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RESUMO

SILVA, Francisca Idanésia da. ENTRE FLORES E ESPINHOS: a atuacdo do Técnico em
Enfermagem na Estratégia Salde da Familia. 2008. 136f. Dissertacdo (Mestrado em
Enfermagem) Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, 2008.

Trata de estudo do tipo exploratdrio/descritivo, com abordagem qualitativa, cujo foi
objetivo analisar a atuacdo do Técnico em Enfermagem na Estratégia Saude da Familia (ESF),
levando em consideracdo as atribuicdes definidas pelo Ministério da Saude (MS). Para tanto,
buscou-se identificar quais as atividades que desempenha, as dificuldades enfrentadas, o que
contribuiu para a atuacao profissional, e qual a visdo que tem da ESF e de si mesmo no contexto.
Parte do pressuposto de que a pratica do Técnico em Enfermagem, ainda ndo esté voltada para a
integralidade e que as acOes desenvolvidas por esse profissional s&o predominantemente
individuais e curativas. Sabemos que a ESF propde a organizacdo do trabalho em equipe, com
definicdo de territdrio, priorizacdo das acdes de promogdo, protecdo e recuperacao da satde do
individuo/familia/comunidade, elegendo como ponto central o estabelecimento de vinculos entre
os profissionais e 0s mesmos. Para tanto, o trabalho em equipe, passa pela interdisciplinaridade,
vinculacdo e competéncia, passando a fazer diferenca, na forma de pensar e fazer saude. Para a
realizacdo do estudo foram entrevistados vinte e um Técnicos em Enfermagem, de Unidades de
Saude da Familia, do Distrito Sanitario Oeste de Natal/RN, utilizando-se instrumento semi-
estruturado. Da andlise, emergiram trés categorias empiricas: a partir da primeira, A realidade de
um sonho: o que é a ESF para o Técnico em Enfermagem, obtivemos duas classificacdes: uma
inerente & propria concepcdo que tem da ESF, nominada A realizacdo do sonho no possivel e
outra que corresponde ao que pensa acerca da ESF, enquanto projeto que ndo se realiza
plenamente, denominada de A boniteza de um sonho que néo se realiza. A segunda categoria foi
A ESF: um sonho construido no cotidiano do Técnico em Enfermagem trata das informacdes do
dia-a-dia desse profissional; as atividades que realiza e como estas séo estabelecidas. Esta deu
origem a trés outros itens, a saber: O fazer do Técnico em Enfermagem: um projeto que virou
rotina; O fazer pré-determinado do Técnico em Enfermagem: a escala como fator de
(des)autonomia; e, Saberes da pratica na ESF: desafios que se apresentam ao fazer do Técnico
em Enfermagem. A terceira categoria, denominada de Encantos e desencantos no desabrochar
de uma nova pratica, esta relacionada as facilidades ou dificuldades na atuacdo do profissional e
como ele se vé no contexto. Dela emergiu as “flores” e os “espinhos” encontrados na constru¢ao
de um sonho, o que deu origem ao titulo deste estudo. Os resultados indicam que, considerando-
se as caracteristicas da categoria profissional pesquisada, torna-se fundamental o
redimensionamento das relac6es de trabalho na ESF, sendo imperativo, que novos olhares sejam
dirigidos, para que se possa compatibilizar a forma como esses Técnicos em Enfermagem
interage com as familias, junto a equipe, bem como voltar a atencao para o as suas possibilidades
e limites ante o processo de trabalho na ESF. Além disso, sdo necessarias mudancas na formacéo
profissional, para se possa garantir as bases conceituais na construcdo de novas praticas, visando
responder ao modelo de atencdo vigente.

Palavras-chave: Técnico em Enfermagem. Atuacdo profissional. Estratégia Saude da Familia.



ABSTRACT

SILVA, Francisca ldanésia da. BETWEEN FLOWERS AND THORNS: the actuation of
Nursing Technician in Family Health Strategy. 2008. 136f. Dissertation (Master’s Degree in
Nursing) Federal University of Rio Grande do Norte. Natal, 2008.

It is about a study of an exploratory/descriptive type with a qualitative approach whose
aim was to analyze the actuation of nursing technicians in Family Health Strategy (FHS), taking
into consideration the defined attributions by the Ministry of Health (MH). Thus, it was sought
to identify what activities they carry out, the difficulties encountered, what contributed to their
professional performance, and what vision they have about FHS and about themselves in the
context. Based on the assumption that the practice of Nursing Technician is not still geared to
completeness and that the developed actions by this professional are predominantly individual
and curative. We know that FHS proposes the work organization as a team, with territory
definition, prioritization of promotion actions, protection and recovery of the
individual/family/community health, choosing as a central point the establishment of entails
between the professionals and the same ones. However, the team work pass through
interdisciplinary, tying and competence, starting making the difference in the way of thinking
and doing health. To the accomplishment of this study were interviewed twenty one Nursing
Technicians of Family Health Units from Sanitario Oeste district in Natal-RN, using semi-
structured instrument. From the analysis, three empiric categories emerged: starting from the
first, The reality of a dream: what FHS is for the Nursing Technician, we obtained two
classifications: one inherent to the own conception they have about FHS, nominated The
realization of a dream in the possible and another that corresponds to what they think about
FHS, while project that doesn't take place fully, denominated of The beauty of a dream that
doesn't take place. The second category was The FHS: a dream built in the daily of Nursing
Technician treats of the day by day information of that professional; the activities they perform
and how those are established. This created three other items, to know: The role of a Nursing
Technician: a project that became routine; The pre-determined role of a Nursing Technician:
the scale as factor of (non-)autonomy; and, Knowledge about the practice in FHS: challenges
that are presented to the role of Nursing Technician. The third category, denominated of
Charms and disenchantment in the beginning of a new practice, it is related to the facilities or
difficulties in professional's actuation and how he sees himself in the context. From it emerged
the "flowers™ and the "thorns™ found on the construction of a dream, which gave this study the
title. The results indicate that, being considered the characteristics of researched professional
category, it becomes fundamental the resizing of labor relations in FHS, being imperative that
new glances is conducted, so that the way as those Nursing Technicians interacts with the
families can become compatible, together with the team, as well as to return the attention for
their possibilities and limits in face of the work process in FHS. Besides, it is necessary changes
in the professional formation, so that it can guarantee the conceptual bases in the construction of
new practices, seeking to answer to the model of current attention.

Key-words: Nursing Technician. Professional Actuation. Family Health Strategy.
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1 INTRODUCAO

As transformagdes sociais, politicas e econdmicas acontecem com dinamismo
cada vez mais intenso. O mundo do trabalho em geral e, especificamente, o da satde, sofre os
reflexos destas mudangas, sobretudo, no tocante a reorganizacao dos servigos e as politicas de
recursos humanos, visto que as mesmas demandam um perfil de trabalhador diferenciado, que
possua, além das competéncias técnicas especificas, iniciativa, criatividade, capacidade de
trabalhar em grupo, competéncia para avaliar o produto do seu trabalho e tomar medidas para

melhorar a qualidade deste (PEDUZZI, 2002).

Tais mudangas, ocorridas no sistema de satde brasileiro, foram geradas, muitas
delas, por um movimento ativo e organizado da sociedade, de carater politico, técnico e
estrutural, que se convencionou chamar de movimento pela Reforma Sanitaria. Este
movimento se fortaleceu com a promulgacdo da Constituicdo Federal de 1988 e com a
aprovacdo da Lei Orgéanica de Satide n° 8080/90, que instituiu o Sistema Unico de Saude

(SUS).

A 8* Conferéncia Nacional de Saude (CNS), realizada em 1986, constituiu-se em
um momento importante para a conformacao politica/ideoldgica do setor satide. Desde entdo,
importantes alteragdes vém ocorrendo em um rapido processo de mudancga na area da saude,

no sentido de se redesenhar a atengdo prestada a populagdo (MENDES, 1994).

Tendo em vista a Reforma Sanitiria, a Conferéncia descortinou aspectos
fundamentais, quando passou a abordar a saude a partir de um conceito abrangente, definindo-
a como direito de cidadania e dever do Estado. Nela, propds-se um novo modelo de atengao,
com atendimento integral, no que diz respeito a promoc¢ao, prote¢do e recuperacdo da saude,

implicando na humaniza¢do do atendimento e na visao global do homem.

O SUS, criado pela Constituicdo Federal de 1988 e regulamentado pela Lei 8.080,
de 19 de setembro de 1990, conhecida como Lei Organica da Saude, ¢ definido como o
conjunto de acdes e servicos de satde prestados por 6rgdos e instituicdes Publicas Federais,
Estaduais e Municipais, da administragdo direta e indireta e das Funda¢des mantidas pelo

poder publico (BRASIL, 1990).

A ele, cabe identificar e divulgar fatores condicionantes e determinantes da saude;

formular politicas destinadas a promover agdes e servigos neste setor; assistir as pessoas,
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proporcionando-lhes melhores condigdes de satide como forma de garantia dos direitos de

cidadania, a0 mesmo tempo em que lhes resgata a dignidade.

A proposta de rompimento com o modelo de satde centrado no atendimento
biomédico, com praticas médicas curativistas e individuais, trouxe novos paradigmas que
configuram desafios para um novo modelo de atengdo, pautado em principios e estratégias
estruturantes que exigem, por conseguinte, profissionais de saide com perfil que atenda as

demandas dele emergentes (GIL, 2005).

Neste sentido, a politica nacional de satide preconiza uma aten¢@o, na qual o
homem ¢ visto como um ser integral, devendo ser atendido por um sistema de saude também

integral, voltado a promover, proteger e recuperar a sua saude.

Aponta, portanto, para a necessidade de mudangas do enfoque na assisténcia até
entdo prestada a populacdo, devendo, desse modo, estar centrada na atencdo global do
individuo, para além da simples interven¢do médica, buscando integracdo com a comunidade,
numa atuacdo interdisciplinar dos profissionais que compdem as Equipes de Saude da
Familia. Para tanto, necessita de ampla e profunda reestruturagao da rede de servicos de satude
bem como da adequagdo dos recursos humanos, para a atuagdo no contexto desse modelo de

atencao.

Assim, fica evidente que as mudancgas decorrentes da Reforma Sanitiria na
estrutura técnica, administrativa e assistencial dos servigos de satide abrem perspectivas para a
insercdo de novos perfis profissionais, comprometidos com as transformagdes ocorridas e
necessarias no mundo do trabalho em satide, mas também com a superagdo do modelo

assistencial tradicional e essencialmente tecnicista, até entdo predominante.

Todavia, a globalizagdo emergente da forte crise econdmica, ocorrida
principalmente nas décadas de 1980 e 1990, traz fortes influéncias nas transformagdes

instauradas a partir das inquietagdes da sociedade.

Assim, a conformacdo da Reforma Sanitéria, no contexto da hegemonia do projeto
neoliberal, em um momento de profunda crise econdmica e em meio ao processo de
redemocratizagdo do pais, constituiu-se em uma proposta antagdnica frente ao panorama

existente, passando a caracterizar o formato dado as politicas de satde a partir de entao.

r

O que estd em pauta, no contexto atual, ¢ a efetivagdo dessas mudangas, no

sentido de se concretizar as propostas que levam as inter-relagdes dindmicas e simultdneas na
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triade educagao/trabalho/satide. Isto infere em compromisso e luta por melhoria das condigdes

de saude, através da reestruturacao da rede de atengao em todos os niveis.

Neste sentido, enquanto profissdo institucionalizada, a Enfermagem vem
buscando ampliar a visdo de mundo de trabalho contemporineo, onde suas categorias
profissionais estdo inseridas, mantendo-se a frente, e contribuindo para as discussdes
referentes a atencdo a satide como um todo, ou, mais especificamente, sobre o cuidar em
enfermagem, sempre em busca da melhoria da qualidade da atencdo prestada a satde da

populagao.

Por sua vez, o MS, visando a integralidade do novo modelo de aten¢do, cria em
1994 o Programa de Satde da Familia (PSF), como um instrumento de reorganizacdo do SUS,
cujo objetivo seria promover e proteger a satde de individuos, da familia e da comunidade a
partir das a¢des da equipe de saude, privilegiando as areas de maior risco social (KOSTER,

2006).

Percebendo o éxito do PSF, que se consolidou como estratégia prioritaria para a
reorganizacdo da Atencao Basica (AB) no Brasil, o governo emitiu a Portaria n°. 648, de 28
de marco de 2006, a qual estabeleceu o PSF como uma estratégia prioritaria para esse nivel de
atencdo. Assim, passa entdo a denominar-se Estratégia Saude da Familia (ESF), cujas
diretrizes vém reafirmar os principios basicos de universalizacdo, descentralizacao,
integralidade e participagdo da comunidade, conforme proposto pelo SUS, mediante o
cadastramento das familias e a vinculagdo dos usudrios nas acdes programaticas,
possibilitando o acesso destes, de forma universal e continua, a servicos de saude de

qualidade (BRASIL, 2006).

Para Almeida (1997), historicamente, a Enfermagem ndo s6 acompanha as
terminologias de modelos de saude que foram se constituindo, como toma os fundamentos

dos novos saberes que compdem a saude coletiva. Para a autora,

a Enfermagem de saude publica acompanhou as tecnologias de servigos de satde
publica, acompanhou as terminologias de modelos de saide que foram se
constituindo historicamente, bem como as fundamentacdes do conjunto de
disciplinas e saberes que compdem a satide coletiva enquanto marco referencial. Foi
assim com a tradicional Saude Publica, a Medicina Preventiva, medicina Integral,
Medicina Comunitaria, pressupostos de Leavell e Clarck, da Atengdo Primaria a
Satde e em especial, no Brasil, da 8 Conferéncia Nacional de Saude e dos
principios do Sistema Unico de Saade (ALMEIDA, 1997, p. 61).
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Desse modo, a adequagao do perfil do profissional, frente as necessidades da
atencdo a saude da populacdo, tem sido motivo de constantes reflexdes na Enfermagem
brasileira, o que ndo se dissocia de uma questdo mais abrangente que ¢ a adequagdo de
recursos humanos na area da saide como um todo, visto que ha uma preocupacao coletiva no

que se refere & formagio e adequagdo de pessoal para esta area (CHRISTOFARO, 2003).

A literatura aponta que a Enfermagem, vem buscando sua autonomia, procurando
adequar-se as determinagdes sociais e legais das politicas de saude. Ademais, Freitas (1990)
afirma que a formacdo de qualidade em Enfermagem ¢ de fundamental importincia e deve
assegurar ndo so a sistematizagdo de conhecimentos, atitudes e habilidades, alicercados pelos
padroes morais, éticos e técnicos da profissdo, mas, deve estar em consonancia com as

politicas sociais e de saude do pais, as quais determinam a realidade onde o profissional atua.

Nesse sentido, ¢ importante destacar que os momentos historicos principais da
Enfermagem no Brasil podem ser interpretados tanto através de sua especificidade, quanto do
seu relacionamento com as transformacdes gerais na infra-estrutura da sociedade, o que
segundo Germano (1993), significa que a sua histéria ndo se processa num espago abstrato,
mas se da de forma concreta na sociedade brasileira com seus determinantes econOmicos,

politicos e ideoldgicos

O trabalho na area da saude, independente do conceito de saude vigente e do
estagio de desenvolvimento de cada segmento da sociedade, exige determinados pré-
requisitos aqueles que nela enveredam cuja aquisicdo destes depende de uma formacao
profissional que assegure competéncias técnicas, politicas, éticas e humanas que possibilitem
desenvolver um perfil que corresponda as caracteristicas ¢ as demandas da profissao

(CHRISTOFARO, 2003).

Nas ultimas décadas, a politica de atengdo vem assumindo novos contornos,
impondo o redirecionamento e a reconfiguracao da equipe de saude, com o delineamento de
novos atores e seus respectivos papéis, o que passou a exigir um outro olhar por parte dos

orgaos formadores e empregadores.

Assim, podemos observar que a insercao e a atuag¢do dos trabalhadores da satde,
mais especificamente da Enfermagem, vém passando por profundas modificagdes, em parte,
devido as influéncias decorrentes das atualizacdes referentes as legislagdes especificas e
pertinentes a propria formagdo, mas, sobretudo, no que se refere a atengdo a saude no

contexto do SUS.



18

r

Neste sentido, ¢ perceptivel que a politica de educacdo profissional em
Enfermagem, adotada no pais na ultimas décadas, vem impetrando importantes esfor¢os para
as transformagdes e reformulagdes, sobretudo ao voltar-se para as politicas ptblicas de saude,
trazendo, para o seio da academia, discussdes que permeiam a pratica profissional da

Enfermagem, promovendo o acompanhamento dos avancos na area da saude.

Semelhante fato é corroborado por Timoteo, Monteiro ¢ Uchoa (2007, p. 47),
quando afirmam que “a dinamica das mudangas no sistema de saide tem impulsionado
reflexdes tanto no dmbito das instituicdes formadoras, quanto no campo de trabalho em
saude”. As autoras reforgam que essa ocorréncia impde necessaria reordenacdo e
reorganizagdo das instituicdes de ensino e servigo, sobretudo em relagdo a problemas que
dizem respeito as questdes técnicas, politicas, éticas e humanisticas, tdo relevantes no modelo

de atencdo a satide e nos modos de cuidar, tratar e acompanhar a satde individual e coletiva.

No que concerne a ESF, enquanto campo de agdo favoravel aos profissionais de
satde/enfermagem, Ximenes Neto et al. (2008, p. 53) referem que a mesma “vem permitindo
o desenvolvimento do mercado de trabalho, com a ampliagdo das areas de atuacdo e emprego,
melhoria salarial, maior empoderamento e visibilidade, e a introdu¢do de novas praticas

N A2

assistenciais e na gestao”. Tal fato ¢ determinante para que as reestruturagdes curriculares
estejam em sintonia com o modelo de atengdo ora proposto, de modo que os profissionais nao

fiquem descontextualizados da realidade onde desenvolvem suas atividades.

Sabemos que as caracteristicas do processo de trabalho das equipes
multiprofissionais na ESF passam necessariamente pela interdisciplinaridade, vinculagdo e
competéncia, de modo a fazer diferenga na forma de pensar e fazer a promogao e protecdo da
saude, prevengao de agravos, diagnostico e tratamento de doencas, o que exige redefinicdo de
papéis de cada profissional envolvido, sem, contudo, haver desarticulacdo entre as agdes da

equipe.

Dada a representatividade e significancia dos profissionais da enfermagem no
setor saude, torna-se relevante que se direcionem olhares em relacdo a adequacdo do perfil
dos mesmos para a atuagdo no contexto da ESF, principalmente dos Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem, visto que representam mais da metade do total de trabalhadores que compdem a

forca de trabalho da Enfermagem no pais.

A esse respeito, Nogueira (2002) refere que a maior parte do contingente de

trabalhadores de Enfermagem ¢ constituida de profissionais de nivel médio, ou seja, de
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Técnicos e Auxiliares de Enfermagem e que ha estimativas de que esses profissionais
representem 60% da forca de trabalho de Enfermagem no Brasil. Ao tratar das peculiaridades
do setor satde, o autor diz ainda que “os recursos humanos de nivel técnico e auxiliar no
campo da satde caracterizam-se por uma notavel diversidade ou heterogeneidade funcional e
educacional”, destacando que os niimeros de postos de trabalho das ocupagdes técnicas e
auxiliares, no setor saude, estdo fortemente concentrados em torno da Enfermagem

(NOGUEIRA, 2002, p. 10).

Fortalecendo essa informacdo, dados do MS revelam que o numero de
trabalhadores de Enfermagem ¢ grande na composi¢do geral dos profissionais do setor saude,
assegurando que a area de Enfermagem corresponde a 49,6% do setor satide e que, desses,

57% sao compostos por Auxiliares e Técnicos em enfermagem (BRASIL, 2005).

Se a Enfermagem constitui essa for¢a de trabalho majoritaria, convém refletir
acerca de sua inser¢ao neste novo modelo de aten¢do, uma vez que a formagao tem priorizado
o modo tecnicista na educacdo técnica profissional, e esse modelo vem permanecendo na

realidade dos servicos de saude.

