e o
técnico. Em vista da atual conjuntura
educacional e assistencial de satude, nao
pode a enfermeira ficar alheia, deve ser
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atuante, principalmente junto ao téc-
nico, que sera o profissional auxiliar
com que contara em dias futuros. Par-
Yicipar delimitando as funcodes do téc-
nico dentro da equipe, descrevendo suas

atribuicGes e dissiminando, através de
trabalhos, suas experiéncias de traba-
lho com o mais novo elemento da equi-
pe de saude, que é o Técnico de Enfer-
magem.

PESSOAL DE ENFERMAGEM EM GOIAS

O Estado de Goias, de acordo com
dados estatisticos do IBGE, conta com
3.557.879 habitantes dentre os quais 360

540 enfermeiros, 181 técnicos de enfer-

magem e 756 auxiliares de enfermagem,
para 452 hospitais.

Considerando a populacdo do Es-
tado de Goias, evidencia-se a propor-
¢ao consiante no quadro 01.

CATEGORIA PROFISSIONAL POR HABITANTE

CATEGORIA PROFISSIONAL

NOMERQ DE PROFISSIONAIS
POR NUMERO,DE HABITAN -
TES DE GOIAS

Enfermeiros
’ 3

Tecnicos

Auxiliagres

1/ 9.882,99
1/ 19.656,79
1/ 4.706,18

Os dados numéricos apontados no
quadro 01 mostra o “deficit” de profis-
sionais de Enfermagem.

A seguir, mostraremos no quadro
02, onde se concentra a maior popula-
c¢ao de enfermeiros.

(* )DISTRIBUIC,‘:‘:O NA REDE HOSPITALAR
CATEGORIA ENSI
= ESTATAL PARTICULAR
PROFISSIONAL NO H0SP— &
INAMPS CSEGO HCL CLINICAS
Enfermeiros 38 48 110 54 110
Técnicos 0 0 0 0 181
Auxiligres 0 163 223 182 186

(*) Fonte de pesquisa fizeram calculo aproximado dos dados fornecidcs.

Devemos considerar ainda que, 10%
dos profissionais enfermeiros nao sao

militantes.
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Podemos ainda, elaborar um quadro
comparativo levando em consideracio a
proporcao categoria profissional p/ ele-
mento néo profissional.
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CATEGORIA PROPORGAO POR ELE

PROFISSIONAL MENTO NAO PROFIS-
SIONAL

Enfermeiro 1/ 2,71

Técnico 1/ 5,39

Auxiliar 1/ 1,29

Na realidade (5), encontramos
constituindo a equipe de Enfermagem,
o0 elemento conhecido como Atendente,
o qual, frente a legislacao, nao se en-
contra como categoria profissional, sen-
do, por conseguinte, pessoal sem pre-
paro especifico e objetivo, dependendo
suas atribuigoes dos recursos financei-
ros € humanos das instituicoes e regiao
que o utilizam.

Se formos comparar por area geo-
grafica, veremos que a populacao de
profissionais enfermeiros estao concen-
tradas na Capital do Estado, ficando o
interior quase que desprovido desses
profissionais.

Ao elaborarmos estes quadros, nos-
sa intencao foi demonstrar:

a) namero insuficiente de enfer-

meiras por habitantes;

b) distribuicdo inadequada de pro-

fissionais por area geografica;

¢) desproporc¢ao categoria profissio-

nal p/elemento nao profissional.

Podemos pois, constatar a deficién-

cia qualitativa e quantitativa da assis-

téncia de enfermagem nos hospitais,

principalmente da rede particular, no
Estado de Goias.

Problema de dificil solugdao, visto
ser insuficiente o quadro de pessoal en-
fermeiros, e ser ainda, onerosa a con-
tratacao desses profissionais, nao inte-
ressando aos proprietarios de hospitais
particulares ter despesas e sim angariar
lucros.

Como fica a assisténcia de enfer-
magem nestes nosocomios? Se provi-
déncias nao forem tomadas, o pessoal
nao qualificado se incumbira de encher
as lacunas existentes, trazendo para a
comunidade doente um prejuizo imen-
suravel.

PROPOR UM MODELO DE ANALISE DE FUNCAO DO TECNICO DE
ENFERMAGEM NA REDE HOSPITALAR PARTICULAR

o desenvolver deste trabalho, esta-
mos demonstrando o numero deficitario
de enfermeiros para cobrir a demanda
assistencial de saude no Estado de
Goias.

