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RESUMO: O objetivo do estudo foi identificar, por meio de revisdo integrativa, o conhecimento produzido no ambito
nacional acerca da participagdo do técnico de enfermagem na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. O levantamen-
to dos dados foi efetuado nos meses de julho a agosto de 2011 nas bases de dados BDENF, LILAC’s, SciELO, MEDLINE e
PUBMED, por meio dos descritores controlados - educacdo técnica em enfermagem, auxiliares de enfermagem, planeja-
mento de assisténcia ao paciente e processos de enfermagem - e os descritores ndo controlados - técnico de enfermagem e
sistematizagdo da assisténcia de enfermagem. Foram selecionadas 12 produgdes cientificas e os resultados foram agrupados
em dois pilares: caracterizagao dos estudos encontrados, quanto ao ano de publicacdo, revista, tipo de pesquisa, entre outros
fatores; e questdes tedricas trazidas pelos estudos, enfatizando-se o processo formativo do técnico de enfermagem, as suas
percepgdes e a sua inser¢do na sistematizagdo da assisténcia de enfermagem.

Palavras-chave: Educacdo técnica em enfermagem; auxiliares de enfermagem; planejamento de assisténcia ao paciente;
processos de enfermagem.

ABSTRACT: This study made an integrative review to identify knowledge produced in Brazil on nurse technicians’
involvement in systematizing nursing care. Data were collected from July to August 2011 from the BDENF, LILACS, SciELO,
MEDLINE and PUBMED data bases using the controlled descriptors (in Portuguese, above):‘technical education in nursing’,
‘nursing auxiliary’, ‘patient care planning” and ‘nursing process’; and the uncontrolled descriptors: ‘nurse technician’ and
‘systematization of nursing care’. Twelve scientific articles were chosen and the results categorized in two groups:
characterization of the studies encountered, by year of publication, journal, research type, and other factors; and theoretical
questions raised by the studies, emphasizing the process of nurse technician training, theirs perceptions and their position in
the systematization of nursing care.

Keywords: Technical education in nursing; ‘nursing auxiliary’; patient care planning; nursing processes.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue identificar, a través de una revision integradora, los conocimientos producidos en
nivel nacional sobre la participacion del técnico de enfermeria en la sistematizacién de la atencién de enfermeria. La
recopilaciéon de datos se llevd a cabo entre julio y agosto de 2011 en las bases BDENF, LILAC’s, SciELO,
MEDLINE y PubMed, por los descriptores controlados - graduacién en auxiliar de enfermeria, auxiliares de enfermeria,
planificacién de atencion al paciente y procesos de enfermeria - y los no controlados - técnico de enfermeria y sistematizacion
de la atencion de enfermerfa. Fueron seleccionados 12 producciones cientificas y los resultados se agruparon en dos
pilares: caracterizacion de los estudios encontrados, por ano de publicacion, revista, tipo de investigacion; y las cuestiones
tedricas presentadas, con énfasis en el proceso de formacion de técnicos de enfermeria, sus percepciones y su insercién en
la sistematizacion de la atencion de enfermerfa.

Palabras clave: Educacion técnica en enfermeria; auxiliares de enfermeria; planificacion de atencién al paciente;
procesos de enfermeria.

INTRODUCAO

O técenico de enfermagem (TE), de acordo com o De-
creton® 94.406/87, que regulamenta a Lein® 7.498, de 25
de junho de 1986 —a Lei do Exercicio Profissional da En-

fermagem — constitui um profissional componente da equi-

pe de enfermagem, tendo como pré-requisitos para exerci-
cio de sua profissio ser titular do diploma ou do certificado
de técnico de Enfermagem, expedido de acordo comale-
gislagio e ser registrado no érgao competente'.
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Esse profissional exerce as atividades auxiliares,
de nivel médio técnico, atribuidas & equipe de enferma-
gem, cabendo-lhe, conforme o artigo 10 desse Decreto:
assistir ao enfermeiro no planejamento, programacao,
orientagfo e supervisio das atividades de assisténcia de
enfermagem, na prestacio de cuidados diretos de enfer-
magem a pacientes em estado grave, na prevengioe con-
trole das doencas transmissiveis em geral em programas de
vigilancia epidemioldgica, na prevencgio e controle siste-
matico da infecgio hospitalar e na prevencio e controle
sistematico de danos fisicos que possam ser causados a pa-
cientes durante a assisténcia de satde; executar ativida-
des de assisténcia de enfermagem, excetuadas as privati-
vas do enfermeiro; e integrar a equipe de saide'.