A realidade das Unidades de Saude da Familia (USF) tem mostrado que as
atividades realizadas pelos Técnicos em Enfermagem estdo mais freqiientemente relacionadas
a procedimentos curativos, com predominancia na execuc¢ao de cuidados relacionados a:
preparo do usudrio para consulta médica ou de enfermagem, verificagdo de pressdo arterial
(PA) e temperatura, cuidado com feridas, além de estar se limitando ao atendimento da
demanda espontinea ou de necessidades demandadas por outros membros da equipe, em

detrimento de agdes de promogao e protecdao da saude, junto as familias e a comunidade.

Por outro lado, ainda se observa a permanéncia do modelo de aten¢do voltado
para as agdes clinicas, o0 médico ou o enfermeiro, os quais centralizam as agdes e decisoes,
dificultando as possibilidades para que outras categorias profissionais possam criar € assumir
espacos, rumo ao trabalho em equipe, conforme as propostas da atual politica de atengdo a

saude.

Desse modo, neste contexto, o Técnico em Enfermagem necessita se envolver
mais ou ser mais envolvido, enquanto trabalhador com identidade e especificidades proprias,

autonomia, correspondendo, assim, ao perfil profissional esperado.

Frente as sucessivas mudangas ocorridas, tanto na area da saude quanto na

educacdo em Enfermagem, bem como do processo historico da formagdo do Técnico em
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Enfermagem, sua insercdo e manutencdo nos servicos de saude, ainda surge, o desafio de

refletir sobre a atuacdo desse profissional junto a equipe de saude da familia.

Sendo a ESF um campo de atuagdo da enfermagem, alguns aspectos nos causam
inquietagdes, quais sejam: a vivéncia dos Técnicos em Enfermagem nesse campo de acdo
referente a relagdo estabelecida com a comunidade e com as familias assistidas, a integracao
com a equipe multidisciplinar, de modo a contribuir para o trabalho realizado pela mesma e o
envolvimento com as agdes de promocdo da saude, para além das praticas individuais e

curativas.

Ante essas inquietagdes, surgiram as seguintes indagacdes: Como se da a atuagdo
do Técnico em Enfermagem na ESF? O Técnico em Enfermagem vem atuando, de acordo
com as atribuigdes descritas nas diretrizes € normas para a organizacao da AB? Que fatores
influenciam na atuagdo do Técnico em Enfermagem na ESF? Qual a visdo que o profissional

tem sobre ESF e de si mesmo neste contexto?

Entendemos que este trabalho trara subsidios para a reflexdo sobre a
reorganizagdo do modelo de atengdo a saude, mais especificamente, quanto a atuacdo do
Técnico em Enfermagem, pois este, segundo Peduzzi (1998, p. 13), “[...] constitui agente e
sujeito histoérico-social que [...] a cada momento faz opgdes de adesdo ou resisténcia a um
dado modo de organizacgao do trabalho, inscrevendo ou ndo novas possibilidades no trabalho

coletivo do qual ¢ participe”.

Surge, portanto, a motivacdo para desenvolver um estudo sobre a atuagdo do
Técnico em Enfermagem na ESF, gerada a partir do nosso cotidiano, como docente da Escola
de Enfermagem de Natal (EEN) da Universidade Federal do Rio Grande do Norte (UFRN).
Neste espaco, juntamente com outros colegas e alunos do Curso Técnico em Enfermagem
oferecido para trabalhadores, ja inseridos nas unidades de saude, onde atuam como Auxiliares
de Enfermagem, quando nos deparamos, através da pratica pedagogica, com a realidade de

trabalho dos mesmos.

Convivendo com a heterogeneidade desses alunos/trabalhadores, os quais
carregam consigo, experiéncias e vivéncias profissionais distintas, tivemos oportunidade de
observar contradi¢cdes no que se refere ao saber-fazer na ESF, mais especificamente no fazer,
dos Técnicos em Enfermagem, na pratica, visto que estes, a0 mesmo tempo em que procuram

a transformacdo do modelo assistencial, o reafirmam e o mantém na prépria agao.
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Sao varios os trabalhos que fazem reflexdes sobre questdes inerentes a pratica do
enfermeiro, como também discussoes sobre o seu cotidiano de trabalho na ESF. No entanto,
sdo escassos os estudos que tratam, especificamente, da atuacdo do pessoal de nivel médio da

Enfermagem.

Neste sentido, achamos pertinentes e necessarias as reflexdes acerca da atuacao do
Técnico em Enfermagem, a partir do olhar dos proprios trabalhadores de saude que estdao
inseridos nas equipes de satde da familia, por entender que eles podem contribuir para a

efetivacdo da proposta de mudanga no sistema de saude brasileiro.

O presente estudo proporciona, portanto, uma oportunidade de evidenciarmos, in
loco, a atuacdo do Técnico em Enfermagem no atual modelo de atengdo a saude. E também
uma maneira de refletir e contribuir para a adequacao do perfil desse profissional, com vistas

a melhoria da formacgao e da atenc¢ao a saude.

Para tanto, partimos do pressuposto de que a pratica profissional do Técnico em
Enfermagem nas USFs ainda ndo esta voltada para a integralidade das acdes, ou seja, de o
individuo ser visto como um todo na sua singularidade, além da propria integralidade do
sistema de saude, pois as acdes de saude desenvolvidas por este profissional, neste contexto,

sao predominantemente individuais e curativas e voltadas para atender a demanda espontanea.

Este estudo teve, pois, como objeto de pesquisa a atuacdo do Técnico em
Enfermagem enquanto membro da equipe de satide da familia, de modo a identificar suas
atividades, como estas acontecem no cotidiano de trabalho na USF e se estdio em

correspondéncia com as atribuicdes a ele designadas pelo MS para este campo de agao.

Buscamos analisar a atuacdo do Técnico em Enfermagem, na ESF, por acreditar
que o proprio MS define de modo parcimonioso as atribuigdes basicas desse profissional, sem
apontar desempenhos e/ou atividades especificas, conforme os diferentes graus de

complexidade inerentes a um trabalho em equipe, junto as familias e & comunidade.

O estudo torna-se, pois, uma possibilidade de aproximagao da realidade em que o
Técnico em Enfermagem atua, levando em consideragdo o espaco ocupado por ele no seu
fazer cotidiano e na sua articulagdo com o trabalho em equipe, visando as a¢des de promogao,
protecao e recuperacdo da saude, bem como, os fatores que facilitam, e/ou, dificultam o

desenvolvimento o seu trabalho, junto as familias atendidas pela ESF.
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Nesse sentido, reafirmamos a relevancia do estudo, no momento de reorganizagao
do modelo de atenc¢do, o qual vem adotando a ESF como eixo fundamental de mudancga, que

tem como pilar de sustentagdo o trabalho em equipe.

Nesta perspectiva, propomos como objetivo geral analisar a atuagdo do Técnico
em Enfermagem na ESF e, para as aproximagdes mais especificas do objeto, tragamos como
objetivos especificos: Descrever as atividades que o Técnico em Enfermagem desenvolve na
ESF; Discutir a relacdo entre as atividades realizadas e aquelas previstas pelas diretrizes da
AB; Identificar os fatores que facilitam ou dificultam o desenvolvimento das atividades

realizadas pelo Técnico em Enfermagem.

O estudo esta pautado nos referenciais da ESF e no quadro teérico/metodologico
relacionado ao trabalho em saide e em Enfermagem, utilizando estudos realizados por
Almeida e Rocha (1986); Mattos (2001); Mendes (1994); Peduzzi (1998, 2001a, 2001b, 2002,
2003a, 2003b, 2004, 2006); Merhy (1997, 2003); Shimizu (2004), entre outros, e foi
desenvolvido tomando como base a realidade das USF, o que possibilitou o didlogo entre a
teorizagdo sobre o trabalho em saide e a realidade vivenciada pelos Técnicos em

Enfermagem, dessa area.

O resultado das reflexdes e andlises gerou os itens que abordam os seguintes

temas:

Item 1: Refere-se a Introdu¢do do estudo, com uma abordagem geral sobre o

sistema de saude do pais, as questdes norteadoras e os objetivos do mesmo.

Item 2: Discorre sobre o atual modelo de atengdo a saude, apontando as
concepgoes de saude vigentes na sociedade, o movimento de constru¢ao do SUS no Brasil,
destacando-se a integralidade como um principio, ainda, em constru¢cdo. Aborda ainda as
questdes referentes a adequacdo de recursos humanos para atender as necessidades da ESF e

as especificidades do trabalho na equipe de saude da familia.

Item 3: Faz uma reflexdo sobre as atividades desenvolvidas pelos Técnicos em
Enfermagem junto a equipe de saude da familia e a atengdo prestada as familias, levando em

consideracdo as possibilidades e limites, no contexto da ESF.

Item 4: Descreve o Percurso Metodologico seguido para obtencdo e analise dos
dados, bem como o campo empirico utilizado no estudo. Nesse item estdo discriminados os
resultados da pesquisa de campo que derivaram da categorizagdo dos dados empiricos, através

da analise de conteudo, revelando a compreensdo dos mesmos.
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Por fim, encerramos o texto com as consideragdes finais acerca do objeto deste
estudo, assinalando os caminhos possiveis de serem percorridos com vistas a refletir sobre a
atuacdo do Técnico em Enfermagem na integralidade do cuidado do trabalho, de tal modo que
possa contribuir para a melhoria da atenc¢ao prestada e, por conseguinte, para o fortalecimento

do SUS.
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2 CONTEXTUALIZANDO A SAUDE NO BRASIL

A partir da mobilizagdo da sociedade civil organizada, que ndo encontrava
respostas no modelo de saide vigente, o qual se centralizava no atendimento biomédico e
hospitalocéntrico, o MS, utilizando como base a experiéncia do Programa de Agentes
Comunitarios de Satde (PACS), iniciado em 1991, langou o Programa Saude da Familia, em
1994 - como politica nacional de AB, cujo carater organizativo e substitutivo, ¢ insofismavel,
propondo profunda reorientacdo dos servigos de saude, através dos principios do SUS

(BRASIL, 1998).

Segundo Campos (2001), j& nos anos 1970, outras experiéncias de reforma em
saide j4 haviam sido postas em pratica em outros paises, inclusive no Brasil, entre estas, a
“medicina de familia” e a “medicina comunitdria”, que se apresentaram como projetos de
reforma mais voltados para a pratica médica, propondo uma nova relagdo com as familias e

com as comunidades, onde ocorriam essas praticas.

Para o autor, a “medicina comunitéria”, bastante difundida na época, centrava-se
no trabalho em equipe e na incorporagao de profissionais com formagdes diversas, que
pudessem, através de praticas educativas, estimular o autocuidado e o repensar sobre o estilo

de vida dos individuos e suas familias.

Tais movimentos apresentaram-se como alternativas a progressiva desumanizagao
da medicina e como resposta contra o aumento da complexidade tecnologica da medicina, a
tendéncia a hospitalizagdo e a especializacdo, desvinculados dos valores sociais e das reais

necessidades de servigos especializados (CAMPOS, 2001).

Tal modelo passou a ser difundido no pais, principalmente, nas areas periféricas
das grandes cidades onde foram iniciadas experiéncias para introducdo dessa proposta. Para
tanto, a Organizacdo Mundial de Satde (OMS) promoveu seminarios, cujo objetivo era
refletir sobre a formag¢ao do médico generalista, colocando em pauta as diferencas existentes
entre os diversos projetos em curso — saude comunitaria, medicina social e os programas do

médico de familia — no intuito de equilibrar a formacao profissional neste enfoque.

Assim, condicionado pela evolucdo histérica e organizacional do sistema de
saude, no pais desde a sua criagdo o PSF foi tomado como uma estratégia de reorientagdo e

reorganiza¢do do modelo de aten¢do a satide no Brasil. Tem como principios organizativos e
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operacionais a vigilancia a satde, a descentralizacdo e a hierarquizagdo, a territorializagao e
adscricdo da clientela e atuagdo com base no trabalho em equipe multiprofissional, hoje
composta basicamente por Médico, Enfermeiro, Técnico ou Auxiliar de Enfermagem e

Agente Comunitario de Saude (BRASIL, 2006).

Apbs sucessivas mudangas, o novo modelo de atengdo passa, desse modo, a ser
uma estratégia de reorientacdo e reorganizagao da rede de AB, operacionalizada mediante a
implantagao de equipes multiprofissionais em Unidades Bésicas de Saude (UBS), as quais sao
responsaveis pelo acompanhamento de um numero definido de familias, que devem estar

localizadas em uma area geografica delimitada (MATTOS, 2004).

Com efeito, tendo como pressuposto o trabalho em equipe, desenhando-se, desde
o inicio, em torno da integralidade, o PSF visa articular as agdes de promocdo da saude,
prevenc¢ao, recuperagdo, reabilitacdo de doencas e agravos mais freqiientes, € na manutencao

da saude desta comunidade.

Assim, a ESF passa a ser um projeto dinamizador do SUS, e a sua velocidade de
expansdao implica em adesdo dos atores envolvidos em todos os segmentos do setor saude.
Como modelo estruturante dos sistemas municipais de saude, tem provocado um importante
movimento na medida em que propde o reordenamento do modelo de atencdo, buscando
maior racionalidade na utilizacdo dos demais niveis assistenciais e producdo de resultados
positivos nos principais indicadores de saude das populacdes assistidas pelas equipes de saude

da familia (BRASIL, 2000).

Entdo, como politica oficial, pautada nos principios do SUS, a ESF passa a se
consolidar, vindo como resposta as necessidades de aten¢do integral a familia, com intensa
participa¢do da comunidade. A Estratégia mostra que oferecer as familias servigos de saude
preventivos e curativos em suas proprias comunidades resulta em melhorias importantes nas

condig¢des de saude da populagao (BRASIL, 2000).

Entretanto, a consolidacdo dessa estratégia precisa ser sustentada por um processo
que permita a substituicdo da rede bésica de servigos tradicionais, no ambito dos municipios,
pela capacidade de producdo de resultados positivos nos indicadores de satde e de qualidade
de vida da populagdo assistida. Para tanto, requer um trabalho engajado de todos os seus
colaboradores e, sobretudo, a compreensdao de seu alcance no atendimento as reais

necessidades de satide da populagdo.
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Sabemos que o trabalho em saude estd permeado por uma realidade determinada
pelas rapidas mudancas que decorrem do avango tecnologico e das expectativas da sociedade
beneficiada pelos servigos por ela oferecidos. Mais especificamente no Brasil, essas mudancgas
vém ocorrendo intensamente em resgate ao processo de valorizacao da vida e da cidadania, ha

muito adormecido na sociedade brasileira.

Frente a nova realidade, imp0Os-se maior atencdo aos problemas que dizem
respeito as questoes técnicas, politicas, éticas e humanisticas no modelo de atengao oferecido
a populagdo, visto que a ESF incorpora e absorve os principios basicos de integralidade,
universalidade, acessibilidade e eqiiidade do SUS (TIMOTEO; MONTEIRO; UCHOA,
2007).

De acordo com a Primeira Conferéncia Internacional sobre Promog¢ao da Saude,
realizada em Ottawa, Canadd, em novembro de 1986, a promocao da saude vai além dos
cuidados de saude. E, para favorecé-la, faz-se necessario a participagdo dos profissionais
como mediadores entre os interesses distintos a favor da saude, com a criacdo de ambientes
favoraveis, o reforco da acdo comunitaria e o desenvolvimento de aptiddes pessoais

indispensaveis a vida, através de informacao e educagdo em saude (Carta de Ottawa, 1986).

Segundo a abordagem da Carta de Ottawa (1986), a Promoc¢do da Saude ¢
definida como o processo de capacitacdo da comunidade para atuar na melhoria da sua
qualidade de vida e saude, incluindo uma maior participacdo no controle desse processo.
Neste sentido, incorpora na sua praxis, valores, como solidariedade, eqiiidade, democracia,
cidadania, desenvolvimento, participagdo e parceria que se constituem numa combinagdo de
estratégias, envolvendo varios atores: Estado, comunidade, familia e individuo, segmentos,

com 0s quais a atuacao profissional estd intrinsecamente envolvida.

Desse modo, as referidas propostas prevéem que todos os profissionais de saude
sdo direta e efetivamente responsaveis pela promocao da satde na familia. Para tanto, na ESF,
as atividades desenvolvidas junto ao usudrio, familia e comunidade significam muito mais do
que agdes e procedimentos a serem realizados pelos profissionais das equipes de saude da
familia, de tal modo que todo contato que o profissional tem com o usudrio configura uma

oportunidade para a promogao da satde.

Em sua esséncia, a promogdo a saide ¢ uma estratégia que orienta o modo de
ofertar atengdo a saude. Este enfoque possibilita proporcionar aos usuarios os meios

necessarios para que melhorem sua satide e exercam um maior controle sobre a mesma.
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Neste sentido, Peduzzi (2002) propde que a equipe de satde da familia deve ter,
para além das competéncias de cada categoria profissional, um campo de atuagdo que seja
comum a todos. Refere ainda que, na constru¢do conjunta desses pontos comuns ou campos
de competéncia, a equipe deve buscar a ampliacdo de sua atuacdo em direcdo a qualidade de

vida e a promogao da saude da populacao sob sua responsabilidade.

Diante deste contexto, visando atender as demandas da ESF, a formagao de
profissionais para o setor saide e a reorganizagao dos servigos t€ém passado nos ultimos anos
por intensas reflexdes que desencadearam reformulagdes de planos de curso, reordenagao das
acoes, no sentido de dar respostas ao modelo de assisténcia prestada a saude da populagdo

brasileira.

Assim, percebe-se que a atuagao da Enfermagem na AB, conforme proposto na
ESF, demanda novos rumos, sobretudo na formagdo e organiza¢do do processo de trabalho,
visto que, desde a instauracdo da Enfermagem moderna no Brasil, o ensino tem se voltado ao
modelo biologicista com a pratica de Enfermagem prioritariamente centrada no espago

hospitalar, condizente com o modelo, até entdo vigente (BERNARDINO, 2005).

Segundo a autora, para atuar nesse cenario ¢ preciso preparar profissionais que
sejam sensiveis aos problemas que se apresentam na realidade e que incorporem, em sua
pratica, uma perspectiva de trabalho conjunto que se valha de outros saberes, através do

trabalho em equipe.

Ao discorrer sobre a necessidade de uma formacdo profissional que venha ao
encontro do preconizado pela ESF, Costa Neto (2000) refere que se faz necessario romper
com o modelo de formagdo tradicional, onde usudrio, familia e comunidade em geral estdo
excluidos, buscando-se um profissional com perfil adequado a nova realidade dos servigos de
saude no contexto da ESF, no qual o compartilhamento das agdes, através do trabalho em

equipe, € uma premissa.

A implantacdo da ESF constitui, pois, grande desafio no tocante a formacgado e
capacitagdo de profissionais para o setor saude, o que, segundo Timoteo, Monteiro ¢ Uchoa
(2007, p. 47), “requer profissionais que apresentem competéncias e habilidades técnicas,
politicas e cognitivas, bem como expressem valores e atitudes comprometidos com o bem-

estar social e as transformagdes necessarias a sociedade contemporanea”.

Para sua completa efetivagdo, a atual organizacdo da atencdo requer uma

formacgdo profissional que leve a um desempenho que extrapole a técnica, de modo que
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promova o desenvolvimento de habilidades para desempenhar atividades antes nao
requeridas. Tais desempenhos vém atender a necessidade do profissional para atuar junto a
grupos populacionais, institucionais e orgdos de administracdo publica, o que significa a
necessidade de ampliacdo de foco no ensino da Enfermagem para a satde coletiva

(WESTPHAL, 1999).

No entanto, tem sido constatado que o perfil dos profissionais formados ndo tem
correspondido suficientemente as demandas requeridas pela atengdo integral a satde e pelas
praticas que contemplam ag¢des de promog¢ao, protecdo, prevencdo, atengao precoce, cura ¢
reabilitagdo. Estas preocupacdes estao refletidas nos relatorios das Conferéncias Nacionais de
Recursos Humanos (CNRH) de 1986 e 1993, assim como no documento Norma Operacional
Basica de Recursos Humanos para o SUS (NOB / RH / SUS), cujos contetdos refletem a
posicdo de um conjunto representativo de segmentos e atores sociais em torno deste tema

(GIL, 2005).