Tentaremos propor um modelo de
analise de funcao do técnico na rede
hospitalar particular, com a finalidade

de preencher os hiatos com a auséncia
do enfermeiro.

Funcao (6) é um conjunto de tare-
fas executadas de maneira sistematica,
por uma ou varios pessoas. Por sua vez,
segundo o professor Joao Mezomo “fun-
cao também pode ser analisada o que,
consiste no exame da funcao feito com
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0 objetivo de identificar as partes que
a compoem e as circunstancias em que
é executada’.

Deste modo, podemos afirmar que a
descricao de funcgoes é fundamental na
necessidade especifica do hospital, cons-
titui um acordo oficioso entre o hospital
e o funcionario. Portanto a descricao,
anilise e especificacao de cargo e fun-
coes sao o registro de todas as infor-
macoes necessarias a respeito de um
cargo ou funcao.

Estabelecimento de modelo de Fun-
¢oes para o técnico de enfermagem na
rede hospitalar particular:

Cargo: Chefe de unidade de inter-
nacao.

Funcdo: Chefiar a unidade.

Atribuicoes:

— Detectar problemas de enfermagem
e elaborar plano de assisténcia a
ser prestada pelo equipe de enfer-
magem em servico de protegao, de
recuperagao e de reabilitacao da
saude;

— prestar assisténcia de enfermagem
em servico de protecdo e recupera-
cao e de reabilitacdo da saude;

— coodenar e supervisionar o pessoal
da equipe de enfermagem da uni-
dade;

— participar das atividades da Insti-
tuicdao, planejar e avaliar o desen-
volvimento dos programas de enfer-
magem da unidade;

— organizar e administrar a unidade
de enfermagem;

— programar e desenvolver o treina-
mento em servi¢co para o pessoal da
equipe de enfermagem da unidade.
Requisitos:

Intelectuais — Capacidade de obser-
vacao, de decisao, iniciativa, capacidade
de lideranca, criatividade, capacidade
de memorizar.

Fisica — Aparéncia fisica adequada,
resisténcia fisica.
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Morais — Atitudes condizentes ao
ambiente hospitalar.

Deveres:

— cumprir o regimento do servico de
enfermagem;

— cumprir as ordens e normas do ser-
vico;

— cumprir o horario de trabalho;

— cooperar com a administracao;

— zelar pela manutencido do material
confiado & sua responsabilidade;

— manter ordem de disciplina no la-
cal de trabalho.
Autoridade:

— responsavel perante & supervisora
de quem depende.
Subordinacao:

— dirige e orienta, diretamente o pes-
soal lotado em sua unidade.

Experiéncia:

— experiéncia profissional de pelo me-
nos dois anos, tendo tido ocasido de
colaborar com enfermeira-chefe na
administra¢cdo da unidade.

“Manual (ID) é uma cole¢cdao siste-
matica de instrumentos normativos e
atos de interesse de consulta de setores
ou de ocupantes de cargos ou funcoes,
podendo ser mais ou menos detalhado
de acordo com o fim que se destina”.

Assim sendo, o Servico de Enferma-
gem deve possuir o seu manual, instru-
mento basico para uma boa organizacao
e servirdA de fonte de orientagao para
0 técnico quando na fung¢ao dirigir uni-
dade de internacdao. Este manual deve
conter as Normas, Rotinas e Técnicas
padronizadas no servico daquela uni-
dade.

Salientamos que este modelo de
funcoes para o técnico s6 deve ser atri-
buido na auséncia da enfermeira, como
ja& frizamos anteriormente, com a fina-
lidade de preencher lacunas que certa-
mente, seriam preenchidas por pessoal
menos qualificado que o técnico.
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Estamos dando destaque a este pro-
fissional porque, nao resta a menor du-
vida, seu nuamero atingira cifra elevada
em poucos anos, dado o aumento de
oferta de vagas nesses cursos, além dis-
so, com a facilidade de exames suple-
tivos, num futuro bem préximo o auxi-
liar se transpora a nivel técnico.

As mudanc¢as sao inevitaveis e se
hoje atravessamos uma época com es-
cassez de enfermeiras, dia virda em que
tenhamos alcancado um bem melhor
padrao de assisténcia de enfermagem
em Goids e no Brasil, desde que a par-
tir de agora trabalhemos com a reali-
dade quantitativa presente e estejamos
interessados em qualificar esses recur-
sos humanos, 4 altura do que ja vém
assumindo, por circunstancias.