Veé-se, entio, que tal profissional constitui compo-
nente fmpar da equipe de enfermagem, auxiliando o en-
fermeiro em suas atividades assistenciais e de planeja-
mento. Adiciona-se ainda o fato de os TE representarem,
nacionalmente, a classe com maior contingente de pro-
fissionais no Ambito da enfermagem. Segundo dados do
Conselho Federal de Enfermagem (COFEN), em 2011,
existiam 750.205 TE no Brasil, valor que correspondia a
40,41% de todos os profissionais de enfermagem?.

Trata-se, portanto, de um profissional fundamen-
tal no processo de cuidar, em termos quantiqua-
litativos, componente que atua direta e continuamente
na assisténcia de enfermagem. Entretanto, apesar da
relevancia inquestionavel dessa categoria profissional
na edificagdo da assisténcia de enfermagem, é
referenciado na literatura o fato desse profissional ain-
da ter sua participacio na Sistematizagio da Assistén-
cia de Enfermagem (SAE) como um campo obscuro,
em que predominam questionamentos e dividas, o que
termina por estabelecer-se como um entrave para a
real efetivagio da SAE**.

Pesquisadores destacam, contudo, que a atual
configuracdo do processo de trabalho do TE é reflexo
do percurso histérico que culminou na legalizacéo
profissional dessa categoria, uma vez que, desde a
institucionalizagdo da enfermagem como profissio, a
partir de meados do século XIX, tal exercicio é carac-
terizado pela divisdo do trabalho, por meio da conso-
lidagdo de vérias modalidades de trabalho auxiliar,
cabendo ao enfermeiro as atividades de ensino, su-
pervisdo e administragfio e aos auxiliares a maioria
das atividades assistenciais’.

Assim, apreende-se que a enfermagem edifica-se,
em sua génese, com base em uma dissociaco cartesiana
doprocesso de cuidar, a qual, vale destacar, possui resqui-
cios praticos até a atualidade: de um lado os profissionais
de nivel superior responsaveis pelo pensar; e de outro os
profissionais auxiliares, incumbidos do executar.

Nessa perspectiva, vislumbra-se que essa visdo
fragmentada do processo assistencial da enfermagem
predomina no percurso histérico dessa profissio,
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mesmo com a evolugio das categorias auxiliares: de
atendentes de enfermagem, primeira classe em que
inexistia qualquer formacéo tedrica; passando pelos
auxiliares de enfermagem, curso que surgiu pela ne-
cessidade de capacitagio profissional em decorréncia
das atividades complexas atribuidas a tais sujeitos;
até os TE, configuracéo atual que vislumbra a neces-
sidade de formagéo técnica especializada para a exe-
cugio auxiliar das agdes de enfermagem.

Atualmente, o TE exerce as atividades auxilia-
res atribuidas 2 equipe de enfermagem, assistindo o
enfermeiro em suas praticas assistenciais e de plane-
jamento, conforme explicitado na Lei do Exercicio
Profissional da Enfermagem, aspecto ja evidenciado.

Todavia, de forma uninime na literatura coloca-se
que tais aspectos ainda nfo sfo efetivados de maneira
realistica, sobretudo no que concerne 4 SAE, metodologia
assistencial que desde 2002, por meio da Resolucio n°
272 do COFEN ¢ compreendida como um meio de evi-
denciar a contribui¢io da enfermagem na atengfo a sat-
de da populaciio, capaz de oferecer subsidios para o desen-
volvimento de a¢des interdisciplinares de cuidado, esta-
belecendo pressupostos conceituais capazes de resgatar
os aspectos cientificos intrinsecos ao cuidado da enfer-
magem, aspecto reafirmado mais recentemente por meio

da Resolugio n® 358, de 2009 do COFEN®’.