Desde 1994, o Relatorio Final da II CNRH para a Saude refere que a qualificacdo
dos trabalhadores de saude ¢ insuficiente, comprometendo a qualidade das agdes. Outros
documentos oficiais s3o enfaticos ao afirmar a inadequagao do perfil de formagao para a area
da saude, especialmente para a atuacao, na perspectiva da integralidade do sistema e de suas

praticas.

Os referidos documentos afirmam nao haver um preparo adequado dos recursos
humanos para responder, por exemplo, a determinados agravos que surgem ou se agudizam,
como a AIDS, as causas violentas, muitos agravos cronico-degenerativos, problemas
emocionais, além das atuais doencas emergentes, como a dengue; e tampouco estdo
preparados para o manejo adequado de novas tecnologias que sdo introduzidas de modo

acelerado nos servigos.

As CNRHs foram determinantes, inclusive, nas tomadas de decisdo, pois, além de
langarem propostas de carater mais geral em relacdo as politicas de preparagdo e gestdo de
recursos humanos, aprovaram propostas especificas, como as que se referem a preparacdo de

profissionais de nivel médio para o setor, entre as quais destaca que

[...] a reestruturacao do sistema educacional e revisdo dos curriculos das habilitagdes
de nivel médio, com a inclusdo de contetidos com: educagdo para a saude,
informagdo sobre o SUS e outros [...] além daqueles considerados inerentes ao
trabalho especifico de cada habilitagao (BRASIL, 1993).
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No tocante a formacao de profissionais de saude, com perfis que atendam as
necessidades da ESF, a compreensdo e engajamento dos envolvidos constituem elemento
fundamental para o sucesso da estratégia, pois, um de seus principais objetivos ¢ melhorar as
condicdes de vida e saude da populacao usuaria dos servigos publicos, acarretando mudancas
da logica e da pratica do sistema. E, uma das maiores dificuldades, conforme ja dito, para a
sua implementacgdo diz respeito a caréncia de profissionais com competéncias para atender a

esta realidade.

Para corresponder as necessidades do atual modelo de atencao a saude, deve-se
propor uma formagdo que favoreca o desenvolvimento de competéncias, formagdo essa que

va além do ensino técnico, para que o profissional possa atuar de forma critica e reflexiva.

Contudo, apesar das intensas reformas ocorridas nas areas da educacao e da saude,
nas ultimas décadas, incluindo-se a reformulacdo da Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem (1986) e as proposi¢des da formacgdo de recursos humanos para o setor saude,
voltadas para as demandas do SUS, verifica-se que a formacdo na Enfermagem, dada a
historicidade da educagdao em satude, ainda esta predominantemente voltada para o modelo de

atenc¢ao curativa.

Vale destacar que, nos ultimos anos, visando trazer a saude para perto do cidadao
e dar ao profissional da enfermagem a formacao e qualificacdo necessarias para que ele possa
exercer seu trabalho com mais qualidade, o MS vem desenvolvendo iniciativas que vao além

da prestacao direta na assisténcia.

Para tanto, vem implementando projetos e programas na area da educagdo, como
o Projeto de Profissionalizagio dos Trabalhadores da Area de Enfermagem (PROFAE), que
veio promover o desenvolvimento de Recursos Humanos na area da saude/enfermagem,
visando assegurar os processos de formagdo técnica e educagao profissional em satde, com a
qualificacdo e especializacao de profissionais de enfermagem de nivel médio e superior

(BRASIL, 2003).

Neste sentido, enquanto 6rgdo gestor da ateng¢do a satde da populagdo, o MS
reconhece e valoriza a formacdo dos trabalhadores como um dos componentes para o
processo de qualificagdo da forca de trabalho, visto contribuir decisivamente para a efetivacao

da politica nacional de saude, através da adequada assisténcia prestada a saude da populagao.

Através dessas iniciativas, percebe-se a importdncia da concepcao deste

ministério, quanto a valorizacdo profissional, uma vez que busca caracterizar a elevacdo dos
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perfis de desempenho profissional. Isto se faz necessario como forma de possibilitar o
aumento da autonomia intelectual dos trabalhadores, dominio do conhecimento técnico-
cientifico, capacidade de gerenciar tempo e espago de trabalho, de exercitar a criatividade, de
interagir com os usudrios dos servigos, de ter consciéncia da qualidade e das implicagdes

éticas de seu trabalho, aspectos relevantes na ESF.

2.1 0 TRABALHO EM EQUIPE NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Para lidar com a complexidade, que ¢ a saude da familia, Peduzzi (2001) refere
que se faz necessario a integracdo de varias disciplinas e areas de conhecimento, sendo criada

outra area com producao especifica de conhecimento que ¢ a interdisciplinaridade.

Segundo a autora, a interdisciplinaridade ¢ proporcionada através do trabalho em
equipe, o qual se compartilha pela negociacao das distintas necessidades de decisdes técnicas,
uma vez que seus saberes operantes e particulares levam a bases distintas de julgamentos e de

tomadas de decisdao quanto a assisténcia ou cuidados a serem prestados.

A ESF vem, entdo, acenar com a redefinicdo do conceito de saude e da pratica
profissional, constituindo um espaco permeado de novas concep¢des do cuidar, onde ha
necessidade de reelaboracdao de identidades profissionais. Propde, ainda, uma nova dinamica
para a estruturagcdo dos servicos e agdes de satide, bem como sua relagdo com a populagdo e
com os diversos niveis de complexidade assistencial. Assume o compromisso de prestar
assisténcia universal, integral, equanime, continua e resolutiva a populacdo, tanto nas
unidades de satide quanto nos domicilios, identificando os fatores de risco aos quais ela esta

exposta e neles intervindo de forma apropriada (SOUSA, 2002).

Contudo, o leque de complexidade do novo campo de ag¢do no setor saude passa a
exigir prerrogativas necessarias ao trabalhador da satide para se incorporar no novo contexto

da AB.

Ha de se somar esfor¢os no sentido de que se rompa com velhos paradigmas e que
transcenda o campo eminentemente técnico para deixar aflorar dominios cognitivos,

humanisticos, levando o profissional a ser capaz de assumir plenamente o papel que dele se
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espera, em conformidade com as necessidades da populacdao usudria dos servigos de saude,

especialmente no ambito da ESF (SAITO 2008).

Para Saito (2008), o processo de trabalho na ateng¢do primaria exige, além das
habilidades especificas de cada categoria, uma instrumentalizagdo organizacional de
planejamento e de avaliagdo do trabalho como pré-requisito para eficacia do trabalho. Vale
ainda ressaltar que o trabalho em satde constitui-se em uma pratica permeada pela
subjetividade, o que requer dos profissionais envolvidos agdes que transcendam a simples
logica técnica, passando a exigir aprimoramento nos campos das relagdes e dos

comportamentos.

De acordo com a autora, acima citada, o trabalho em equipe, na ESF, ¢ visto como
uma das estratégias que tende a possibilitar uma atuagdo em saude mais resolutiva e
contextualizada, destacando-se que a natureza da intersubjetividade desse trabalho, pressupde
que os diversos conhecimentos e competéncias profissionais poderdo interpretar as

necessidades dos usuarios e intervir coerentemente com elas.

Assim, para alcangar os objetivos propostos, o trabalho na ESF acontece através
de equipe multidisciplinar, o que implica em atuacdo conjunta de vérias categorias

profissionais, com seus saberes e responsabilidades especificas.

Porém, na ESF, a competéncia de cada profissional isoladamente ¢ insuficiente
para dar conta da complexidade das necessidades dos usuarios, exigindo que os profissionais,
desse nivel de atencdo, sejam especialistas naquilo que ¢ comum, ou seja, no nucleo de
competéncias, para atender as necessidades ou problemas simples e complexos mais

freqiientes advindos do usuario (PEDUZZI, 1998).

Assim, o processo de implantacdo do SUS no Brasil trouxe o desafio de
redirecionar as praticas de saude e de Enfermagem para o atendimento integral a satde

coletiva e individual da populagdo brasileira.

De tal modo que a atuagdo da Enfermagem na AB, conforme proposto pela ESF,
demanda, para os profissionais envolvidos com a satide da familia, novos rumos, sobretudo,
na formagdo e organizagdo do processo de trabalho, o que pressupde o trabalho em equipe

interdisciplinar.

Vé-se que o trabalho em equipe no SUS requer uma integracao entre os diferentes
profissionais de saude, com seus distintos saberes, no mesmo nivel de atencdo, articulados

entre os diferentes niveis de atencdo. Cutolo (2007, p. 18) chama de interdisciplinaridade a



32

relagdo articulada entre as diferentes profissdes de saude e as qualifica como sendo coletivos
de pensamento onde cada um tem “estilos de pensamentos”, com distintos olhares e

abordagens para resolu¢do de um problema.

Isto se refere a imperiosa necessidade de efetivagdo da relacdo que deve ser
estabelecida entre os diversos atores envolvidos com o processo de cuidar em satde, no
contexto da ESF, independentemente em que nivel de atencdo o usudrio se encontre — quer
seja em acompanhamento na UBS ou em niveis de maior complexidade como uma unidade
especializada, por exemplo. O importante ¢ que sejam valorizados os varios saberes e que

estejam articulados no sentido de promover e recuperar a saide do mesmo.

Sobre este aspecto, Peduzzi (1998) refere que a interdisciplinaridade diz respeito a
producdo do conhecimento. Tem, portanto, cardter epistemologico; ¢ a integragdo de varias
disciplinas e areas do conhecimento. Para a autora, o trabalho em equipe na Saude da Familia
requer a compreensao das varias disciplinas para lidar com a complexidade, que ¢ a atencao
primdria, a qual toma a saide no seu contexto pessoal, familiar e social, bem como a
promogao da saude, a prevengao e reabilitacdo, trazendo a intersetorialidade como parceira na

resolutividade dos problemas de saude.

Segundo Peduzzi (2001), o trabalho em equipe pode ser conceituado como sendo
uma modalidade de trabalho coletivo, configurando a relagdo reciproca entre as intervengdes
técnicas e a interacdo dos agentes, o que, segundo a autora, ¢ uma estratégia que tende a
possibilitar uma atuacdo em saide mais resolutiva e contextualizada, correspondendo as

demandas trazidas pelo usuario no ambito dos servigos de saude.

Estudo sobre o conceito de equipe, realizado pela mesma autora, mostrou que, de
modo geral, h4 predominancia da abordagem estritamente técnica, em que o trabalho de cada
area profissional ¢ apreendido como um conjunto de atribui¢des individuais. Sendo que a
interdisciplinaridade provoca flexibilidade nos limites das competéncias e exige um esforgco
continuo de cada grupo profissional, no sentido de permitir a complementaridade, a partir do

seu nucleo de competéncia.

Desse modo, o trabalho em equipe interdisciplinar assume fundamental
importancia para a abordagem da saude da familia, sobretudo porque ¢ uma pratica que
envolve os profissionais e as pessoas atendidas no seio das familias, as quais, muitas vezes,
encontram-se, em situacdes de risco iminente. Sendo assim, a pratica da assisténcia pelos

profissionais na ESF deve ser considerada de modo a lhes revelar as perspectivas de
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diagnosticos, possibilitando uma relacdo do profissional com essas familias e vice-versa,

estabelecendo-se um vinculo entre 0s mesmos.

Acerca das caracteristicas do processo de trabalho em equipes multiprofissionais,

(ARAUJO, 2007, p. 458) refere que:

[...] passam necessariamente pela interdisciplinaridade, vinculagdo e competéncia,
de modo a fazer diferenga na forma do pensar e fazer a promogdo e protegdo da
saude [...] o que exige defini¢do de papéis de cada profissional envolvido, sem,
contudo, haver desarticulagdo entre as agdes da equipe. [...] a abordagem integral
dos individuos/familias ¢ facilitada pela soma de olhares dos distintos profissionais
que compdem as equipes multi e interdisciplinares.

Segundo Bertoncini (2000, p. 67), as equipes de satde da familia “transitam num
ideario permeado de contradi¢des, espaco de luta, no qual, os varios projetos dos atores
sociais em uma mesma situagdo divergem e convergem”. Em seu trabalho, a autora observou
que, nos diversos depoimentos das equipes de satide da familia, evidenciam-se os conflitos
decorrentes da posi¢do dos atores e de servigos na arena de constru¢do de um novo modelo de
produgdo da saude, em face da légica e condigdes do processo de trabalho em que se inserem.
Acrescenta ainda que o trabalho multidisciplinar e integral implica esfor¢co e depende,
sobretudo, do entendimento e compromisso dos profissionais de saude da familia com o

modelo proposto.

Para Pedrosa (2001), o trabalho em equipe se torna pressuposto para a
integralidade das agdes de saude, requerendo a construgdo de projeto assistencial comum para
atender com qualidade as necessidades dos usudrios, reconhecendo que os individuos nao
escolhem arbitrariamente viver ou trabalhar juntos, mas formam novo agrupamento diante de

cada situagdo, que se apresenta, com todas as suas representagdes e vivéncias anteriores.

Entretanto, se de um lado a ESF busca a almejada integralidade a partir da
reorganizagdo dos processos de trabalho na AB, com assisténcia multiprofissional, “operando
através de diretrizes como a do acolhimento e vinculagdo de clientela, onde a equipe se
responsabiliza pelo seu cuidado™, de outro, as praticas das equipes de saude da familia, ainda,
encontram-se voltadas para a produgdo de procedimentos, para o atendimento de uma grande

demanda espontinea (FRANCO; MAGALHAES JUNIOR, 2003, p. 129).
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Fato corroborado por Leite (2001, p. 24), quando descreve as atividades

profissionais e o trabalho em equipe na ESF, como sendo atividades

[...] parcelares e, na maioria das vezes, desarticuladas. As relagdes entre as distintas
categorias profissionais presentes no trabalho das unidades basicas de satide sdo
hierarquicas, ou seja, a equipe ¢ formada por profissionais com determinados
conhecimentos distintos, na qual um profissional desconhece a potencialidade do
outro e reproduz a divisdo social do trabalho com relagdes verticais de mando e
autoridade.

Ratificando, Ribeiro et al. (2004) referem que o trabalho em equipe, realizado de
modo integrado, significa conectar diferentes processos de trabalho envolvidos, com base em
certo conhecimento acerca do trabalho do outro, valorizando a participagdo de todos, na

producao de cuidados.

Portanto, a complexidade do trabalho em equipe multiprofissional exige
articulagdo de diferentes processos de trabalho e o confronto de especificidades e saberes
variados, estruturados em uma realidade onde a aten¢do a satde ainda é fundamentada sob a

¢gide da ciéncia médica, que ainda ¢ hegemodnica na organizagao das praticas de satde.

O trabalho da equipe na ESF ¢ fazer o acompanhamento de saide da comunidade
na qual a equipe de saude estd atuando, com acdes de promogdo, prevencao, recuperacao da
saude, bem como a reabilitacdo de doencas e agravos mais freqlientes na comunidade. A
responsabilidade pelo acompanhamento das familias coloca para as equipes a necessidade de

ultrapassar os limites classicamente definidos para a AB, especialmente no contexto do SUS.

Para realizar o atendimento na ESF, a atuagdo das equipes ¢ baseada em
territorializagdo, que trabalha com area de abrangéncia definida e que fica responsavel pelo
cadastramento e acompanhamento da populagdo adscrita a esta area. A equipe de saude da
familia tem como fung¢do promover o conceito de saide como direito a cidadania,
humanizagdo do atendimento a satde, consultas médicas e de enfermagem, prevenir doencas

e identificar fatores de riscos, visitas domiciliares e reunides com a comunidade.

Para tanto, a ESF propde um trabalho voltado para o principio da vigilancia a
saude, com atuacdo interdisciplinar e com integralidade das acdes. Segundo orientagdo
programatica do MS, cada equipe ¢ constituida por um médico, um enfermeiro, dois técnicos

ou auxiliares de enfermagem e de quatro a seis agentes comunitarios de saude, os quais se
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responsabilizam por um grupo de 600 a 1000 familias, cabendo a cada ACS a
responsabilidade de acompanhar 150 familias. Quando ampliada, a equipe de saude da familia
soma-se a equipe de saude bucal, que deve ser composta por cirurgido dentista e auxiliar de
consultério dentdrio, com trabalho integrado a uma ou duas equipe de satde da familia

(BRASIL, 2006).

Além de prestar assisténcia direta, as equipes de satde da familia tém ainda a
funcdo de analisar a situagdo de saude da populagdo adscrita, em colaboracdo com liderancas
comunitarias e profissionais de outras areas, e organizar a oferta dos servi¢os de acordo com o

perfil de satude especifico daquela populacao.

Desde a implantagdo do PSF, que foram impulsionadas importantes mudangas no
setor saude, entre as quais, destaca-se a diferenca na forma da oferta de servigos, uma vez que
antes estes eram guiados pela demanda, passando, a partir de entdo, a ser organizados com
base numa oferta baseada no contexto de intervengdes interdisciplinares e intersotoriais,

buscando, assim, promover atendimento humanizado e melhorar a satisfagdo dos usuarios.

Sendo a gama de problemas de salide, em atengdo priméria, maior do que em
qualquer outro ponto do sistema, os profissionais devem, pois, reconhecer e responder
adequadamente as necessidades demandadas no seu cotidiano, o que requer amplos recursos
assistenciais, em um processo de trabalho integrado, conforme o previsto na ESF (CAMPOS,
2001). Isto significa que o profissional deve estar preparado para dar respostas aos anseios e

necessidades demandadas por ocasido do trabalho na equipe de satde da familia.

Dai, a énfase encontrada na ESF quanto a organizacdo do trabalho, o que

conforme j4 citado, gira em torno da equipe multiprofissional e de uma interdisciplinaridade.

Na dinamica do atendimento a satide da populagdo na area de cobertura das USFs,
as agoes de saude devem ser planejadas segundo as necessidades coletivas demandadas e/ou
as queixas apresentadas pelo individuo. Qualquer usuario pode utilizar os servicos oferecidos
pela unidade, quer para participar de uma agdo de prevencao e/ou promogao da saude, quer
para receber um procedimento técnico, mediante prescricdo médica ou de enfermagem,
podendo ser através da demanda espontanea ou referenciada pelo ACS, pelo enfermeiro ou

por outro membro da equipe.

Assim, para alcangar niveis satisfatérios de cobertura das equipes de saude da
familia, os profissionais envolvidos na AB, dispdem de tecnologias e equipamentos que sao

utilizados por todos, entre estes, estd a atencdo domiciliar, cuja validade ¢ inquestionavel,
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sendo importante instrumento de acompanhamento das condigdes de saude do usuario e da

familia.

Através da ateng@o domiciliar, os servigos de saude sdo oferecidos ao individuo e
sua familia em suas residéncias, com o objetivo de promover, manter ou restaurar a saude,
maximizar o nivel de independéncia, minimizando os efeitos das incapacidades ou doencas,

inclusive aquelas sem perspectiva de cura.

Assim, a ESF prevé que as equipes realizem com regularidade a visita
domiciliaria, na medida em que a necessidade imponha, visto que ¢ um instrumento de
interven¢do fundamental na satide da familia e na continuidade de qualquer forma de atencao
domiciliar a saude, sendo programada e utilizada com o intuito de subsidiar intervengdes ou

planejamento de acdes.

No desenvolvimento de suas atividades, junto as familias, as equipes devem
conhecer aquelas que estdo em seu territorio de abrangéncia, identificar os problemas de
saude e as situacdes de riscos existentes na comunidade, elaborar, um plano e¢ uma
programacao de atividades para enfrentar os determinantes do processo saude/doenca.
Também deve desenvolver a¢des educativas e intersetoriais relacionadas com os problemas de
saude identificados e prestar assisténcia integral as familias sob sua responsabilidade no

ambito da AB (BRASIL, 2005).

Neste sentido, a visita domiciliaria, como forma de instrumentalizar os
profissionais no conhecimento da realidade de vida da populagdo, bem como o
estabelecimento de vinculos com a mesma, € um instrumento que favorece o atendimento as
necessidades de satde das pessoas. Isto porque, além de possibilitar o conhecimento da infra-
estrutura existente na comunidade, favorece a para o estabelecimento de relagdes entre o
profissional e a familia assistida, revendo o modo como pode ser feito o atendimento a saude

das familias (GIACOMOZZI; LACERDA, 2006).