O TECNICO E O MERCADO DE
TRABALHO

Como nao foi aprovado o Projeto
de Lei 2.334/70, que regularia o exer-
cicio profissional do técnico de enfer-
magem, fica a classe com um grave
problema. Ao assumir vinculo emprega-
ticio com as empresas, nao tendo uma
classificacao dentro da categoria pro-
fissional de enfermagem, para sobrevi-
ver, eles tém que ser contratados como
auxiliar e muitas vezes como atendente.

Sendo um curso novo e ja possuindo
profissionais em ntumero superior a 1.500,
propomos que as enfermeiras de Goias,
representadas pela Presidente da ABEn,
junte-se as enfermeiras de outros Es-
tados e lutem para conseguir aprovacao
do citado Projeto Lei.

Nao é justo formar profissionais
que no mercado de trabalho nao é re-
conhecida sua classificacido. Empresas
geralmente remuneram inadequadamen-
te o funcionario que presta assisténcia
de saude e, se ainda, ndo ocupar a po-
sicao pela qual faz jus através de estudo,
a situacao piora muito.

Que cada enfermeira, chefe de ser-
vico de enfermagem nos hospitais par-
ticulares, apoie o técnico, contratando-o
de acordo com sua posicao dentro dos
trés niveis da enfermagem, ou seja,
Técnico.

Até o presente é esta a situacao do
técnico frente ao mercado de trabalho,
a empresa fica confusa e com toda li-
berdade de dar a ele, a categoria pro-
fissional que lhe interessa.

Por outro angulo, nota-se que as
empresas de saude véem no técnico uma
mao-de-obra mais barata e eficaz, acei-
tando-o muito bem.

CONCLUSAO

O Técnico de Enfemagem como pro-
fissdo ainda nao conseguiu se afirmar,
apesar da ampla divulgacao do ensino
técnico profissionalizante de 2.° grau.

A lei que regulamenta o ensino de
1.0 e 2.9 graus no Brasil é nova, de modo
que esse nivel de ensino ainda, estd na
sua fase de implantagio e evolugdo.
Sendo assim, é natural que Técnico de
Enfermagem como mais nova categoria
profissional de enfermagem desperte
interesse e polémica, como polémica
também € a legislacao de formacdo do
Auxiliar de Enfermagem.

Cabe salientar que funcoes do Téc-
nico ainda nao foram definidas, que a
legislacao para o exercicio profissional
nao foi aprovada, que sio espoliados em
seus direitos, porém continua cada dia,
a aumentar o numero destes profissio-
nais e a tendéncia é s6 aumentar, ain-
da que a critica maior do momento seja
a desordenacao do sistema formador a
esse nivel.

Baseado nessa conjectura é que foi
proposto atribuir algumas func¢oes hoje
assumidas pelo enfermeiro, ao técnico,
na falta do primeiro. Foi proposto, de-
limitado e definidas essas funcoes. Esta
proposicao é a nivel de Estado de Goias,
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onde ficou comprovado através de qua-
dro comparativo, o “deficit” de enfer-
meiras.

Este “deficit” de pessoal de enfer-
magem se faz sentir mais nos hospitais
e clinicas particulares, dai ter sido este
o0 objeto de estudo: atribuir funcgoes até
entao desenvolvidas pelos enfermeiros,
ao técnico, quando se tratar de hospitais
e casas de saude particulares.

Por que essa proposicao? Se nao for
delegado ao técnico, que se espera, te-
nha bom embasamento teoérico-cienti-
fico, outro menos qualificado ou mes-
mo, sem qualifica¢cao alguma, vai ocupar
o0 lugar. Em vista de tao gigantesco pro-

blema que é a falta de enfermeiras, uti-
lizar o técnico e oferecer a comunidade
melhor assisténcia de saude, é uma so-
lucao imediatista, para um problema
emergencial.

A proposicao foi feita, cabe esperar
e ver a repercussao e 0s comportamen-
tos adotados em dias vindouros, entre
as enfermeiras que trabalham em hos-
pitais particulares do Estado de Goias,
entre os préprios técnicos de enferma-
gem, e, principalmente, entre os que re-
cebem a prestacido de servigos, para sa-
ber se a qualidade dos mesmos é a de-
sejavel entre os membros da Comuni-
dade.
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