Fica evidente, assim, que a efetivagio da SAE exi-
ge aintegracio do profissional TE, superando a dicotomia
entre o pensar e 0 executar, uma vez que consolidar ati-
vidades no Ambito biomédico, em qualquer grau, exige
preparo prévio tedrico e pratico e, portanto, prescinde a
visao dualistica de executar e pensar, tendo em vista que
tais aspectos s3o acdes interdependentes.

Diante do exposto, o objeto de estudo do presen-
te trabalho constitui-se na participacio do TE na SAE,
tendo em vista a importincia impar de compreender a
realidade de tal processo para que se efetive a SAE
como resultado concreto de um trabalho articulado e
integrado de toda a equipe de enfermagem.

Desse modo, objetivou-se identificar, por meio
de revisdo integrativa, o conhecimento produzido no
ambito nacional acerca da participagio do técnico de
enfermagem na SAE.

METODOLOGIA

Trata-se de uma reviso integrativa de litera-
tura acerca da participagdo do técnico de enferma-
gem na SAE. A revisdo literaria constitui método
valioso de sintese de conhecimentos, possibilitando
algar conclusdes gerais acerca de determinado assun-
to, bem como evidenciar lacunas importantes a se-
rem superadas para melhoria da prética assistencial®.

O levantamento dos dados foi efetuado nas bases de
dados Banco de Dados em Enfermagem (BDENF), Sistema
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Latino-Americano e do Caribe de Informagio em Ciéncias
da Sadde (LILAC’s), Scientific Electronic Library Online
(SciELO), Medical Literature Analysis and Retrieval System
Onlme (MEDLINE) e U.S. National Library of Medicine
(PUBMED).

Para a localizacio dos estudos, foram utilizados
os descritores controlados: educacdo técnica em en-
fermagem, auxiliares de enfermagem, planejamento de
assisténcia ao paciente e processos de enfermagem — e
os descritores ndo controlados: técnico de enferma-
gem e sistematizaciio da assisténcia de enfermagem, os
quais foram integrados em trés combinagdes de pes-
quisa: educacéo técnica em enfermagem/sistematiza-
¢Ao da assisténcia de enfermagem; auxiliares de enfer-
magem/processos de enfermagem; e técnico de enfer-
magem/planejamento de assisténcia ao paciente.

A pesquisa foi realizada nos meses de julho e agosto
de 2011, sendo essa estruturada em trés etapas, a saber:
primeiro, identificamos os descritores controlados junto
a Biblioteca Virtual em Satde (BIREME) através dos
Descritores em Ciéncias da Satide (DeCS), selecionando
aqueles considerados pertinentes para a consecugio da
pesquisa; na segunda etapa, realizamos a pesquisa por meio
desses descritores nas bases de dados citadas anterior-
mente; e, por fim, procedemos com a anélise critica dos
estudos, excluindo aqueles nfo condizentes com o esco-
po da pesquisa, bem como as producdes duplicadas.

Como critérios de inclusdo dos estudos, foram
selecionadas as produgdes cientificas que evidenciassem a
teméatica proposta, disponiveis em modo texto completo,
escritas nas linguas portuguesa, inglesa ou espanhola e
publicadas nos tGltimos 10 anos (2002-2011), dimensio
temporal definida a partir do ano em que a Resolucio n°
272 do COEFEN foi publicada — 2002. Ressalta-se ainda a
escolha pelas produgdes com relatos brasileiros, o que de-
corre da configuraggo diferenciada da enfermagem nos de-
mais pafses, aspecto que influenciaria, portanto, as analises
acerca da participagio do técnico de enfermagem SAE.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Apés a analise sistematica das 12 produgdes cien-
tificas selecionadas*>*8, os resultados foram agrupa-
dos em dois pilares: inicialmente, apresenta-se a ca-
racterizacio dos estudos encontrados, quanto ao ano
de publicacéo, revista, tipo de pesquisa, entre outros
fatores; e posteriormente colocam-se em relevo ques-
toes tedricas trazidas pelos estudos, enfatizando-se o
processo formativo do TE, as percepgdes do TE sobre a

SAE e ainser¢io do TE na SAE.