O individuo ou nucleo familiar que traz uma demanda a USF tem seu acolhimento
realizado por um membro da equipe de referéncia, que, mediante a escuta qualificada, solicita
e da encaminhamentos, conforme a necessidade do usuario. Embora ndo seja competéncia do
pessoal de nivel médio da Enfermagem avaliar e decidir encaminhamentos, ele ¢ qualificado

para fazer o acolhimento.

H4 também a demanda comunitiria de problemas e agravos a saude,

diagnosticados, que exigem acdes preventivas de saide dentro da comunidade, com a
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integralizacao e participacdo de outros niveis de servicos da regido. A Enfermagem inserida
na AB soma-se aos demais profissionais da equipe de satide da familia, no desenvolvimento
de agdes de promogdo, prote¢do e recuperacdo da saide da familia e ndo somente do
individuo. Para tanto, os profissionais devem ir além, buscando interagir com a proposta do
trabalho em equipe em busca da resolutividade dos problemas de satde que afligem a

populagao.
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3 O TECNICO EM ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA

Para se apreender a atuacdo do Técnico em Enfermagem na ESF, ¢ importante que
se estabelega uma correlagdo historico-social dessa com a evolugdo da formacgao profissional
que vem sendo ofertada, bem como com o contexto das politicas de satide implementadas no
pais nas ultimas décadas, enquanto estratégias para politica de qualificacdo/formacao
profissional que possam contribuir para a mudanga das praticas de atengdo a saude prestada a

populagdo.

Falar de estratégia de mudanca do modelo assistencial remete-nos a pensar em
trabalho, especificamente, em trabalho na saude. O trabalho ¢é transformacgdo intencional da
natureza, pelo homem, para a satisfacdo de necessidades. Nesse processo, o homem ¢ a
natureza mutuamente se transformam, sendo assim constituido e constituinte de uma
conjuntura historico-social (MISHIMA et al., 2003; MENDES-GONCALVES, 1992). Para
estes autores, o trabalho em saude ¢ marcado por especificidades, com relagdes interpessoais
entre os profissionais e usudrios e se caracteriza por ser reflexivo e dependente do

desenvolvimento de distintos saberes: técnico, cientifico, social e de valores ético e politicos.

Além disso, conforme Pires (2006), ¢ um trabalho que se distingue também pela
complexidade, haja vista que incorpora a diversidade profissional dos atores e interesses das
tecnologias e organizacdo, dos processos de trabalho coexistentes numa mesma realidade,

além da divisdo social do trabalho, o que nao € raro entre as diversas categorias.

Neste sentido, ressalta-se que o trabalho em satde ¢ dotado de muitas incertezas
relativas as especificidades dos problemas que sdo operados neste campo, o que contribui para
que haja descontinuidade durante o processo de trabalho, as quais, segundo Fonseca et al.
(2007, p. 120), “[...] s@o de diferentes ordens, desde aquelas intrinsecas ao usuério até aquelas
relativas aos saberes € mecanismos disponiveis para o cuidado em satde”. Para as autoras,
essa complexidade implica na impossibilidade de aplicagdo de normas que abarquem, por

completo, o processo de trabalho.

Inserida, nos diferentes contextos: social, politico e econdomico, que determinam
transformagdes constantes na sociedade, a Enfermagem, como uma profissdo da area da
saude, ndo fica inerte, mas evolui continuamente em consonancia com as mudangas impostas

no mundo do trabalho em satde. Conforme ja citado anteriormente, a mesma possui
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significativo contingente de profissionais atuando em diversos setores, desenvolvendo as mais

variadas fung¢des dentro da area da saude.

Contudo, assim como outros setores da economia, a Enfermagem ndo estd
incolume as influéncias das concepgdes do taylorismo/fordismo, adotando na sua grande
maioria, um principio de organizacdo em cujas premissas destacam-se: “a hierarquia rigida, a
divisdo do trabalho em tarefas, a €nfase no ‘como fazer’, a excessiva preocupagdo com
manuais de procedimentos, rotinas, normas, escalas diarias de distribui¢do de tarefas e a

fragmentacdo da assisténcia” (PIRES, 2004, p. 316).

Sabe-se que a atual realidade de atencao a satide no pais, por sua vez impde, uma
nova concepg¢ao organizacional do trabalho em satde, o qual passa a requerer um trabalhador

com perfil profissional que contemple

[...] habilidades cognitivas, de abstracdo e andlise simbdlica, comunicacionais; de
inter-relacdo com clientes e¢ demais trabalhadores; iniciativa e criatividade;
capacidade de trabalhar cooperativamente em grupo e para a formagdo mutua no
proprio local de trabalho; competéncia para avaliar o produto de seu trabalho e
tomar medidas para melhorar sua qualidade; e dominio de técnicas de planejamento
e organizacdo do trabalho. Portanto, necessita de uma sélida formacao basica, além
da capacitacdo profissional (PEDUZZI, 2002, p.78).

Para a Enfermagem, a implantagdo do SUS foi um marco importante na
consolidacdo da Saude Coletiva, como espaco de pratica, formacao e referéncia profissional
para a categoria. Os profissionais — enfermeiros, técnicos e auxiliares de enfermagem aderem
ao SUS sob a bandeira de uma profissdo de satide comprometida social e potencialmente

capaz de lidar com a demanda da populagao.

Contudo, no interior dos servicos de satide, na maioria das vezes, a atuagao desses
profissionais acontece sem que se apercebam ou tenham postura critica sobre o que realmente
desenvolvem e qual € o seu potencial para a implantagdo, manutencdo e desenvolvimento de
politicas de saude, tanto em nivel curativo, quanto preventivo, e, ndo se pode negar, que a
Enfermagem ¢ um importante eixo no suporte para qualquer politica de saide que tenha como

objetivo uma assisténcia de qualidade.

Se lembrarmos que o Técnico em Enfermagem, compde uma equipe
multiprofissional formada por profissionais de nivel superior, de nivel intermediario e de nivel

elementar, veremos que a divisdo do trabalho reserva aos primeiros o dominio dos
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conhecimentos cientificos. A estes, na maioria das vezes, compete o trabalho intelectual,
como, por exemplo, a realizagdo de diagnostico, a prescri¢ao de solugdes, o planejamento ¢ a
gestdo do trabalho, dentre outras, conforme enfoca a histérica divisdo social do trabalho da

propria Enfermagem.

Acerca da divisdo social do trabalho na area da saude, Pires (2006, p. 95) refere

que:

internamente hé algumas profissdes da saude, como, por exemplo, enfermagem,
fisioterapia, farmacia, nutricdo e, também, em certas praticas da odontologia, o
trabalho é desenvolvido por trabalhadores com graus diferenciados de escolaridade.
A coordenagdo do trabalho, dentro do grupo profissional, ¢ exercida pelos
profissionais de nivel superior que concebem o trabalho e delegam atividades
parcelares aos demais participantes da equipe.

Assim, ao mesmo tempo, o trabalho coletivo em satide aproxima-se da divisao
técnica do trabalho, quando os participantes da equipe de saude “distanciam-se do
entendimento da finalidade do seu trabalho e ficam mais submetidos as decisdes gerenciais”
(PIRES, 2006, p. 95). Para a autora, quanto maior o controle sobre o processo de trabalho,
mais préximo do trabalho do tipo profissional; e quanto menor o dominio sobre o processo de

trabalho, maior aproximacao com a divisdo técnica ou parcelar do trabalho.

Estudos tém revelado os conflitos existentes entre as diversas categorias
profissionais, os quais sdo gerados pela divisdo parcelar do trabalho no campo da satde. Na
Enfermagem, esses conflitos sdo historicos e referem-se atualmente entre o Enfermeiro, o

Técnico e o Auxiliar de Enfermagem.

Segundo Nogueira (2002), na propria Enfermagem, existem diferengas criadas
pela divisdo técnica do trabalho, inclusive, diferengas decorrentes do nivel de qualificagdo e
de escolaridade em um mesmo grupo, por exemplo, entre Técnicos e Auxiliares de
Enfermagem. No entanto, mesmo havendo essas diferengas, no cotidiano dos servicos de
saude, essas duas categorias realizam o mesmo trabalho, conforme vemos no decorrer deste

estudo.

Especificamente sobre o Técnico em Enfermagem, para que se compreenda a sua

pratica no atual modelo de atengdo, faz-se necessario retomar alguns fatos importantes que



41

foram determinantes para a evolucdo desta categoria profissional da enfermagem, para a

implantacao da ESF e para a insercdo deste profissional na mesma.

Acerca da regulamentagdo para o exercicio profissional do Técnico em
Enfermagem, embora seja um profissional existente desde 1966, quando foi criado o primeiro
curso na Escola Ana Néri, a aprovacdo, somente veio a ocorrer efetivamente em 1986, com a
Lei do Exercicio Profissional da Enfermagem, Lei n°® 7.498/86, a qual foi regulamentada pelo

Decreto-Lei n°® 94.406/87.

Na referida Lei, aos Técnicos em Enfermagem ¢é atribuida a participacdo no
planejamento da assisténcia, orientacdo e supervisao do trabalho de enfermagem, bem como a
execugao de acdes assistenciais. Contudo, na realidade dos servicos de saude, esta divisdao de
tarefas e responsabilidades ndo se concretiza de forma consistente. Ainda de acordo com o
previsto na Lei do Exercicio, ficam estabelecidas, como competéncias do Técnico, as
atividades que envolvem orientagdo e acompanhamento do trabalho de enfermagem em grau

auxiliar e participacdo da assisténcia de enfermagem (BRASIL, 1986).

A demora no estabelecimento da legislacao do exercicio profissional do Técnico
em Enfermagem se estendeu por cerca de 20 anos entre a formacao e a legalizacdo de sua
atuacdo profissional. Esse descompasso entre a formagdo e o direito de exercer a profissao
pode ter sido uma das causas que faz com que, até o presente, este profissional, seja por vezes,
subaproveitado no mundo do trabalho da area da saude, quer atuando como Auxiliar de
Enfermagem, quer executando atividades pertinentes a fungdo, o que possivelmente dificulta
até hoje sua insercdo enquanto Técnico e possa conquistar o direito de desenvolver
plenamente suas atribui¢des, inclusive administrativas, nos servi¢os de saude (KOBAYASHI,

2004).

Em se tratando do Técnico em Enfermagem, objeto de interesse deste estudo,
conforme previsto pela regulacdo, os mesmos legitimam sua pratica profissional através de
técnicas para assistir individual ou coletivamente os pacientes, em atividades de cunho
preventivo, curativo, de reabilitacdo e até mesmo pelo emprego de competéncias consideradas
subjetivas ou de cunho emocional, como o apoio psicologico do paciente, compreensao entre

outras competéncias registradas na Classificagdo Brasileira de Ocupagdes (CBO).

No que se refere ao preparo de um profissional com perfil que venha atender as
necessidades da ESF, ¢ crescente o consenso entre os gestores e trabalhadores em todas as

esferas de governo, de que a formacdo, o desempenho e a gestdo dos recursos humanos
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afetam, profundamente, a qualidade dos servicos prestados e o grau de satisfacdo dos usuarios

(COTTA, 2006).

Destaca-se, ai, a necessidade da formag@o dos profissionais para a abordagem do
processo saude/doenca com enfoque na saude da familia, importante desafio para o éxito do

modelo sanitario proposto.

As condicdes necessarias a consecugao dessa proposta ja se encontram descritas
na Lei no 9.394, de 20 de dezembro de 1996 — Lei de Diretrizes e Bases da Educagao (LDB)
do Ministério de Educagdo e Cultura (MEC) — e nos atos normativos decorrentes de pareceres

e resolugdes do Conselho Nacional de Educagdo (CNE).

Paralelamente, no ambito da Educagdo Profissional e com a publicacao da Lei do
Exercicio Profissional da Enfermagem, deu-se um crescente aumento dos cursos Técnicos em
Enfermagem, aumentando, consideravelmente, o nimero desse profissional nos servigos de

saude.

Sendo prioridade da ESF, contribuir para a reorientacdo do modelo assistencial a
partir da AB, em conformidade com os principios do SUS, com definicdo de
responsabilidades entre os servicos de saide e a populacdo, proporcionando o
desenvolvimento de agdOes humanizadas, faz-se mister a articulagdo de institui¢cdes
socialmente comprometidas, no intuito de formar profissionais competentes, que

correspondam as reais necessidades de satde da populacdo (TRAD; BASTOS, 1998).

Assim, a reorientacdo do modelo assistencial, ora implementada, requer profundas
mudangas na pratica assistencial dos profissionais envolvidos na atengdo a saude, os quais
tiveram que assumir novos papéis sociais € buscar novos conhecimentos, com o proposito de

buscar solugdes para os problemas de saude em nivel individual e coletivo.

O fato ¢ que a ESF traz, desde seu nascedouro, alguns fatores de agregacdo
qualitativa, como ¢ o caso da atuagdo em equipe, incluindo-se aqui mais particularmente a
Enfermagem e suas diferentes categorias, € o trabalho do Agente Comunitario de Saude
(ACS) que ocorre também sob a supervisdo do enfermeiro. A atuagdo destes atores na
comunidade e no domicilio, dentre outros, infere em desafios a ser vencidos pelos

profissionais envolvidos com a promogao, protecdo e cura no ambito da AB.

Frente ao panorama socio/politico/econdmico que atualmente se apresenta € as
mudangas decorrentes do avango tecnoldgico, exigem-se, cada vez mais, uma formacao

profissional que assegure o desenvolvimento de competéncias éticas, politicas e técnicas,
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preparando o profissional para intervir de forma sistemadtica, critica, reflexiva e consciente,
frente as necessidades do mundo do trabalho, para atuar na promogdo, prevengdao ou

recuperagdo da saude da comunidade ou individuo/familia.

Para tanto, as instituicdes formadoras para a area da satide/enfermagem devem
estar adequadas para atender as necessidades da ESF. As demandas nas areas da educagao e
da saide, especialmente no que se refere as inovacgdes introduzidas pelas legislagdes
especificas, estdo sempre em processo de mudanga, exigindo dos educadores/gestores
continua sintonia com as diretrizes, de modo que vislumbrem uma formagao que v além do

preparo técnico, o que requer novas configuragdes no conceito de qualidade da educagao.

Nao se pode negar que a educacdo ¢ para muitos a via de esperanca, que faz um
individuo acreditar na sua capacidade de construir algo de novo e de transformar a realidade

em que vive e em que trabalha.

Neste sentido, a Educacao Profissional constitui, pois, espaco onde cada um dos
segmentos da comunidade escolar deve estar empenhado numa formagdo que va além, sem
perder de vista a relevancia do papel social da escola, além do compromisso de contribuir
para a melhoria da qualidade de vida da populacdo na realidade onde aquele profissional

formado ira atuar.

Acerca das competéncias profissionais, os Referenciais Curriculares Nacionais da

Educacao Profissional de Nivel Técnico (1996) compreendem-nas como

[...] acOes e operagdes mentais, (que) articulam os conhecimentos (o "saber", as
informagdes articuladas operatoriamente), as habilidades (psicomotoras, ou seja, o
"saber fazer" elaborado cognitivamente e socio-afetivamente) [...] as predisposi¢des
para decisdes e agdes, [...] constituidos de forma articulada e mobilizados em
realizagdes profissionais com padrdes de qualidade requeridos, normal ou
distintivamente, das produgdes de uma area profissional (BRASIL, 1996).

Igualmente, o CNE define competéncia profissional, como a sendo a capacidade
do educando de mobilizar, articular e colocar, em agdo, valores, conhecimentos e habilidades
necessarios para o desempenho eficiente e eficaz de atividades requeridas pela natureza do
trabalho; de modo que tais recursos possam ser utilizados pelo mesmo no desempenho das

fungdes desempenhadas pelo mesmo no decorrer de sua vida profissional (BRASIL, 1996).
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A partir da recuperagdo histérica e analitica, da inser¢do do trabalho do
profissional — ac¢des e interacdes —, consegue-se apreender as principais idéias e conceitos
subjacentes a proposicdo de diferentes atores em cada um dos momentos e contextos

historicos.

Dentro do contexto da ESF, a definicido das atribui¢des dos diferentes
profissionais da equipe passa pelo respeito muatuo e pelo somatorio de novos saberes, o que
depende da organizacdo e negociacdes locais, segundo as realidades, os contextos ou seus

agentes.

Nesta realidade, atuacdo do Técnico em Enfermagem constitui a pratica de uma
equipe interdisciplinar, cuja atuacdo coletiva esta voltada para a prestagdo do cuidado
humanizado, nas fases do nascer, crescer, produzir, envelhecer, adoecer e morrer, nos mais
diferentes contextos e ambientes da vida, contemplando as dimensdes humanas: a

psicoafetiva, psicossocial e a bioldgica.

Partindo do principio de que a doenga se desenvolve em decorréncia das maneiras
como as pessoas vivem e trabalham, da disponibilidade de recursos que elas tém para
enfrentar essas situacdes, além dos dispositivos sociais colocados a sua disposi¢do, faz-se
necessario que os profissionais de saude estejam devidamente preparados para atuar de forma

resolutiva e equanime nas questoes relativas a saude da populagao.

Dessa maneira, cabe aos mesmos, inclusive aos Técnicos em Enfermagem,
compreender as questdes inerentes ao processo saide/doenga, além do quesito bioldgico, para
que possam se envolver com as agdes de prevencao, recuperacao e reabilitagdo da satude, nos
diferentes niveis de atendimento da rede publica de servigos de saude, mais especificamente

na ESF.

Sobre a atuagdo do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem na ESF, Ximenes Neto
(2008) afirma que estas categorias devem atuar de forma diferente daquelas exercidas em
outros niveis de atencdo, como nos hospitais, onde as acdes ainda sdo predominantemente

voltadas para a execucdo de técnicas e procedimentos.

No cenério da ESF, esses profissionais passam, aos poucos a apropriar-se de um
novo territorio que envolve usudrios, familias e comunidade. Contudo, ¢ relevante a ndo
diferenciacdo das atividades exercidas pelos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem, também
nesse contexto, de modo que o primeiro, desenvolve tanto acdes mais basicas, pertinentes ao

Auxiliar, quanto aquelas mais complexas, que necessitam de maior qualificacdo. Vale
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destacar que a diferenciagdo entre ambos consiste basicamente na escolaridade e no grau de

competéncia legal, a ser assumida por cada um.

Todavia, em outros segmentos do setor saude, como na iniciativa privada, a
absor¢ao maior ¢ de Técnicos em Enfermagem o que tem levado os auxiliares a buscarem
cada vez mais a elevacdo da qualificacdo profissional. Havendo forte movimento, embora nao
institucionalizado, no sentido de que todos os auxiliares sejam transformados em Técnicos em
Enfermagem, o que poderia repercutir em melhoria da qualidade da assisténcia de

enfermagem prestada a clientela.

Desse modo, como nesses outros segmentos, o Técnico em Enfermagem passa a
atuar, gradativamente na ESF, apesar da ndo exigéncia legal nem normativa do MS, quanto a
este nivel de formagdo, visto que documentos normativos da AB fazem referéncia ao Auxiliar
e ao Técnico em Enfermagem, porém, ndo fazendo diferenciacdo entre ambos. Este fato pode
ser constatado na Portaria n° 648/GM de 28/03/2006/MS, onde foram estabelecidas as
mesmas atividades para o “Auxiliar/Técnico em Enfermagem” (BRASIL, 2006). Fato

semelhante verifica-se no setor hospitalar.

Pesquisa realizada por Peduzzi e Anselmi (2003, p. 428) verificou que também no
setor hospitalar as categorias Auxiliar e Técnico em Enfermagem, embora diferentes,
executam trabalho equivalente. O estudo concluiu que “[...] a descri¢do das atividades permite
observar que se trata do mesmo trabalho, ndo hé distingdo nas agdes ou intervengdes que

ambos os profissionais executam”.

No entanto, conforme citado anteriormente, o trabalho de enfermagem ¢ realizado
por diferentes categorias de trabalhadores, abrangendo aquelas reconhecidas na legislacdo
profissional. A cada uma das categorias profissionais — Auxiliar de Enfermagem, Técnico em
Enfermagem e Enfermeiro — corresponde um processo de formagdo proprio, que pressupoe
um conjunto distinto de perfis profissionais e suas respectivas competéncias para assumir o
cuidado em enfermagem, conforme a Lei de Diretrizes e Bases da Educacdo e a Lei do

Exercicio Profissional da Enfermagem.
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LEI n® 7.498/86 — Lei do
Exercicio da Enfermagem
(COFEN, 1986)

RES. CEB n.°4, de 8/12/1999. Institui as
Diretrizes Curriculares Nacionais para a
Educagdo Profissional de Nivel Técnico
(BRASIL, 1999).

PORTARIA n° 648/GM de 28/03/2006 — MS
(BRASIL, 2006)

Art. 12 - O Técnico em
Enfermagem exerce atividade
de nivel médio, envolvendo
orientacdo e
acompanhamento do trabalho
de Enfermagem em grau
auxiliar, e participagdo no
planejamento da assisténcia
de Enfermagem, cabendo-lhe

especialmente:
- Participar da programagio
da assisténcia de
Enfermagem;

- Executar agdes assistenciais
de Enfermagem, exceto as
privativas do Enfermeiro,
observado o disposto no
Paragrafo unico do Art. 11
desta Lei;

- Participar da orientagdo e
supervisdo do trabalho de
Enfermagem em grau
auxiliar;

- Participar da equipe de
saude.

Competéncias profissionais gerais do
técnico da area da saude:

-Identificar os determinantes e
condicionantes do processo
saude/doenga.

- Identificar a estrutura e organizagao
do sistema de satude vigente.

-Identificar fungdes e
responsabilidades dos membros da
equipe.

- Planejar e organizar o trabalho na
perspectiva do atendimento integral e
de qualidade.

-Realizar trabalho em equipe,
correlacionando conhecimentos de
varias disciplinas ou ciéncias, tendo
em vista o carater interdisciplinar da
area.

- Aplicar normas de biosseguranga.

- Aplicar principios e normas de
higiene e satide pessoal e ambiental.

- Interpretar e aplicar legislagdo
referente aos direitos do usuario.

- Identificar e aplicar principios e
normas de conserva¢do de recursos
ndo renovaveis e de preservacdo do
meio ambiente.

- Aplicar principios ergondmicos na
realizacdo do trabalho.

- Avaliar riscos de iatrogenias, ao
executar procedimentos técnicos.

- Interpretar e aplicar normas do
exercicio profissional e principios
éticos que regem a conduta do
profissional de satde.

- Identificar e avaliar rotinas,
protocolos de trabalho, instalagdes e
equipamentos.

- Operar equipamentos do campo de
atuagao, zelando pela manutengao.

- Registrar ocorréncias e servigos
prestados de acordo com exigéncias
do campo de atuag@o.

- Prestar informagdes ao cliente, ao
paciente, ao sistema de satde e a
outros profissionais sobre 0s servigos
que tenham sido prestados.

- Orientar clientes/pacientes a
assumirem, com autonomia, a
propria saude.

- Coletar e organizar dados relativos
ao campo de atuagio.

- Utilizar recursos e ferramentas de
informatica especificos da area.

- Realizar primeiros socorros em
situagdes de emergéncia.
Competéncias especificas de cada
habilitagdo: A serem definidas pela
escola para completar o curriculo, em
fungdo do perfil profissional de
conclusdo da habilitagdo.

- Sdo atribuicdes especificas do AE e do TE:

- Participar das atividades de assisténcia basica
realizando  procedimentos regulamentados no
exercicio de sua profissio na USF e, quando
indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos
demais espagos comunitarios (escolas, associagdes
etc.);

- Realizar agdes de educagdo em satide em grupos
especificos ¢ a familias em situagdo de risco,
conforme planejamento da equipe; e

- Participar do gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da
USF.

- S&o atribuigbes comuns a todos os profissionais
1. Participar do processo de territorializacdo e
mapeamento da area de atuagdo da equipe,
identificando grupos, familias e individuos expostos
a riscos, inclusive aqueles relativos ao trabalho, e
da atualizagdo continua dessas informacdes,
priorizando as situagdes a serem acompanhadas no
planejamento local;

2. Realizar o cuidado em satde da populagdo
adscrita, prioritariamente no ambito da US, no
domicilio e nos demais espagos comunitarios,
quando necessario;

3. Realizar a¢des de atencdo integral conforme a
necessidade de satide da populagdo local, bem
como as previstas nas prioridades e protocolos da
gestao local;

4. Garantir a integralidade da atencdo por meio da
realizagdo de agdes de promogdo da saude,
prevencdo de agravos e curativas; ¢ da garantia de
atendimento da demanda espontdnea, da realiza¢ao
das agdes programaticas e de vigilancia a satde;

5. Realizar busca ativa ¢ notificagdo de doengas e
agravos de notificagdo compulséria e de outros
agravos e situacdes de importancia local;

6. Realizar escuta qualificada das necessidades dos
usudrios em todas as agdes, proporcionando
atendimento  humanizado e viabilizando o
estabelecimento do vinculo;

7. Responsabilizar-se pela populagdo adscrita,
mantendo a coordenagdo do cuidado mesmo
quando esta necessita de atengdo em outros servigos
do sistema de satde;

8. Participar das atividades de planejamento e
avaliacdo das acOes da equipe, a partir da utilizagdo
de dados disponivesis;

10. Promover a mobilizagdo e participacdo da
comunidade, buscando efetivo controle social;

11. Identificar parceiros e recursos na comunidade
que possam potencializar agdes intersetoriais com a
equipe, sob coordenagdo da SMS;

12. Garantir a qualidade do registro das atividades
nos sistemas nacionais de informagéo na AB;

13. Participar das atividades de educagdo
permanente;

14. Realizar outras a¢des ¢ atividades a serem
definidas de acordo com as prioridades locais.

QUADRO 1 - Atribuicdes legais do Técnico em Enfermagem
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Contudo, legalmente, ha clara distingao de papéis entre essas categorias, conforme
se pode verificar através da Lei N° 7.498, de 25 de junho de 1986 (Quadro 1), a qual dispoe
sobre a regulamentagdo do exercicio da Enfermagem. De acordo com a referida lei, ficam
atribuidas atividades aos Técnicos e Auxiliares de Enfermagem a ser desempenhadas sob

orientacao e supervisao de Enfermeiro, quais sejam:

O Técnico em Enfermagem exerce atividade de nivel médio, envolvendo orientacio
e acompanhamento do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar, e participagdo no
planejamento da assisténcia de Enfermagem, cabendo-lhe especialmente: Participar
da programagdo da assisténcia de Enfermagem; Executar ac¢des assistenciais de
Enfermagem, exceto as privativas do Enfermeiro; Participar da orientagdo e
supervisdo do trabalho de Enfermagem em grau auxiliar; Participar da equipe de
satde. Quanto ao auxiliar de enfermagem, esta estabelecida a sua participagdo em
nivel de execugdo simples, em processos de tratamento, cabendo-lhe observar,
reconhecer e descrever sinais e sintomas, executar agdes de tratamento simples,
prestar cuidados de higiene e conforto ao paciente (COFEN, 2007).

Dessa forma, a categoria profissional, em estudo, esta apta para assumir um papel
que vislumbre completo engajamento nas acdes de promogdo, prevengdo e recuperagao da
satde do individuo/comunidade, atuando junto a equipe multiprofissional, de modo a somar

saberes rumo a transformagao da realidade de satide na qual est4 atuando.

Assim, historicamente, a inser¢do da Enfermagem na area da satde publica vem
se dando de forma dindmica e a mesma vem sendo elo de ligagdo entre a comunidade e o
sistema de saude, em diferentes momentos historicos do modelo de atencdo a satde. Na ESF,
as categorias da Enfermagem, juntamente com outros profissionais de satde, constituem a
equipe interdisciplinar de saude da familia, cuja ferramenta de trabalho principal ¢ a
interdisciplinaridade e tem como espacgo de atuacdo a unidade saude da familia, o domicilio e

a comunidade.

Quanto a formagao do Técnico em Enfermagem, no que se refere ao preparo do
profissional, esta ¢ prevista pela legislagdo especifica da profissdo, através da Lei No 7.498/86
que Regulamenta o Exercicio da Enfermagem (COFEN, 1986), pelas Diretrizes Curriculares

Nacionais/MEC, as quais definem o perfil profissional.

No que se refere a sua atuagdo na ESF, esta tem como eixo norteador as normas e
diretrizes do MS, como a Portaria n° 648/GM de 28/03/2006 / MS (BRASIL, 2006), que

especifica as atribuigdes dos profissionais que compdem as equipes de satide da familia, como
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pode ser visto no Quadro 1, em que estdo dispostas as atribui¢cdes € competéncias previstas

para o Técnico em Enfermagem, nas referidas legislagdes.

Observamos que, embora haja pontos convergentes e divergentes entre essas
diretrizes, ha um foco comum, que visa favorecer o desenvolvimento de um perfil profissional
para o Técnico em Enfermagem que atenda as necessidades do setor saide/Enfermagem, mais

especificamente da ESF.

Contudo, quanto a Portaria n° 648 do MS (2006), chama-nos a atengdo as

atribuigdes previstas para o Técnico em Enfermagem, as quais tratam especificamente de:

I- participar das atividades de assisténcia basica realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissio na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espacos comunitarios [...];

Il - realizar agdes de educagdo em saude a grupos especificos e a familias em
situacdo de risco, conforme planejamento da equipe; e

III - participar do gerenciamento dos insumos necessarios para o adequado
funcionamento da USF (BRASIL, 2006).

Concordamos com Vieira (2008) quando afirma que tais atribuigdes estio
elencadas basicamente em trés categorias: a técnica, centrada em procedimentos; a educativa;
e a referente ao controle de insumos, o que pode ocasionar baixa prioridade no
desenvolvimento de agdes voltadas a promocao da satde, uma vez que ndo sdo descritas como

inerentes ao trabalho do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem na ESF.

Ainda com relagcdo as atribuicdes do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem,
observa-se que, na Portaria, as mesmas ndo tratam com clareza as competéncias previstas para
este profissional, nem tampouco apontam a necessidade de um “novo” perfil — com um novo
saber, um novo fazer. Observa-se ainda que as descricdes das acdes se limitam a uma
descri¢ao geral, sem levar em consideragdo os diferentes graus de complexidade inerentes ao

trabalho dessas categorias de enfermagem.

Se comparada as atuacdes previstas, pela mesma Portaria, para outras categorias
profissionais, também da ESF, vemos que para estes as atribui¢des sdo bem claras e descritas
de forma ampliada. Todavia, que no que se refere ao Técnico e Auxiliar de Enfermagem,

estas sdo definidas de modo superficial e parcimonioso.
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Estudo realizado por Colome e Lima (2006) revelou que as atividades
desenvolvidas pelos auxiliares/técnicos no PSF estdo voltadas basicamente ao nivel
individual, sendo que as unidades privilegiam o atendimento da demanda espontanea, por
meio de consulta médica ou de enfermagem, visando ao controle de doengas individuais e
negligenciando ag¢des de prevengdo e/ou promog¢do da satde. Dessa forma, prosseguem as

autoras, o PSF segue a logica do modelo clinico de atengdo a saude.

As autoras citadas entendem que a dificuldade da equipe em realizar agdes
educativas contribui para a manutencdo do modelo assistencial curativista no nivel da AB de
saude. As intervencdes de cunho clinico sdo necessdrias e importantes, porém representam
apenas uma parcela do trabalho na saude da familia, tendo em vista que o foco principal dessa

estratégia consiste na realizacdo de atividades preventivas e promotoras da saude.

No que se refere ao enfermeiro, o papel, por assim dizer, de destaque,
desempenhado pelo mesmo no PSF, conforme estudos nesta area, é de que, teoricamente, o
mesmo exerce um papel preponderante, desde o planejamento das agdes até a assisténcia, o
que torna sua acdo diferente daquela que ocorre em instituicdes estruturadas no modelo
tradicional. Por conseguinte, cabe-lhe, a responsabilidade de planejar, gerenciar, coordenar e
avaliar as acdes desenvolvidas pelos Técnicos e Auxiliar de Enfermagem, além dos ACS

(BRASIL, 2006).

Pode-se ainda constatar que o seu papel contrasta com a indefini¢ao existente para
outros elementos da equipe, mais especificamente o Técnico e o Auxiliar de Enfermagem, os
quais embora realizem diferentes atividades, estas nem sempre sdo compativeis com a sua

formacgao profissional.

A indefinicdo de papéis e a falta de autonomia do Técnico em Enfermagem, assim
como um possivel comodismo e apatia, tdo marcantes nos dias atuais, principalmente na
maioria dos servidores do servico publico, sdo marcas da trajetéria profissional desses

trabalhadores.
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4 PERCURSO METODOLOGICO

4.1 TIPO DE ESTUDO

Trata-se de um estudo exploratorio/descritivo com abordagem qualitativa, que
teve como objetivo analisar a atuagdo dos Técnicos em Enfermagem na Estratégia de Saude

da Familia.

Levando em consideragdo as atribui¢cdes definidas pelo MS para o Técnico em
Enfermagem, buscamos identificar quais as atividades desempenhadas por eles na ESF, as
dificuldades enfrentadas para a realizagdo das mesmas, bem como o que mais contribuiu para
a atuacdo, fazendo-se uma correspondéncia com os fatores que influenciam ou influenciaram

a sua pratica profissional.

A escolha metodolégica deveu-se a possibilidade de responder as questdes
norteadoras deste estudo, em consonancia com nossa visdo de mundo, na qual, a abordagem
qualitativa, segundo Minayo (2000), considera a identidade e as determinagdes existentes
entre sujeito pesquisado, objeto e investigador. Para a autora, por meio da pesquisa qualitativa
pode-se compreender melhor a realidade que emerge da percep¢do e experiéncia dos
informantes e, neste sentido, ndo ha preocupagdo com a quantificagio e sim com a
representatividade e dinamica presente no material discursivo. Nesse caso, a pesquisa

qualitativa ¢ importante para:

(a) compreender os valores culturais e as representacdes de determinados grupos
sobre assuntos especificos; (b) para compreender as relagdes que se ddo entre atores
sociais tanto no ambito das instituigdes como dos movimentos sociais; (¢) para
avaliagdo das politicas publicas e sociais tanto do ponto de vista de sua formulagdo,
aplicagdo técnica, como dos usudrios a quem se destina (MINAYO, 2000, p.134).

Ainda de acordo com Minayo (2000), o enfoque qualitativo aborda questdes mais
profundas das relagcdes humanas e significados das agdes, que, por sua vez, compreendem e

descrevem as relagdes sociais atuando nas vivéncias, experiéncias e cotidianidade, ou seja,
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trabalha com o universo de significados, motivos, aspiragdes, crengas, valores e atitudes, nao

podendo ser reduzido a quantificacao.

O enfoque qualitativo permite a busca das raizes dos significados, das suas causas,
extrapolando uma visdo superficial que se possa ter deles (Trivinos, 1987). Tal pensamento ¢
corroborado por Minayo (2000, p.35), ao afirmar que este deve ser usado quando se pretende
um aprofundamento maior da realidade, dentro de uma abordagem dialética e que “os dados
qualitativos trazem para o interior da andlise o subjetivo e o objetivo, os atores sociais, 0s

fatos e os significados”.

Para Gil (2005), o método exploratério permite uma visdo geral e aproximativa
acerca de um fato ou tema pouco explorado. O descritivo permite realizar a descri¢do das
caracteristicas pela maneira como os dados s3o coletados. Ainda quanto a natureza da
metodologia, esta ¢ definida como descritiva, a partir de seus objetivos, proporcionando nova
visdo do problema, aproximando-a da pesquisa exploratdria pela atuacdo pratica, resultando

no alcance do diagnostico e da compreensao.

Assim, no momento em que procuramos compreender como se da a atuagao do
Técnico em Enfermagem em uma USF, entendemos que a escolha desse caminho
metodologico seria o que mais se aplica, uma vez que nos possibilitaria lidar melhor com a
subjetividade inerente aos varios aspectos que norteiam a pratica dos sujeitos do estudo no

dia-a-dia.

Além disso, respeitando os principios éticos estabelecidos na Resolugao n°® 196/96
do Conselho Nacional de Saude, o projeto de pesquisa foi submetido a apreciagdo do Comité
de Etica e Pesquisa da UFRN, cadastrado sob o niimero de protocolo 046/08 - CEP/UFRN,
sendo aprovado em junho de 2008, conforme estabelece o Parecer Final n® 121/2008
(ANEXO A). Também foram enviadas as correspondéncias protocolares a Secretaria
Municipal de Satde (SMS), para a devida obten¢do de autorizagdo para realizagdo da

pesquisa nas unidades do Distrito Sanitario Oeste (DSO).
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4.2 CENARIO DO ESTUDO

Segundo estimativas do Instituto Brasileiro de Geografia e Estatistica (IBGE)
(2008), a populacdo do municipio de Natal ¢ de 774.230 habitantes, sendo a cidade mais
populosa do Estado. A populacdo urbana representa 100% e a populacao rural ¢ nula. O

municipio possui 25,65% da populacao do Estado e 0,42% da populagao do Brasil.

De acordo com o IBGE (2008), o municipio vem apresentando um crescimento
populacional continuo, principalmente ap6s a década de 1980, marco do processo de
urbanizagao no Brasil, contabilizando um crescimento de 8%, entre os anos de 2000 a 2007,

sendo esta populacdo distribuida nos 36 bairros existentes.

Devido a expansao e ao rapido crescimento da cidade, os bairros do municipio
estdo distribuidos em quatro Regides Administrativas — Norte, Sul, Leste e Oeste — e, visando
atender a regionalizagdo como uma das diretrizes do SUS, o municipio de Natal desencadeou
o processo de distritalizagdo em 1987, em referéncia ao processo de regionalizagdao

intramunicipal.

Foi Natal o primeiro municipio do Estado e um dos pioneiros, no processo de
distritalizacdo, cujo objetivo era reorientar a politica institucional dessa Secretaria.
Respeitando a mesma conformagdo das Regides Administrativas e como forma de melhorar o
planejamento das ac¢des e dos servigos de saude, foram criados os Distritos Sanitarios (DS):
Norte I, Norte II, Sul, Leste ¢ Oeste, definidos num certo espago geografico, populacional e

administrativo (NATAL, 2007).

Os DS s3o areas delimitadas pela territorializacdo definidas por aspectos
geograficos, econdmicos € sociais, onde sdo agrupadas varias unidades de saude e outros
instrumentos sociais. Conforme descrito pela SMS, a sua aplicabilidade deve levar em
consideracdo as caracteristicas sociodemograficas e epidemioldgicas de cada area, facilitando
o fluxo e, por conseguinte, a resolutividade dos problemas de saude daquela regido (NATAL,

2007).

Dessa forma, o Estado do Rio Grande do Norte adotou as modalidades de Atencao
Basica e Atencao Especializada em média e alta complexidade, tanto ambulatorial quanto

hospitalar. Em Natal tem-se, enquanto prioridade, a prestagdo de servigos a partir da pessoa,



53

de sua familia e de seu entorno comunitario, tendo como eixo estruturante a ESF (NATAL,

2007).

Sobre a implantagdo do PSF em Natal, Rocha (2000) refere que as discussdes
iniciais sobre o mesmo sdo de 1997, quando comecou a despertar interesse no cenario da
SMS. A autora afirma que inicialmente a implantagdo do programa ocorreu em 1998, em
areas previamente selecionadas, tomando como base os critérios epidemioldgicos das
mesmas, principalmente, por apresentarem maior indice de mortalidade infantil, maior

concentragdo de favelas e isolamento em relagdo a servigos assistenciais.

Villas Boas (2004) destaca que, nesta fase, as areas selecionadas correspondiam a
trés locais do DSO do municipio, que seriam pertencentes aos bairros de Felipe Camarao,
Cidade Nova e Guarapes, inicialmente com quatro equipes, sendo que estas foram ampliadas,
ainda no mesmo ano, para nove equipes. No entanto, conforme a autora, naquele periodo,
algumas dificuldades estruturais, no ambito do sistema de municipal de saude, foram
determinantes para limitar a expansdo do PSF, quando o mesmo nao foi priorizado naquele

momento, ficando relegado a um segundo plano.

Somente em 2002 ocorreu o que Villas Bbéas (2004, p. 91) denomina de uma
“segunda fase de implantacdo do PSF no municipio”, mais precisamente no Distrito Sanitério
Norte (DSN), area prioritaria, tendo em vista o grande contingente populacional e as caréncias
relativas a bens e servigos publicos de saude, considerando também os critérios

epidemiologicos e assistenciais desta area.