Caracterizacao dos estudos selecionados

Ap6s a busca inicial dos estudos nas bases de
dados selecionadas utilizando as trés combinagdes
citadas anteriormente, procedeu-se 2 analise da
pertinéncia dos estudos, excluindo-se aqueles nao
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condizentes com o objeto da revisdo literaria, con-
forme retrato quantitativo exposto na Tabela 1.

TABELA 1: Descrigdao do quantitativo de estudos selecionados
na revisao literaria, segundo bases de dados e critérios de inclu-
sdao/exclusdo, 2011. (N=12).

Bases de Combinacgdes Ex- Dupli- Selecio-
dados 1 200 3¢*9 cluidos cados nados
BDENF 2 16 4 14 1 7
LILAC’s 1 38 12 40 7 4
MEDLINE - 62 107 168 1 -
SciELO - 9 - 8 1 -
PUBMED 66 503 69 637 - 1
Total 69 628 192 867 10 12

' Combinagdo 1: educacdo técnica em enfermagem/sistemati-
zacao da assisténcia de enfermagem

" Combinacdo 2: auxiliares de enfermagem/processos de enfer-
magem

" Combinagdo 3: técnico de enfermagem/planejamento de as-
sisténcia ao paciente

Assim, a revisio literdria foi construida tendo
por norte os 12 estudos selecionados. A caracteriza-
¢Ao desses estudos encontra-se na Figura 1.

A produgio cientifica selecionada foi composta,
portanto, pelas seguintes categorias de estudos: 10 arti-
gos de pesquisa (83%), um estudo tedrico e uma disserta-
¢do. A dimenséo temporal das publicagdes variou de 2002
a 2009, com predominancia dos anos 2008 e 2009, com
trés publicacdes em cada ano, correspondendo, destarte,
a 50% da amostra literaria.

Quanto ao periédico de maior ndmero de pu-
blicagdes, destacou-se a Revista Brasileira de Enfer-
magem (REBEN), com a divulgagio de trés estudos
selecionados (25%).

A maioria das pesquisas foi fomentada no Esta-
do de Sao Paulo (seis estudos, o que equivale a 50%
do total). Atenta-se ainda para a significativa predo-
minancia dos estudos desenvolvidos nas regides bra-
sileiras Sul e Sudeste, com apenas um representante
da Regido Nordeste, o Estado da Paraiba. Tal resulta-
do reflete um contexto nacional mais complexo, sen-
do que nas regides de prevaléncia desses estudos, a
SAE configura-se com uma metodologia assistencial
fortemente consolidada, sobretudo em seus aspectos
tedricos, contrapondo-se 2 Regido Nordeste e Norte
em que se encontra em fase de fortalecimento.

Ressalta-se ainda que todos os autores da pro-
ducio cientifica examinada eram enfermeiros, o que
aponta a fragilidade do desenvolvimento cientifico
nas demais categorias componentes da enfermagem.

Por fim, foi possivel identificar trés pilares ted-
ricos de discussio nos estudos selecionados, os quais,
vale destacar, ndo constituem categorias de andlise
fragmentadas e independentes, mas sim aspectos
interdependentes e integrados de um contexto refle-
xivo abrangente: a participacio do TE na SAE, obje-
to do presente estudo. Os pilares analisados serdo di-
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Periédico Autores Tipo de estudo Ano UF

Revista Brasileira de Enfermagem Peduzzi e Anselmi® Estudo tedrico 2002 SP
Revista Latino-Americana de Enfermagem Aguiar Neto e Soares'® Artigo de pesquisa 2004 SP
Acta Paulista de Enfermagem Costa e Kurcgant' Artigo de pesquisa 2004 SP
Revista Brasileira de Enfermagem Peduzzi e Anselmi'’ Artigo de pesquisa 2004 SP
Revista Brasileira de Enfermagem Altino, Apostélico, Duarte, Vubas e Egry™®  Artigo de pesquisa 2006 PR
Revista Latino-Americana de Enfermagem Oliveira, Porto, Ferreira e Castro'® Artigo de pesquisa 2007 RJ
- Cruz'" Dissertacdo 2008 RS