Com o objetivo de cumprir com a missdo institucional, faz-se necessario uma
adequada estrutura de servicos em todos os niveis de atengdo, com vistas a promover a
atencdo integral a saude da populacdo. Para tanto, o municipio conta com um suporte legal
que norteia a condugdo da politica de saude, que sdo a Lei Complementar n° 061 de
02/06/2005, o Decreto n°® 7.642 de 10/06/2005 e a Lei Complementar n® 062, de 06/10/2005, a
qual dispde sobre a reorganiza¢do do PSF no Municipio de Natal, além do Plano Municipal de
Saude, que propos uma rede que daria apoio as agdes de acordo com o nivel de complexidade

da atencdo requerida.

No Municipio, gradativamente, as UBSs foram sendo transformadas em USFs,
alterando o tipo de servigo oferecido a populacao nesses locais. Estas Unidades de Saude se

destinam a prestar atendimento através de uma equipe multiprofissional e, qualquer
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necessidade de intervencdo especializada deve ser encaminhada as unidades de maior

complexidade.

Segundo Rocha (2000), at¢ 2005 o municipio contava com 101 equipes,
distribuidas em 32 unidades de saude localizadas nos trés Distritos Sanitarios: 59 equipes no
Distrito Norte, 08 equipes no Distrito Leste e 34 equipes no Distrito Oeste. Estes quantitativos
representavam, na época, uma cobertura populacional de 46% em toda a capital, destacando
que, de acordo com o Projeto de Expansdo da Estratégia Satde da Familia (PROESF), o

municipio pretendia atingir a meta de 60% de cobertura até o ano de 2007.

Atualmente, no Municipio, encontram-se os dois modelos de assisténcia a saude:
UBS e USF funcionando paralelamente, sendo objetivo da Prefeitura Municipal substituir
progressivamente esses modelos de unidades. Atualmente possui 60 UBSs as quais realizam
atendimentos de AB integral a populagdo, de forma programada ou ndo, podendo oferecer
assisténcia odontolégica e de outros profissionais de nivel superior. Nessas unidades, a
assisténcia deve ser permanente e prestada por médico generalista ou especialista, podendo ou
ndo oferecer Servigos de Apoio Diagndstico e Terapéutico (SADT) e Pronto Atendimento 24
horas (NATAL, 2007). Quanto as USF, estas, sdo especificas para prestagdo de assisténcia em
aten¢do continua, programada e com equipe interdisciplinar para desenvolver as atividades

que atendam as diretrizes da ESF.

Cabe as USFs, desenvolver agdes de prote¢dao, promoc¢ao da satide e prevengdo de
agravos, substituindo as UBS e se apresentando como porta de entrada dos servigos de saude.
Num nivel imediatamente superior, as Unidades de Suporte (US) oferecem acdes mais
complexas do que a USF, com atendimentos no nivel secundario, clinico; e a Unidade de
Referéncia (UR), para atendimento ambulatorial de especialidades médicas mais variadas e de

maior complexidade.

O Municipio de Natal possui atualmente 36 USFs, onde atuam 117 equipes de
saude da familia, distribuidas nos cinco Distritos Sanitarios, os quais estdo organizados,

conforme demonstrado na Tabela 1.
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Distrito Sanitario Unidades de Saude da Familia NUmero de Equipes
Norte I 11 29
Norte 11 10 37
Leste 03 08
Oeste 11 40
Sul ' 01 03
TOTAL 36 117

FONTE: Prefeitura Municipal de Natal. Secretaria Municipal de Satde/2007.

O estudo foi realizado no DSO do Municipio de Natal-RN, o qual possui 11

USFs, onde sdo desenvolvidas atividades de AB, como pré-natal, planejamento familiar,

programa de tuberculose, programa de hipertensdo, diabetes e hanseniase, imunizagao,

acompanhamento do crescimento e desenvolvimento da crianga, atendimentos em pediatria,

ginecologia, odontologia e enfermagem - Tabela 2.

Tabela 2 - Unidade de Satde da Familia e nimero de equipes do Distrito Sanitario Oeste de

Natal/RN.
Unidades de Saude da Familia Equipes de Saude da Familia

1. Cidade Nova 04
2. Nova Cidade 02
3. Monte Libano 03
4. Felipe Camarao Mista 06
5. Felipe Camarao I1 04
6. Felipe Camarao II1 04
7. Guarapes 03
8. Bairro Nordeste 04
9. Bom Pastor 04
10. Km 6 03
11. Nazaré 03

TOTAL 40

FONTE: Prefeitura Municipal de Natal. Secretaria Municipal de Saude/2007.

' Foi o tltimo Distrito Sanitério a ter implantado a USF (SMS de Natal, Maio/2008). Vale salientar que esta
USF, ainda encontra-se em fase de implantacdo e que informagdes colhidas na SMS foram contraditdrias quanto
a sua geréncia distrital. Embora administrativamente o Bairro de Planalto esteja vinculado ao DSS, esta USF,
para efeito de organizag@o sanitaria, estd inserida no DSO, de modo que, neste estudo, consideramos a mesma
como pertencente ao DSS. Nao sendo portanto, utilizada como campo nesta pesquisa.
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Para atender as necessidades de satde da populacdo, as Unidades de Satde da

Familia do DSO conta com uma infra-estrutura, para dar suporte as agdes de média e alta

complexidade, de modo que a Rede municipal de saude disponibiliza outros servigos,

conforme demonstrado na Tabela 3.

Tabela 3 - Rede propria de Servigos Municipais de Saude do Distrito Sanitario Oeste de Natal/RN.

Unidade Distrito Sanitario Oeste
Posto de Satude 1
Policlinica 1
Centro de Atengao Psicossocial - CAPS 1
Clinica Especializada em Odontologia -
Centro de Referéncia de Atengao ao Idoso -
Centro de Referéncia em Saude do Trabalhador -
Unidade Mista/Maternidade 2
Centro de Controle de Zoonoses -
Hospital Geral -
Servigo de Atendimento Movel as Urgéncias (SAMU) -
TOTAL 19

FONTE: Prefeitura Municipal de Natal. Secretaria Municipal de Satde/2007.

A escolha desse distrito deveu-se ao fato de ser a area onde se deu as primeiras

iniciativas para implanta¢do do PSF, em Natal. Contando assim, com ampla experiéncia nesse

aspecto, por ser um dos Distritos Sanitdrios com maior nimero de unidades e equipes de

saude da familia, além de ser uma area onde a UFRN tem ampla inser¢do com atividades

praticas, estagios supervisionados e projetos de pesquisa e extensao, nos varios cursos e niveis

de ensino.

Geograficamente o DSO limita-se ao Norte, com o Rio Potengi; ao Sul com o

Municipio de Macaiba; ao Leste, com os bairros de Lagoa Nova e Candelaria; e a Oeste, com

o Rio Potengi. Abrange um conjunto de 10 bairros, onde estdo localizadas: a USF Cidade
Nova, USF Nova Cidade, USF Monte Libano, USF Felipe Camardao Mista, USF Felipe
Camarao II, USF Felipe Camarao III, USF Guarapes, USF Bairro Nordeste, USF Bom Pastor,

USF Km 6, USF de Nazaré (Figura 1).
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Figura 1 Mapa de localizag@o do Distrito Sanitario Oeste. Natal — RN 2008.
Adaptado por SILVA.

De acordo com o Censo Demografico 2000/IBGE, a Regiao Administrativa Oeste
possui 195.584 habitantes, correspondendo a 28% da populagdo de Natal, que ocupam 47.209
domicilios (IBGE, 2008).

No estudo foram identificadas, no DSO, 40 Equipes de Satde da Familia, cada
uma composta basicamente por: um médico, um enfermeiro, dois técnicos ou auxiliares de
enfermagem, um odontélogo, cinco a seis agentes comunitarios de saide e um auxiliar de
consultério dentario. A formacao da equipe estd em consonancia com a Portaria n° 648/GM

de 28/03/2006, cujo teor dispde sobre a estrutura organizacional do PSF, prevendo esta
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mesma composicao para a equipe nuclear do PSF. De acordo com a referida Portaria, cada
equipe multiprofissional ¢ responsavel por, no maximo, 4.000 habitantes, sendo a média

recomendada de 3.000 habitantes, residentes na area de abrangéncia da USF.

Nas USFs estudadas encontramos 80 profissionais de nivel médio de enfermagem,
dos quais 69 sdo Técnicos em Enfermagem e 11 s3o Auxiliares de enfermagem. Estes,
juntamente com os demais profissionais compdem a equipe multiprofissional responsavel
pelo desenvolvimento das atividades de atengdo a sade na ESF. Além destes, outros
profissionais atuam no servigo de arquivo, farmacia, laboratério e apoio em geral, dando

suporte ao trabalho das equipes.

4.3 PARTICIPANTES DO ESTUDO

Inicialmente a selecdo dos participantes foi intencional, considerando-se os
objetivos do estudo, no que se refere a categoria profissional a ser pesquisada — Técnico em
Enfermagem —,. Tinhamos a pretensdao de entrevistar 02 representantes de cada unidade;
assim, ap6s serem considerados os critérios de inclusdo e exclusdo, os participantes foram
posteriormente sorteados, de modo que, a escolha dos sujeitos ocorreu de forma aleatoria

simples, ou seja, através de sorteio.

Sendo 11 as USF no DSO, deveriamos realizar 22 entrevistas, porém, em uma das
unidades, a maioria dos Técnicos ndo atendia aos critérios de inclusao, ficando esta USF com
apenas um participante na pesquisa, condicionando para que o estudo fosse realizado com 21

entrevistas.

Para participar do estudo, os profissionais deveriam ter concluido o curso Técnico
em Enfermagem nos ultimos dez anos, em escola publica ou privada, além de concordar em
contribuir, de forma voluntdria, com o mesmo. Assim, os participantes do estudo foram 21

Técnicos em Enfermagem que atuam em equipes de saude da familia, no DSO de Natal/RN.

Foram excluidos do estudo os Técnico em Enfermagem que, mesmo integrando a
ESF, estivessem atuando como Agente Comunitario de Saude, afastados ou em gozo de
licenga, ou férias no periodo da coleta das informagdes ou que se recusassem a participar da

pesquisa.
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Neste estudo utilizamos, com freqiiéncia, as nomenclaturas de Técnico e Auxiliar
de Enfermagem, por serem de mesmo nivel da Enfermagem, além de as mesmas serem
igualmente previstas pelo MS, para atuar na equipe de satde da familia, realizando trabalho
equivalente, sem diferenciagdo entre suas atribuicdes na AB. Contudo, conforme pudemos
verificar — na realidade estudada —, a maioria destes ultimos ja cursou o Técnico em

Enfermagem.

Para delineamento do perfil dos trabalhadores de enfermagem, participantes do
presente estudo, foram consideradas informagdes pessoais: idade, sexo, estado civil, grau de
instru¢do, conforme se pode verificar na Tabela 4 e profissionais como: tempo de formagao
como Técnico em Enfermagem, instituicdo formadora, tempo de servico na ESF, além de

cursos e treinamentos que realizados na Estratégia, conforme pode ser verificado na Tabela 5.

Tabela 4 — Distribuigdo dos profissionais segundo: Idade, Sexo, Estado Civil, Grau de Instrugio.
Natal/RN/2007.

Idade > 50 anos 40-49 anos <40 anos
38% 43% 19%
Sexo Masculino Feminino
0% 100%
Estado Civil Solteiro (a) Casado (a) Divorciado (a)
14% 67% 19%
Grau de Instrucéo Ensino Médio Nivel Superior Nivel Superior Incompleto
86% 5% 9%

Foi verificado que a populacdo pesquisada ¢ composta exclusivamente por
mulheres, com idades variando entre 36 a 62 anos e idade média de 46 anos, trazendo consigo
certa experiéncia de vida profissional, devido ja estar na ESF entre 4 a 9 anos, sem contar com

as vivéncias anteriores, em outros servigos de satude, antes de assumir na USF.

A feminilizagdo na enfermagem ndo ¢ um fendmeno novo, pois historicamente ¢
uma profissdo exercida majoritariamente por mulheres. Parece-nos que isso decorre de uma
determinada concepcdo que entende as atividades de cuidado como uma caracteristica
supostamente inata, propria a natureza bioldgica das mulheres, dado que a esta sdo delegadas
fungdes de cuidar desde a maternidade e a criacdo dos filhos, ¢ ndo como uma construgao
social das distingdes sexuais, que dao significado as relagcdes de poder entre os homens e

mulheres.
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Essa totalidade feminina e predominantemente casada chama-nos a aten¢do, € nos
remete a condicdo da mulher trabalhadora, cujo teor histérico reflete a predominancia dessa
mao-de-obra, sobretudo na Enfermagem, e as recorrentes tensdes e conflitos naturais nos
tempos atuais, na relacdo mulher/familia/educagdo/trabalho, fatores que sdo relevantes no seu
desempenho e desenvolvimento, enquanto trabalhadora da satde.

Portadoras de ensino variando entre os niveis médio e superior, elas possuem
entre quatro e sete anos de formadas como Técnico em Enfermagem, tendo concluido em
escola publica, principalmente através do PROFAE (Tabela 5). Isto lhes abriu a oportunidade
de, como participe desse projeto, adquirir novos saberes, refletir sobre a sua pratica
profissional e a reconstruir os conhecimentos consolidados, resultando no estabelecimento de

novas competéncias € compromisso no campo da ética, da moral, da técnica e da politica.

Tabela 5 — Distribui¢do dos profissionais segundo, tempo de formado, tempo de servi¢o na
Estratégia Satde da Familia e participagdo em treinamentos. Natal/RN/2007.

FORMAGAO PROFISSIONAL | ESCOLA PUBLICA | ESCOLA PRIVADA |

81% 19%
Formagcdo pelo PROFAE | Escola Publica ‘ Escola Privada ‘
| 93% | 7% |
Tempo de formado TE | <4 anos ‘ 4-7 anos | 8-10 anos
| 5% | 81% | 14%
Tempo de Servico na ESF | > 10 anos ‘ 4-9 anos ‘ < 3 anos
| 10% | 52% | 38%
Realizagdo de Treinamentos | SIM | NAO |
| 76% | 24% |

O quadro nos revela que esta trabalhadora tem investido, nos tltimos anos, na sua
educagdao como forma ndo s6 de atender as exigéncias legais da LDB / 9.394/96, e que vem
buscando continuamente a sua permanéncia e/ou ascensdo profissional no mercado de
trabalho, mas, para poder manter-se atualizada e em sintonia com as mudangas na area do
setor saude (SILVA, 2003). Tanto isto ¢ verdade que, embora em seus discursos tenham
referido a sua participacdo em cursos e treinamentos na ESF, ainda se ressentem da caréncia

destes para melhorar a sua atuagdo no trabalho.
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4.4 PROCEDIMENTOS DE COLETA DOS DADOS

Antes de iniciarmos os contatos com as Unidades de Saude e com os seus
Técnicos em Enfermagem, enviamos correspondéncias oficiais solicitando a autorizacdo da
SMS para procedermos a realizagdo da pesquisa, naquele Distrito Sanitario seguindo os
preceitos da Resolucdo n° 196/96 do CNS. Somente apods esta autorizacdo e de posse do
Parecer Final do Comité de Etica e Pesquisa da UFRN (ANEXOS A e B), comegamos a
coleta de dados com a aplicagdo prévia do roteiro da entrevista com dois Técnicos em
Enfermagem, que ndo foram selecionados para sujeitos da pesquisa. Estes pertenciam a USFs
diferentes. Este procedimento permitiu ajustar o instrumento, de modo a fazer pequenas
reformulagdes em algumas questdes para facilitar o entendimento e adequa-las melhor aos

entrevistados.

Para Lakatos e Marconi (2003), o estudo piloto e a testagem do instrumento de

coleta de dados devem ocorrer para constatacao de possiveis falhas a serem solucionadas.

A coleta das informagdes foi realizada através de entrevista semi-estruturada, por
se tratar de técnica que possibilita captar tanto os significados que os agentes atribuem a
pratica e ao trabalho que executam como a dindmica de organizag¢ao do servigo. A principal
caracteristica da entrevista semi-estruturada, assim como da entrevista aberta, ¢ permitir
apreender o que estd para além das aparéncias, do primeiro plano, da superficie da
comunicagdo, € atingir niveis mais profundos e reveladores dos significados do objeto de
estudo, no recorte proposto pelo pesquisador; por isso, essa modalidade de entrevista também

pode ser denominada de entrevista em profundidade (TRIVINOS, 1990; MINAYO, 2000).

A escolha da entrevista, para coleta de dados, apdia-se em Minayo (2000), que a
aponta como um instrumento privilegiado de coleta de informagdes, pela possibilidade que
tem a fala de ser reveladora das condigOes estruturais, dos sistemas de valores, normas e
simbolos e, a0 mesmo tempo, de transmitir as representacdes de determinados grupos em

condi¢des historicas, socioecondmicas e culturais especificas.

Além disso, entrevista ¢ uma forma de coleta de dados que valoriza a presenca do
investigador e oferece todas as perspectivas possiveis para que o informante alcance a

liberdade e a espontaneidade necessarias, enriquecendo a investigacao. Esta técnica tem como
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condi¢do indispensdvel a compreensao dos diversos mundos que compdoem a vida dos

entrevistados e de grupos sociais especificos (GASKELL, 2002).

Neste estudo, as entrevistas proporcionaram a obtencao da visdo dos participantes
sobre os aspectos mais relevantes do tema, na tentativa de resgatar deles a sua atuagdo no

cotidiano da ESF, por meio de uma conversagao guiada.

Para atender a técnica escolhida, utilizamos um instrumento semi-estruturado
(APENDICE A), com questdes norteadoras, sem, contudo, limitar as respostas dos
entrevistados. As trés primeiras questdes buscavam conhecer o trabalho do Técnico em
Enfermagem na ESF, a sua rotina profissional, se estd contextualizada, com a dindmica da
USF e do trabalho da equipe e quais as atividades que realiza. As questdes seguintes
abordavam os fatores que interferem na sua pratica, seja facilitando-a ou dificultando-a, além
de abordar o que mais contribuiu para a sua atuac¢ao, no ensejo de detectar os fatores que
possam ter contribuido ou ndo para a sua atuacdo na ESF. Por fim, ndo menos importante, na
ultima questdo buscou-se verificar a visdo do profissional sobre a ESF e sobre si mesmo, no

contexto desta.

Antes da sua realizacdo, solicitamos a autorizagdo dos Técnicos em Enfermagem,
que ap6s ler e concordar com o Termo de Consentimento Livre e Esclarecido - TCLE
(APENDICE B) cada um assinava as duas vias, contendo esclarecimentos da pesquisa, tais
como objetivos do estudo, uso dos dados apenas para a produgdo cientifica e a garantia de
sigilo e do anonimato, conforme exigéncia da Resolugdo 196/96 do Conselho Nacional de
Satde. Tal Resolucdo determina as diretrizes e normas para pesquisa envolvendo seres
humanos, dentre as quais destacamos o anonimato e o direito de se recusar a participar, sem

que ocorra qualquer dano.

Para a realizagdo da entrevista, depois de aplicarmos os critérios de exclusdo e
serem dadas as devidas explicacdes metodoldgicas, realizamos o sorteio dos participantes da
pesquisa, por USF, os quais eram conduzidos para um ambiente adequado a essa finalidade.

Cada entrevista variou entre 10 a 43 minutos.

’

E importante ressaltar que ndo houve recusa de nenhum dos Técnicos em
Enfermagem convidados para participar das entrevistas e que estas foram gravadas com a

anuéncia dos participantes.
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A coleta de dados foi realizada entre os meses de junho e agosto de 2008, nos
turnos matutino e vespertino, em horarios previamente agendados, de acordo com a

disponibilidade do participante e de modo que favorecesse o desenvolvimento do estudo.

Com a finalidade de garantir o anonimato das participantes, as mesmas
inicialmente foram denominadas pelo codigo TE, em referéncia a Técnicos em Enfermagem,
ficando as entrevistas com uma seqiiéncia de TE 1 a TE 21. No entanto, no decorrer da
analise, devido a totalidade dos participantes ser composta por mulheres, optamos por
denomina-las por nomes de Flores, visto que o profissional de enfermagem est4 inserido no
universo deveras permeado de sensibilidade, por lidar com a beleza da vida humana em todas
as fases, do nascimento a morte. Apds definirmos os nomes, procuramos identificar o
significado das flores tentando estabelecer uma analogia entre suas caracteristicas e alguma
particularidade de cada profissional, ficando assim nominadas: Acacia, Amor Perfeito,
Azal¢ia, Camélia, Gardénia, Crisantemo, Dalia, Girassol, Horténcia, Jasmim, Margarida,

Miosotis, Petinia, Verbena, Rosa, Tulipa, Violeta, Magnolia, Orquidea, Sempre Viva, Lirio.

4.5 PROCEDIMENTOS DE TRATAMENTO DE ANALISE DOS DADOS

Na fase de analise das informagdes obtidas através das entrevistas, foi utilizada,

como referéncia teorica, a analise de contetido, de acordo com Minayo (2000).

A andlise de conteudo, enquanto técnica de andlise de comunicagdo, busca a
légica na interpretacdo cifrada do material de carater qualitativo. Segundo os autores
referenciados, tem como importancia, na fun¢do heuristica, a imposi¢do de um corte entre as
intui¢des e as hipdteses que encaminham para interpretacdes mais definitivas. Assim, esta
técnica parte de uma leitura geral de primeiro plano para atingir um nivel mais aprofundado,

tentando ultrapassar os significados manifestos (MINAYO, 2000).

O processo de analise iniciou com a leitura compreensiva do conjunto do material
selecionado, o que Minayo (2000) tomando por base Bardin (1997), denomina de “leitura
exaustiva”, referindo que se trata de uma leitura de primeiro plano para atingirmos niveis mais

profundos, deixando-nos impregnar pelo contetido do material.
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Na etapa seguinte, procedeu-se a leitura horizontal do conjunto dos relatos, que
permitiu estabelecer as relagdes entre os depoimentos, pois € o sistema de relagdes que torna

possivel as interpretacdes acerca das representacdes sociais.

Para o tratamento do material empirico, procedemos a transcrigao ipsis litteris das
gravacdes das entrevistas, o que permitiu uma leitura mais fluente, sem os obstaculos da
grafia dos manuscritos. Neste momento, foi de muita valia as anotagdes que fizemos no nosso
“diario de campo”, constando os fatos pertinentes as entrevistas. Para tanto, ao fim de cada
dia de entrevista, realizavamos uma leitura dos registros, bem como ouviamos as falas

gravadas, o que muito nos auxiliou a apreender o seu conteudo.

Concluida a fase de leitura e transcricdo das entrevistas, passamos a utilizar a
abordagem metodolégica de andlise de conteudo, especificamente a analise tematica — a

atuacdo do Técnico em Enfermagem.

A escolha da analise tematica para o estudo deveu-se a esta visar atingir os
significados manifestos e latentes nas entrevistas. Para Minayo (2000), a nog¢dao de tema
consiste na afirmag¢do a respeito de um determinado assunto, comportando um feixe de
relagdes, podendo ser graficamente apresentadas através de uma palavra, uma frase, um
resumo. Desta forma, “fazer uma analise tematica consiste em descobrir os nicleos de sentido
que compdem uma comunicagao cuja presenga ou freqii€ncia signifiquem alguma coisa para o

objetivo analitico visado” (MINAYO, 2000, p.209).

A andlise do material coletado nas entrevistas realizou-se em trés etapas

operacionais da analise tematica, conforme explicitadas por Minayo (2000).

a) Pré-andlise: Esta etapa consistiu na leitura exaustiva das entrevistas e
anotacgdes, buscando apreender os contetdos, retornando sempre aos pressupostos iniciais
desta pesquisa. Apos as leituras flutuantes e lineares realizou-se a organiza¢ao do material,
tentando responder as normas de validade, exaustividade, representatividade, homogeneidade
e pertinéncia, conforme recomenda Bardin (1997). Nesta etapa, as unidades de registro
identificadas foram agrupadas em quadros desenvolvidos, para este fim, no programa
Microsoft Office Word 2003, de acordo com a seqiiéncia do instrumento utilizado na

entrevista, o qual abordava:
Pratica do Técnico em Enfermagem na ESF;

Coordenacgao de suas atividades;
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Atividades que o mesmo realiza junto as familias;
Facilidades ou dificuldades enfrentadas na atua¢do do Técnico em Enfermagem;
Visao que o Técnico em Enfermagem tem da ESF e de si mesmo neste contexto.

b) Exploragdo do material: Partindo dos eixos anteriormente nominados, as
unidades de registro, foram agregadas e classificadas, congregando temas a partir dos quais
emergiram as categorias empiricas que revelaram aspectos inerentes a atuagao do Técnico em
Enfermagem na ESF. Para Bardin (1997), classificar elementos em categorias impde a
investigacdo da inter-relacdo entre os mesmos, identificando o que cada um deles tem em
comum com outros. Neste estudo, encontramos as categorias empiricas: A realidade de um
sonho: o que ¢ a Estratégia Saude da Familia para o Técnico em Enfermagem; A Estratégia
Saude da Familia: um sonho construido no cotidiano do Técnico em Enfermagem; Encantos e
desencantos no desabrochar de uma nova pratica, que nos levaram as subcategorias empiricas

que serdo apresentadas a seguir.

c) Tratamento dos resultados obtidos e interpretagdo: as categorias foram
analisadas a partir das interpretagdes embasadas no referencial tedrico levantado neste estudo

0 que sera apresentado a seguir.
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5 REVELANDO OS RESULTADOS

Para a apresentacdo dos resultados alcangados, apds a analise das informacdes,
retornamos aos objetivos inicialmente propostos, com o fito de verificar o seu alcance, o que

nos levou a organizacao das categorias empiricas, descritas a seguir:

A primeira, denominamos de A realidade de um sonho: o que é a Estratégia
Salde da Familia para o Técnico em Enfermagem. Neste item, tomando como referéncia as
questoes relativas ao que € a ESF para o Técnico, obtivemos duas classificagdes: uma inerente
a propria concepgdo da ESF, aqui nominada de A realizagdo do sonho no possivel; e outra,
que corresponde ao pensamento do Técnico acerca da ESF enquanto projeto que ndo se

realiza plenamente, ora denominado de A boniteza de um sonho que néo se realiza.

A segunda categoria, a qual chamamos de A Estratégia Saude da Familia: um
sonho construido no cotidiano do Técnico em Enfermagem, trata das informagdes sobre o dia-
a-dia desses profissionais; as atividades que realiza; e como estas atividades sao estabelecidas.
Esta se encontra organizada a partir dos seguintes itens: O fazer do Técnico em Enfermagem
na Estratégia Saude da Familia: um projeto que virou rotina; O fazer pré-determinado: a
escala como fator de (des)autonomia; e, Saberes da pratica na ESF: desafios que se

apresentam ao fazer do Técnico em Enfermagem.

A terceira categoria, denominada de Encantos e desencantos no desabrochar de
uma nova pratica, esta relacionada aos fatores que facilitam ou dificultam a atuagdo do
Técnico em Enfermagem na ESF e como ele se vé frente a mesma. Dela emergiram as
“flores” e os “espinhos” encontrados na constru¢do de um sonho, o que deu origem ao titulo

deste estudo. Para melhor compreensao, as idéias estdo organizadas no Quadro 2.

CATEGORIAS EMPIRICAS SUBCATEGORIAS EMPIRICAS

5.1 A realidade de um sonho: o que ¢ a | 5.1.1 A realiza¢do do sonho no possivel
Estratégia Satide da Familia para o Técnico | 5.1.2 A boniteza de um sonho que no se realiza.
em Enfermagem

5.2.1 O fazer do Técnico em Enfermagem na Estratégia
Saude da Familia: um projeto que virou rotina;

5.2 A Estratégia Saude da Familia: um | 5.2.2 O fazer pré-determinado: a escala como fator de
sonho construido no cotidiano do Técnico | (des)autonomia;

em Enfermagem 5.2.3 Saberes da pratica na Estratégia Saude da
Familia: desafios que se apresentam ao fazer do
Técnico em Enfermagem.

5.3 Encantos e desencantos no desabrochar
de uma nova pratica

QUADRO 2 - Categorias e subcategorias empiricas finais
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5.1 A REALIDADE DE UM SONHO: O QUE E A ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA PARA O TECNICO EM ENFERMAGEM

A Satde da Familia é compreendida como uma estratégia que visa a fortalecer a
mudan¢a do modelo assistencial de saude cuja finalidade ¢ a reorganizacdo da pratica em
novas bases epistemoldgicas e sociais. Constitui-se, nesta perspectiva, em espaco privilegiado
que articula conhecimentos e técnicas de diversas areas das ciéncias, como a Sociologia, a
Antropologia, a Epidemiologia, entre outras, orientada por agdes integradas e
multiprofissionais e pela articulagdo de cuidados promocionais, preventivos e curativos, no
primeiro nivel de atengdo, entre as redes de cuidados primarios, especializados e

reabilitadores.

Ao serem questionados sobre o que ¢, para eles, a ESF, os Técnicos em
Enfermagem, descreveram-na sob dois aspectos, os quais originaram duas subcategorias: uma
que advém da propria concepgao do modelo de atengdo, a qual denominamos de A realizacao
do sonho no possivel; a outra, decorre do modo como vivenciam a ESF, no dia-a-dia do seu
trabalho, como um projeto que ndo se realiza plenamente, denominada de A boniteza de um

sonho que n&o se realiza, ambas sdo apresentadas a seguir.

5.1.1 A REALIZACAO DO SONHO NO POSSIVEL

A ESF, desde a sua implantagdo, apresentou-se como um desafio a ser enfrentado,
na perspectiva da constru¢do de um projeto pensado para a satde brasileira, que viesse a
atender aos anseios da populagdo, por um sistema sanitario mais universal e qualificado, como
também dos profissionais e dos servigos, de modo a contemplar as necessidades de satde

local, com a garantia de aporte de recursos necessarios a efetivagao dos principios do SUS.

Neste sentido, as informagdes verbais, obtidas por ocasido das entrevistas com os

Técnicos em Enfermagem refletem esta realidade.
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E um programa que a gente se envolve com a familia. A gente esta ali. O agente de
satde sai em cada casa, ele sabe quem pariu, quem esta gravida, quem se mudou ...
eu, sendo da area, também sei muita coisa assim, quem se mudou, quem esta
gravida, onde mora e as condi¢des de vida, para poder fazer um trabalho direito [...]
No PSF a gente tem que se envolver com as familias. Eu me vejo ja quase como da
comunidade apesar de ndo morar aqui, vejo como se eles fossem meus vizinhos [...].
Horténcia

E um programa que veio para gente trabalhar de forma mais humanizada com uma
sistematizagd@o do trabalho. Vocé trabalha dados. Vocé sabe quantos hipertensos tem
[...]. Petlnia

E um trabalho em equipe junto com a comunidade. Ele trabalha com a prevengio
das doengas. E ele ¢ uma equipe multiprofissional: com médica, enfermeira, técnico
de enfermagem. O PSF busca muito as prevencdes das doengas, diabetes,
hipertenséo [...]. Miosétis

E um programa assistencial que devia dar cobertura geral [...] 0 que os profissionais
procuram fazer. Os profissionais sdo bons, eles assistem, véem a renda familiar, a
parte odontoldgica, vé€ a alimentacdo, a parte nutricional [...] Eu vejo assim, como
um programa que deveria dar uma cobertura geral como eles tentam fazer. Sempre
Viva

Os depoimentos revelam que o Técnico em Enfermagem compreende a ESF na
plenitude de sua esséncia, visto que consegue identifica-la a partir dos fundamentos e
principios de universalidade, acessibilidade, integralidade, eqiiidade, co-responsabilizagdo e
controle social do SUS. Contudo, mesmo sendo evidenciado o vinculo, a humanizagdo e o
trabalho em equipe eles ainda o véem como um programa assistencial e ndo fazem destaque
quanto as mudangas de modelo de atengao.

De acordo com os entrevistados, a ESF é compreendida a partir do paralelo entre
saude/servicos de saude, no que se refere a forma como se da a oferta da atengado. Para eles, a

ESF configura um novo modo de fazer saude com base no enfoque preventivo.

A ESF traz importantes mudangas impulsionadas no Sistema de Saude do pais.
Entre essas, merece destaque a diferenca na forma da oferta de servicos, uma vez que antes
esta era guiada pela livre demanda, passando, a partir de entdo, a ser organizada com base nas
intervengdes interdisciplinares e intersetoriais, buscando assim, promover atendimento

humanizado e melhorar a atencao prestada a saude dos usuarios.

Este entendimento ¢é corroborado pelo que preconiza o MS ao afirmar que
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a estratégia utilizada pelo Programa Satide da Familia (PSF) visa a reversdo do
modelo assistencial vigente. Por isso, sua compreensdo s6 ¢ possivel através da
mudanca do objeto de atencdo, forma de atuagdo e organizacdo geral dos servigos,
reorganizando a pratica assistencial em novas bases e critérios.

(BRASIL, 1998, p. 8).

Verifica-se, também, a credibilidade que o profissional participante deste estudo,
atribui & ESF no que se refere ao trabalho em equipe realizado junto as familias assistidas.
Para ele, a ESF consegue alcangar seus objetivos, na medida em que promove a satisfagao do
usudrio e do trabalhador e, principalmente, quando consegue impactar sobre os determinantes
da condi¢do de vida da populacdo por ela assistida, como pode ser observado na afirmagdo a

seguir:

O PSF para mim, no ponto positivo, ¢ o melhor programa de saude que ja pode
existir no Brasil, devido a gente fazer a prevencdo e a parte curativa. E pela minha
experiéncia no PSF, ao longo desses anos, vejo que ja caiu muito o indice de muitas
doengas, devido a prevencdo, muitos tipos de doengas, principalmente as doengas
cardiovasculares, com o hiperdia. Girassol

Os Técnicos em Enfermagem véem a ESF como fator relevante na elevagao dos
principais indicadores de satde, ao identificar a queda do indice dos agravos que afligem a

populacdo, entre estes as doencgas cardiovasculares.

Todavia, ainda se percebe que alguns profissionais mantém, a respeito da ESF, a

visdao de um programa assistencialista e focalista, conforme ¢ revelado nas falas:

Para mim ¢ um programa prestado para as familias carentes que ndo podem vir e nos
vamos até elas. Gardénia

E um programa que inclui toda a familia e que a gente pode fazer alguma coisa por
aquelas pessoas. Tentar melhorar a vida daquelas pessoas, as vezes a pessoa chega
brava e s6 uma conversa com ela ja melhora. As vezes a pessoa esta precisando s6
de uma conversa [...]. Magnoélia

Para mim o PSF ¢ tipo um plano de satde. Que vocé vai ter que atender bem o
paciente. Se esse paciente ¢ acamado dar toda assisténcia a ele. E também tem a
procura que pode vir ao posto. Vocé tem a propria area de abrangéncia, a localidade,
para vocé dar conta, vocé tem que se entrosar com o paciente [...]. Crisdntemo

Apesar da visdo ampliada de satde prevista na ESF, algumas falas, embora

valorizem o acolhimento e a adscri¢cdo da clientela, ainda se referem a mesma a partir de uma
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visdo assistencialista e focalista, talvez, devido as vivéncias profissionais anteriores e a
persisténcia do modelo biomédico até entdo vigente. Ainda, neste sentido, a analogia feita por
outro profissional da ESF com um plano de saude, possivelmente, teve a pretensdo de elevar o
nivel de qualidade da atengdo prestada, tomando o primeiro, como modelo a ser alcancado no
atendimento ao cliente. Esta visdo também revela o pensamento do senso comum acerca do
servico publico, como sendo de baixa qualidade, podendo contribuir para reforcar tal
pensamento.

Desse modo, concordamos com Alves (2004) quando afirma que a reorganizagdo
da Ateng¢ao Basica, proposta pela Estratégia, impde a necessidade de reorientacdo das praticas
de saude, o redimensionamento do compromisso, do vinculo e da responsabilidade do
profissional com a populagdo assistida, e a ampliacdo da sua compreensao acerca desse nivel
de atencdo. O que para o autor implica em mudancas de atitudes, apropriagao de tecnologias
avancadas e desenvolvimento de habilidades, com vistas a assegurar o atendimento de
qualidade no nivel de atengdo, que longe de corresponder a uma medicina simplificada

destinada para os pobres, €, antes de tudo, de alta complexidade tecnologica.

5.1.2 A BONITEZA DE UM SONHO QUE NAO SE REALIZA

Embora reconhe¢a a ESF como uma possibilidade concreta de mudanca na
atencdo a saude, nesta pesquisa, o Técnico em Enfermagem consegue identificar que ha uma
dicotomia entre o que é preconizado pelos principios e diretrizes e o que ¢ realizado, de fato,

nas USFs. O que pode ser evidenciado nos depoimentos que se seguem:

Entendo que deveria ser um programa muito bonito, no entanto tem muitas
dificuldades [...]. Acacia

E um programa muito bonito se funcionasse mesmo. Porque no papel é tudo muito
bonito, mas na realidade deixa a desejar [...]. Amor Perfeito

[...] se realmente funcionasse como foi idealizado, seria o ideal, eu acho que ¢ um
projeto bom, que tem bons resultados, mas nao ¢ aquilo o que realmente esta escrito.
O que a gente vive [...] A realidade da gente é outra. Comeca pelas condigdes da
equipe. Eu mesma, ja faz quatro anos que eu estou e ja € o terceiro médico que
entrou e que saiu. E a gente continua ficando desfalcada [...]. Crisantemo
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Diversos estudos ressaltam a necessidade do fortalecimento do SUS, ndo so6
através da adocao de politicas que assegurem organicamente seus principios, mas, a partir do
reordenamento interno dos diversos setores que compdem o sistema. A esse respeito, Paim
(2004), reconhecendo o PSF como uma das politicas publicas mais exitosas implementadas no
Brasil, alerta-nos para as fragilidades que podem comprometer a constru¢do do modelo de
atencao que se contrapoe ao modelo dominante “clinico-biolégico-flexineriano”. Para o autor,
as tensOes geradas na vida cotidiana das equipes colocam novas questdes no campo da
assisténcia, da geréncia, da educagdo e da producdo do conhecimento, no sentido de

desobstruir entraves na constru¢do de um projeto assistencial ousado.

A exemplo disso, ainda refere que:

a cobertura insuficiente do programa diante da ocupacdo desordenada do espaco
urbano e da ampliagdo da miséria, penaliza as equipes comprometidas com seu
idedrio e com a qualidade da atencdo e tende a reforcar a focalizagdo em vez de
politicas que radicalizem o projeto da Reforma Sanitaria Brasileira
(PAIM, 2004, p. 05).

Vé-se, portanto, que dada a complexidade do trabalho na ESF, o Técnico em

\

Enfermagem se depara com limites relacionados a resolutividade de muitos problemas,
advindos da comunidade, que chegam até a equipe de saude. Pelas informag¢des empiricas foi
possivel perceber problemas de gerenciamento que interferem na hierarquizagdo da rede de
servigos de saude, dificultando a garantia do acesso da populagdo aos diversos niveis de
atencao do sistema, fugindo, portanto, do nivel de sua governabilidade, enquanto membro de

uma equipe de satide da familia.

O PSF para mim ¢ um programa muito, muito, bonito, se fosse levado ao pé da letra
mesmo, aah! Mas, assim, se exige muito. Mas que se os profissionais na unidade
querendo buscar aquilo, é s6 cobranga, cobranga. Nao se da condigdes para que o
programa siga a linha realmente. Se fosse como diz as normas e diretrizes, ai era
diferente [...] A qualidade de vida dos profissionais ndo existe no PSF, ¢
prejudicada, isso ndo existe. Nem se tem, nem os gestores estdo nem ai para essa
questdo. Camélia

O PSF poderia ser melhor, a comecar pelos governantes. Por que a gente quer dar
uma resposta boa para a populagdo, mas também ndo depende tanto da gente [...] Por
que tudo comeca 14 de cima, quando chega aqui a gente fica com as méos atadas,
porque quer dar uma resposta, quer uma solugdo mas as pessoas ficam [...].Verbena
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J4

Assim, ¢ interessante retomar a discussao acerca da concepg¢ao de gestdo e

geréncia praticadas no SUS e, conseqiientemente, na ESF, a qual prevé:

mudancas significativas nas relagdes de poder politico e na distribuigdo de
responsabilidades entre o Estado e a sociedade, e entre as distintas esferas de
governo — nacional, estadual e municipal — cabendo aos gestores setoriais papel
fundamental na concretizagdo dos principios e das diretrizes da reforma sanitaria
brasileira. O processo de descentralizacdo em saude no Brasil envolve ndo apenas a
transferéncia de servigos, mas também de responsabilidades, poder e recursos da
esfera federal para a estadual ¢ a municipal (BRASIL, 2006, p. 41).