Texto e Contexto Enfermagem Longaray, Almeida e Cezaro" Artigo de pesquisa 2008 RS
Revista Mineira de Enfermagem Carvalho, Dalri,Napoledo,Ramos. SalvadoreReis”  Artigo de pesquisa 2008  SP
Revista Eletronica de Enfermagem Ramos, Carvalho e Canini? Artigo de pesquisa 2009 SP
Arquivo Ciéncias e Satde Unipar Otrenti e Lemos' Artigo de pesquisa 2009 PR
Revista Mineira de Enfermagem Leadebal, Fontes, Nébrega e Brito Filho®  Artigo de pesquisa 2009 PB

FIGURA 1: Caracterizagdo dos estudos segundo resultado da revisdo literaria, 2011 (N=12).

daticamente expostos a seguir, contemplando: Pro-
cesso formativo do TE, objeto estudado em seis pu-
blicagdes cientificas selecionadas; Percepcdes do TE
sobre a SAE, aspecto refletido em dois estudos; e A
insercdo do TE na SAE, o qual foi discutido em qua-
tro trabalhos.

Discussoes tedricas alcadas nos estudos sele-
cionados

O processo de consolidagio da enfermagem como
ciéncia do cuidar, profissao de bases sélidas no campo
cientifico, esteve associado ao escopo de superagio do
paradigma que a subjugava como uma profissio auxili-
ar das praticas médicas’. No contexto brasileiro, tal
percurso histérico é adicionado & origem de vérias
modalidades de trabalho, caracterizando a divisdo téc-
nica do trabalho da enfermagem que predomina até a
atualidade, resultado de uma perspectiva dicotdmica
do planejamento e da execugéo do cuidado.

Nessa perspectiva, apreende-se a existéncia, desde a
edificagio da enfermagem como profissdo, de uma

[...] cisdo entre os momentos de concepgdo e execucdo
do cuidado — quem executa o cuidado de enfermagem
ndo participa diretamente do seu planejamento, embo-
ra forneca informagdes didrias sobre as observagdes e
as intervengdes executadas [ ... %,

E veemente, porém, que muito se avangou no de-
correr dos anos, através, sobretudo, da inquestionivel
necessidade de profissionalizagdo das categorias compo-
nentes da enfermagem, sujeitos que, ao lidarem com situ-
agdes complexas que perpassam a linha ténue entre a
vida e a morte, necessitam embasar suas praticas em co-
nhecimentos cientificos sélidos, consolidando a enfer-
magem como ciéncia norteada pelo cuidado.

Nesse interim, a categoria auxiliar da enfermagem
brasileira foi marcada por uma evolugéo histérica tendo
por base a profissionalizagfo, desde os atendentes, pas-
sando pelos auxiliares até culminar nos TE, sendo que
estas duas tdltimas coexistem na atualidade, permane-
cendo, todavia, apenas a formagéo dos TE.
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Legalmente, o Curso Técnico de Enfermagem foi
criado pelos pareceres n° 171 e n° 224, de 1966, do Con-
selho Federal de Educaciio, nas Escolas Anna Nery e Luiza
de Marillac, ambas no Rio de Janeiro™.

Desde entfo, a cientificidade da enfermagem foi de-
fendida em muitos momentos, destacando-se como mar-
cos desse processo no contexto brasileiro: a contribuigio
de Wanda Aguiar Horta, na segunda metade dos anos de
1960, a primeira enfermeira brasileira a falar de teoria no
campo profissional; a promulgagdo da Lein® 7498, em 1986,
quando a regulamentagfo do exercicio profissional da en-
fermagem ¢ atualizada; a Resolucio n° 272, estabelecida
pelo COFEN em 2002, determinando que a SAE deve
ocorrer em toda institui¢io de satde, pablica e privada e ser
registrada formalmente no prontudrio do ususrio; e a Re-
solucion® 358, de 2009, que reafirma o processo de enfer-
magem como um meio de evidenciar a contribui¢io da
enfermagem na atengo a satide da populacio, aumentan-
do, assim, o reconhecimento profissional do enfermeiro.

No atual panorama, a SAE é reconhecida como a
ferramenta de trabalho de solidificagio da enfermagem
como profissao fomentada cientificamente, a qual é ca-
paz de oferecer subsidios para o desenvolvimento de agdes
interdisciplinares e humanizadas de cuidado, estabele-
cendo pressupostos conceituais capazes de resgatar os as-
pectos cientificos intrinsecos ao cuidado da enferma-
gem!"*B, Em contrapartida, é inquestionavel que mui-
tos desafios persistem para que tal estratégia seja nacio-
nalmente reconhecida e praticada®®”.

Entre tais desafios, destaca-se a ainda obscura par-
ticipagio do TE na SAE, decorrente, em grande parte, da
problematica histéria de fragmentacdo do cuidado de
enfermagem: de um lado profissionais de nivel superior
que planejam a assisténcia e de outros profissionais de
nivel técnico que a executam, inexistindo ou acontecen-
do de maneira timida a comunicacio entre tais profissio-
nais. Como consequéncia desse fato, assiste-se de forma
preocupante a “[...] possibilidade de realizacoes de
acdes de cuidado desvinculadas de um planejamento,
contradizendo o referencial da SAE”!*!4,
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Inexiste, destarte, a coesao do cuidado, a atribuigdo
legal do TE de co-participe do processo de planejamento
do cuidado é esquecida, o que prejudica a qualidade da
SAE, uma vez que essa ndo consiste em uma receita tedrica
em que planejamento e execucio sio fases independen-
tes e fragmentadas, mas sim um processo continuo de
cuidado em que planejamento, execugio e avaliagio sao
fatores interdependentes que interagem cotidianamen-
te. Em outras palavras, entende-se que a SAE “[...] so-
mente serd uma pratica efetiva se for discutida e defendi-
da pela prépria categoria profissional %4,

A literatura aponta que o processo formativo dos TE
pode ser a causa ou elemento de reforgo da perpetuagio dessa
problemética, uma vez que pouca ou nenhuma informago
acercada SAE é vislumbrada durante a formagio desses pro-
fissionais, o que pode decorrer da dificuldade em delinear as
competéncia e atribui¢des de cada membro da equipe de
enfermagem na operacionalizagio da SAE*.

Apesar dessa dificuldade formativa, estudos que
buscaram conhecer a percepgdes do TE acerca da SAE
elucidam que esses profissionais reconhecem os benefici-
os dessa ferramenta, destacando: a ampliacio da visao
que os profissionais tém acerca das condigdes do pacien-
te; a otimizagio da assisténcia; a facilidade do trabalho ao
localizar no prontuério a evolugéo do tratamento e os
cuidados a serem prestados; a aproximagio da equipe de
enfermagem; o favorecimento da continuidade do cuida-
doj; e a organizago do trabalho!.

Em contrapartida, sio dificuldades vivenciadas: a
imposi¢ao do cuidado pelo enfermeiro, inexistindo dia-
logo entre a equipe; e as falhas na prescri¢io de enferma-
gem, com a mecanizacio do cuidado e a inexisténcia de
cuidados especificos para cada paciente™*,

Entretanto, é revelado na literatura o desconheci-
mento do TE acerca da SAE. Uma pesquisa, em que fo-
ram entrevistados 77 representantes das categorias auxi-
liar e técnica de enfermagem de um hospital escola paulista,
de forma preocupante revelou que 75% dos profissionais
que referiram participar da SAE nio conseguiam identi-
ficar em qual das fases participavam. Esses descreveram
atuar na SAE: realizando cuidados, promovendo confor-
to, seguindo normas, checando a prescrigio de enferma-
gem, realizando admissio de pacientes, coletando infor-
macdes e oferecendo apoio emocional e orientacdes’.

Quanto a percepgio dos enfermeiros relacionada a
participacio do TE na SAE, estudo realizado nas cidades
de Ribeirdo Preto-SP e Brasilia-DF identificou que 88,8%
dos enfermeiros manifestaram-se positivamente quanto
a participacio dos auxiliares e técnicos de enfermagem
na SAE, apontando a importincia da integracio da equi-
pe de enfermagem no planejamento do cuidado como um
fator motivador da qualidade assistencial'!.

Para tais respondentes, os auxiliares e técnicos de en-
fermagem poderiam participar: executando atividades ine-
rentes 2 fase de coleta de dados (55,5%), restringindo-se &
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realizacio das atividades prescritas pelo enfermeiro (33,3%),
empregando instrumentos especificos elaborados pelo en-
fermeiro (11,1%), realizando a evolugio do paciente e/ou a
avaliacio da assisténcia implementada (11,1%)"!.

E enfdtica, portanto, a lacuna significativa existen-
te na participagio dos TE na SAE, ficando restrita sua
atuagdo como executores da prescricio realizada pelo en-
fermeiro, negligenciando, desse modo, a atribuigio res-
paldada legalmente de participagio no planejamento,
programagfo, orientagio e supervisio das atividades de
assisténcia de enfermagem. Vivencia-se, assim, a perpe-
tuaciio do cartesiano, caracteristico da divisio do traba-
lho, sendo a participagio do TE na SAE um campo ainda
obscuro e carente de investigagdes aprofundadas.

Adiciona-se, ainda, a divida quanto ao respaldo le-
gal da participacio dos TE na SAE, dificultado pelos pro-
prios documentos trazidos pelo COFEN, que estabelecem
a SAE como atividade privativa do enfermeiro, restando
interrogagdes quanto a participacio das demais categorias.

Essa preocupagio é trazida tanto por enfermeiros,
quanto pelos auxiliares e técnicos de enfermagem®!!. Es-
tudo revelou que 70% dos profissionais integrantes das
categorias auxiliar e técnico de enfermagem referiram nfo
ter condigdes e 60% nao ter aprovagio do Conselho de
Enfermagem para participar das diferentes fases da SAE’.

Desse modo, apreende-se que tornar a SAE base da
prética profissional da enfermagem requer esforcos de to-
dos os envolvidos, sobretudo das instituigdes formadoras,
que representam o alicerce desse processo, 0 que nfo deve
se restringir apenas ao ensino superior, mas integrar o cur-
riculo de todos os cursos formadores de profissionais de
enfermagem, independente do nivel de formagao.

CONCLUSAO

Pode-se diagnosticar que a participagio do técnico
de enfermagem na SAE ainda se constitui como um cam-
po obscuro e carente de estudos mais aprofundados, aspec-
to que decorre de seu processo histdrico de consolidacio,
quando o planejar e o executar foram consolidados como
atividades dicotdmicas, ficando este tltimo 2 cargo das pro-
fissdes auxiliares.

Como possibilidade de superagio desses fatores,
destaca-se a essencialidade do bindmio satide -educagio,
que deve se iniciar na formagéo de todos os profissionais
componentes da equipe de enfermagem e continuar por
meio da educagio permanente desses sujeitos, valorizan-
do-se os aspectos criticos-reflexivos essenciais a tal pro-
fissao, como meio de favorecer a compreensio da SAE
como uma ferramenta cientifica, para que se edifique um
cuidado individual e humanizado.

De tal modo, espera-se contribuir para que os pro-
fissionais de satide, ao refletirem sobre o estado de arte da
participacio do técnico de enfermagem na SAE, no ce-
ndrio sanitério brasileiro, busquem pensar maneiras para
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consolidar tal ferramenta em sua realidade, defendendo a
enfermagem como a ciéncia do cuidar, em que se almeja,
permanentemente, a solidificagio de praticas de satde
que afirmem a teoria na pratica.
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