A gestdo do SUS ¢ parte da administragdo publica em geral e esta relacionada ao
contexto politico e econdmico e sua repercussiao no campo do trabalho.

Sabemos que as reformas no setor Satde na década de 1990 foram pautadas pela
implantacdo do SUS com énfase na descentralizacdo das agdes e servicos de saude, sobretudo
a municipalizagao. Houve uma grande expansao de servicos municipais e foram priorizados
novos modelos de atengdo voltados para a APS, tendo como proposta estruturante o PSF. A
mudan¢a do modelo de atengdo vem exigindo estratégias de grande abrangéncia e de
realizacdo em curto prazo. Essa expansdo acelerada e em grande escala dos servigos
ocasionou mudancas significativas na composicdo e estruturacao da for¢ca de trabalho em
saude, com concentra¢do nas esferas de governo estaduais e municipais. Ademais, coube a
essas esferas governamentais a maior responsabilidade pela implementagdo das politicas
sociais, arcando com todo o peso financeiro, administrativo ¢ de pessoal dos aparelhos de
seguranca, educacional, de saude, de saneamento basico e de assisténcia social (BRASIL,

2006).

E evidente que a utilizagdo de variados mecanismos tem auxiliado a gestio do
SUS a dar respostas mais rapidas as demandas por novos servigos, ou pela ampliagdo dos
existentes, mas também tem levado a problemas de ordem legal e gerencial, gerando conflitos
e impasses na implementacdo do SUS, de modo a atender insuficientemente profissionais e

usuarios.

Neste contexto, a gestdo, ganha contorno descrito por Barros de Barros (2007),
que se imbrica com a integralidade cujo objetivo, é estar voltada ndo apenas para o usudrio,
mas confere condigdo para o desenvolvimento do processo de trabalho coletivo na rede de

atenc¢do, centrada onde estdo o trabalhador, o usuario, a familia, a comunidade, o servico; a
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universalidade, neste contexto, assume a possibilidade de viabilizagdo do trabalho, gerado na
participagdo coletiva, nos processos de planejamento, decisdo e criagao de dispositivos para a
co-gestdo; e a eqiiidade configurard o campo do didlogo/debate/disputa/conflito inerentes a
condicdo humana. Amplia-se, desse modo os conceitos de universalidade, eqiiidade, e
integralidade, bem como o papel dos sujeitos, conferindo-lhes mais autonomia, co-

responsabilidade e compromisso com o trabalho.

52 A ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: UM SONHO CONSTRUIDO NO
COTIDIANO DO TECNICO EM ENFERMAGEM

Falar de uma estratégia de mudanca de modelos assistenciais remete-nos as
configura¢des adotadas pelos processos de trabalho e atuagdes profissionais em saude, que
nos levam a refletir sobre como esses processos ocorrem no dia-a-dia do servigo, implicando
as diversas maneiras de pensar e fazer agdes que envolvam os profissionais que atuam na

equipe de satde da familia.

Insere-se ai a atuagao do Técnico e do Auxiliar de Enfermagem na ESF, com
variados graus de competéncias, os quais estdo, em ultima instincia, submetidos ao modo de
ver/conceber saude. Neste sentido, emergem dimensdes que migram desde a nogdo
estritamente técnica, relacionada ao atendimento dos individuos e familias, até a a¢do mais
politica, na compreensao das questdes sociais, politicas e econdmicas inerentes a realidade em
torno da USF, bem como, na organizac¢do e luta da comunidade pela transformacdo de suas

condicdes de vida e saude (TANAKA; ESCOBAR; GIMENEZ, 1992, p. 150).

Estabelecida pela Portaria n° 648/GM, de 28/03/2006, que aprova a Politica

Nacional de Atengdo Basica, esta atuagdo ¢ orientada pelas atribuicdes que prevéem a

participagdo nas atividades de assisténcia basica realizando procedimentos
regulamentados no exercicio de sua profissio na USF e, quando indicado ou
necessario, no domicilio e/ou nos demais espagos comunitarios; realizar agdes de
educagdo em saude a grupos especificos e a familias em situagao de risco, conforme
planejamento da equipe; e participar do gerenciamento dos insumos necessarios para
o0 adequado funcionamento da USF (BRASIL, 2006, p. ).
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Assim, o presente estudo, visando descrever o que o Técnico em Enfermagem
desenvolve na Estratégia e refletir a relagdo entre essas atividades com as previstas pelas
diretrizes da AB, estabeleceu duas subcategorias construidas a partir da andlise das

informagdes obtidas dos entrevistados, as quais sdo tratadas a seguir.

52.1 OFAZER DO TECNICO EM ENFERMAGEM NA ESTRATEGIA SAUDE DA
FAMILIA: UM PROJETO QUE VIROU ROTINA

Ao serem questionados sobre as atividades que realizam na ESF, os Técnicos em
Enfermagem citaram diversas ac¢des, as quais sdo executadas na USF ou no domicilio, o que

se pode verificar nas suas falas.

Verificagdo de P.A. (Pressdo Arterial) administragdo de medicacdo (injecdes
anticoncepcionais), [...] Faco curativos, tanto na unidade como no domicilio; retirada
de pontos, coleta de material para exames laboratoriais. Acompanho a médica na
visita domiciliar, a equipe esta sem enfermeira. Fagco também cobertura vacinal nos
pontos comerciais. Amor Perfeito

Curativo, preparo do cliente que chega a nossa unidade, preparo de materiais.
Fazemos também outros servigos, que ndo sei nem se nos cabe, essa questdo de ter
que estar preparando os impressos, carimbando impresso para colocar na sala dos
profissionais, a meu ver ¢ um servico mais burocratico, ndo faz parte nem do nosso
servico. Camélia

[...] A gente faz outras coisas também que ndo ¢ da nossa al¢ada: tirar prontuario,
planejamento familiar, marcar consulta para CD [referindo-se ao acompanhamento
do Crescimento e Desenvolvimento da Crianga] e para o pré-natal, outras coisas
além das que faco mesmo. Crisdntemo

Imunizacdo, curativo, coleta de sangue, esterilizagdo, preenchimento ¢ preparo do
paciente, de lamina e preenchimento do formulario para os preventivos, preparo dos
pacientes e tem o hiperdia [...] nesse dia vai a equipe toda, o médico, a enfermeira.
Miosotis
Através dos relatos, observamos que foram destacadas as atividades referentes a
realizacdo de curativos e retirada de pontos; coleta de sangue para exames; preparo, que
consiste na mensuragdo de medidas antropométricas, de temperatura ¢ de pressdo arterial,

conforme cada caso, antes das consultas médicas ou de enfermagem; administragao de

medicagdes injetaveis, entre outras.
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Verifica-se ainda que os Técnicos em Enfermagem ndo fazem men¢dao a um
trabalho em equipe. Ficando claro, neste estudo, que na atuacao deste profissional, na ESF,
predomina as atividades de carater individual, bem como hé predominancia de procedimentos
curativos, voltados principalmente para complementagdo da pratica médica e de enfermagem,

sobretudo, das atividades restritas aos programas.

Tal fato ¢ corroborado por Shimizu et al. (2004), que realizaram um estudo cujo
objetivo era conhecer a pratica do auxiliar de enfermagem que atua no PSF. Identificadas as
atividades cotidianas desse profissional, foi constatado que ele desenvolve agdes, tanto de
carater individual como coletivo, com forte influéncia do modelo clinico de atencdo nos
diferentes graus de complexidade, tais como: cadastramento das familias, avaliacdo clinica
sumdria, atividades de grupo, procedimentos técnicos, visitas domiciliarias, vigilancia

sanitaria e epidemioldgica.

No que se refere as atividades desenvolvidas pelos participantes deste estudo, na
ESF, a analise do material empirico reitera o cuidado direto de enfermagem como objeto
central da interven¢do da Enfermagem, sendo executado, sobretudo, pelos Técnicos e
Auxiliares de Enfermagem. Como j& visto, no cenario do estudo, observa-se também a
predominancia do modelo funcional de organiza¢ao do trabalho de enfermagem, centrado na

tarefa e nao no usuario.

Nao se pretende aqui subestimar o trabalho individual na ESF, ao contrario,
pretende-se fortalecé-lo, uma vez que, na medida em que hd uma aproximacgao nas relagdes
dos usudrios dos servicos e trabalhadores de saude, haverd, segundo Franco e Merhy (2006 p.
37), uma dimensao individual do trabalho em saude, realizado por qualquer trabalhador que

comporta um conjunto de “acdes clinicas”, ou seja,

o encontro das necessidades com processos de intervengdo tecnologicamente
orientado, que visam ‘operar’ sobre o campo das necessidades que se faz presente
neste encontro na busca da perseguicdo de fins implicados com a manutenc¢io e/ou
recuperagdo de um certo modo de andar a vida.

Para os autores, esses encontros se produzem em um espago intercessor em que
uma dimensao tecnologica do trabalho em saude, clinicamente evidente, sustenta-se na

tecnologia das relagdes, territorio proprio das tecnologias leves, definidas como tecnologias
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de agdes que transformam o processo de intencao em ato, através da relagdo de interagdo, de
vinculo, de escuta, de intersubjetividade, gestdio como forma de governar o processo de

trabalho, humanizagao, dentre outras (MERHY, 1997).

A partir do momento em que ocorre uma relagdo, enquanto trabalho de saude,
entre um trabalhador e um usudrio operam-se processos tecnologicos — trabalho vivo em ato —
que visam a produgdo de relagdes de escutas e responsabilizagdo que se articulam com a
constitui¢do de vinculos e dos compromissos em projetos de intervengdes. Estes processos
intercessores sdo atributos de uma pratica clinica realizada por qualquer trabalhador de saude

(FRANCO e MERHY, 2006 p.37).

O que ndo deve ocorrer ¢ a simplificacdo desse trabalho, ou seja, a sua reducao a
um simples procedimento técnico, onde predomina a valorizagao das tecnologias pesadas, da
doenca e da técnica. Por outro lado, € preciso destacar que, para a realizacdo do atendimento
de enfermagem por qualquer uma de suas categorias profissionais, se faz necessario que
sejam conferidas competéncias que habilitem o profissional ndo sé no aspecto da técnica, mas
também sobre outros fatores que dao sustentabilidade ao fazer técnico. Assim, a ética e a
politica conduzem-no a estarem inteiramente comprometidos com o saber/fazer, de modo a

responsabilizarem-se pelas suas agdes.

Neste sentido, o processo de trabalho em satde e os desafios necessarios para a
constru¢do de um novo fazer na ESF tém sido alvo de estudos que identificam, como
pressuposto operacional da Estratégia, a cooperacdo entre aqueles que executam o trabalho e
o conhecimento técnico para a resolutividade das agdes e a garantia da integralidade do

atendimento (NOGUEIRA, 2000).

Sabe-se que a possibilidade de ampliar e mudar o modo de produzir saude pode se
dar em maior ou menor intensidade, dependendo da adesdo dos profissionais, de forma que

possam assumir uma pratica de fato comprometida com as necessidades da populagao.

Nas falas dos entrevistados, por vezes, verificamos a énfase na sua atuagdo junto
com outros membros da equipe de saude da familia, sobretudo quando se referiram a relagao
com a enfermeira. No entanto, os mesmos ndo relacionam sua pratica a um processo de
trabalho em equipe. Quando realizam outros procedimentos que ndo sdo “curativos”, referem
nao ser de sua algada. Nao se véem como membro da equipe de saude, conforme previsto na

Lei do Exercicio Profissional.
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Nesta perspectiva, Campos (2000) refere que no trabalho em equipe, as praticas
envolvem diferentes nucleos de saberes e competéncias com equipes multiprofissionais que
estabelecem intercessdo entre as diversas especialidades, capazes de produzir saberes e
praticas sofisticadas sobre a satide publica, bem como intervir em situacdes mais complexas, o

que nao fica evidenciado nas falas dos participantes deste estudo.

Além das atividades citadas, os Técnicos em Enfermagem relataram que, na
realidade das USFs estudadas, realizam as outras agdes, entre as quais se destaca, as visitas
domicilidrias, por eles denominadas como atividades extramuros, conforme podemos conferir

no relato de Camélia:

A gente faz trabalhos dentro da unidade, no atendimento na sala de preparo,
curativos, preparando material, acolhimento, no atendimento ao cliente e também
fazemos o trabalho extramuros, que ¢ nas visitas domiciliares, com as enfermeiras,
com o médico, [...]. Também quando precisa para fazer curativo, retirada de ponto,
verificar uma pressdo do paciente, o cliente solicita a gente vai a casa do cliente e
presta esse servigo. Camélia

Assim, no contexto estudado, o Técnico em Enfermagem executa atividades em
atendimento ao usudrio tanto dentro da Unidade — nos setores onde a enfermagem atua —
como em domicilio, quando realiza visitas domicilidrias, as quais podem ser de rotina ou para
atender a uma necessidade especifica. Essas visitas podem ser feitas pelo Técnico em
Enfermagem, que pode realiza-las sozinho ou acompanhando o médico, o enfermeiro ou o

ACS no cuidado com o usuario/familia ou em outras atividades na comunidade.

A gente faz trabalhos dentro da Unidade: sala de preparo, curativos, preparo de
material, acolhimento [...] visitas domiciliares, com as enfermeiras, com o médico
[...]. Também quando precisa para fazer curativo, retirada de ponto, verificar uma
pressdo do paciente, o cliente solicita a gente vai a casa do cliente e presta esse
servico. Camélia

[...] Depois eu vejo se tem visitas, porque tem dia que ndo tem visita, porque tem
aquelas visitas de rotina que sdo curativos, verificagdo de pressdo, na residéncia ou a
medicacdo, [...] e tem aquelas visitas de sobreaviso, que podera aparecer. A gente
vai fazendo de acordo com a necessidade. Dalia

[...] E visita s6 quando ¢ solicitada, uma pessoa estd passando mal, ou o agente
avisa. Tulipa

[...] Fazer a visita domiciliar junto com a médica ou com a enfermeira. Fazer os
curativos quando é necessario, na minha area, fazer o acolhimento [...]. Violeta
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Verificamos que, em geral, o Técnico em Enfermagem nao relaciona o “preparo
do usuario” como sendo parte do acolhimento, bem como que ndo existe um planejamento
para as visitas domicilidrias, sendo estas pontuais, realizadas de acordo com as necessidades e
com o objetivo de atender as situagdes especificas de usudrios acamados ou impossibilitados,
de alguma forma, de se deslocar até a USF. Assim, as necessidades ficam condicionadas as
demandas referenciadas pelos agentes de saude, por outros profissionais ou pela familia do
usuario que necessita daquela aten¢do, ou ainda, devido a alguma irregularidade do usuério

em relacdo as atividades programadas.

A visita domicilidria é, pois, um importante instrumento na estratégia de
intervenc¢do dentro da proposta do atual modelo de saude, de modo que nas USFs, as visitas
sdo realizadas por todos os profissionais; os atendimentos médicos e de enfermagem, em
domicilio, sdo programados previamente ou solicitados pela demanda espontanea.
Geralmente, sdo visitados pacientes impossibilitados, de alguma forma, de ir até a Unidade.
Apesar da importancia dessas visitas, seria necessario ampliar o atendimento domiciliar,
especialmente no que se refere a internacdo domiciliar, cuja proposta ¢ evitar internagdes

hospitalares e suas complicagdes, principalmente nas doengas cronico-degenerativas.

Para o profissional de satude, trabalhar no domicilio, muitas vezes, representa uma
nova forma de atuagdo: por ser uma atividade “extramuros”, isto é, o profissional sai do
interior da Unidade indo para a comunidade, levando-o a entrar em contato com as
singularidades da familia, suas angustias e subjetividade, a0 mesmo tempo em que permite
maior compreensdo dos processos de saude e doenca e suas formas de cuidado. A esse

respeito, a fala a seguir expressa esta realidade.

[...] quando a gente trabalha no sistema basico, que ndo ¢ PSF, vocé nédo se envolve
muito com a populacdo. E o PSF ndo. Facilita mais vocé conhecer a pessoa, ndo s
na parte curativa, mas a parte psicossocial daquela pessoa, daquela familia, ai isso
facilita até assim como a gente tratar, como a gente conversar, ¢ tentar solucionar
alguns problemas daquelas pessoas. Vocé tem uma abertura maior. Em outro servigo
que ndo ¢ PSF, a gente trabalha muito naquele [modo] curativo de vir, fazer e sair. E
no PSF ndo, vocé estd atendendo a pessoa aqui e esta lembrando dela 14 quando vocé
fez a visita, daquela situagdo, quantos filhos tém, as vezes tem um marido
alcoolista... Lembra do contexto, da histdoria daquela pessoa. Isso ¢ muito bom, a
gente cria um vinculo. Petlnia

Consideradas como atividades de promocdao a saude, as visitas devem ser

compreendidas como uma das que podem romper com as formalidades dos protocolos e
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contribuir para apropriagdo dos cuidados pela comunidade assistida, bem como proporcionar

a aproximacao dos profissionais aos usuarios.

Por entender que as atividades de promogado a satide sdao a “pedra angular” e que
constituem um dos caminhos que apontam para mudangas estruturais na ESF, destacamos
aqui que, embora tenham sido citadas, ndo foram suficientemente destacadas pelos

trabalhadores e, quando o fizeram, citaram-nas como algo extra as atividades de rotina.

Pesquisa realizada por Reis et al. (2007) quanto ao processo de trabalho,
especificamente sobre as atividades de promoc¢ao da saide em uma USF, apontou que estas
foram denominadas pelos trabalhadores como sendo atividades “extras”, em relagdo aquelas

de rotina.

Além do exposto, foi constatado ainda que, nas USFs estudadas, existe uma rotina
de trabalho que se desenvolve nos turnos matutino e vespertino, de modo que no primeiro
turno o Técnico pode estar em um setor e no segundo turno em setor diferente, variando de
acordo com a escala, conforme os relatos de Horténcia [...] tem aquelas visitas de rotina
aquelas de sobreaviso, que poderdo aparecer. A gente vai fazendo de acordo com a
necessidade e de Tulipa E uma rotina assim meio complicada, mas que d4 para gente conciliar
[...] E muito cansativo.

Quanto a rotina de trabalho dos Técnicos em Enfermagem na ESF, esta pesquisa
revelou que, no cendrio estudado, as atividades de atendimento didrio iniciam com o preparo
do cliente para consultas médicas ou de enfermagem. Este preparo consiste na afericdo das
medidas antropométricas, verificacdo de temperatura e de pressdo arterial, o que pode ser

evidenciado nos depoimentos que se seguem:

Quando chego a unidade sempre vou para o preparo [...] s6 depois é que eu vou para
o setor que eu estou escalada. Gardénia

Chego, vou para a sala de preparo, preparar os pacientes que vao para as consultas.
Consiste em atendimento da médica [...], preparar os usuarios para o atendimento
das enfermeiras [...]. Girassol

Nessa realidade, o modelo de organizagdo do trabalho nas Unidades estudadas
visa atender as necessidades oriundas da demanda espontanea e a realizagdo de atividades que
complementam as consultas médicas e/ou de enfermagem, conforme pode ser verificado neste

estudo. Verifica-se a insuficiéncia de um planejamento estratégico do trabalho em equipe, sob



80

a perspectiva de acolhimento que favoreca a concretizacao do previsto pela ESF, refletindo

em um trabalho rotineiro, mecéanico e desprovido de utopia quanto a ESF.

A gente tem que chegar, organizar as salas para os médicos, tem que fazer o preparo
dos pacientes, fazer acolhimento, quem faz s@o os técnicos de enfermagem, que ¢ a
mesma coisa dos auxiliares [...]. Tulipa

De manhé quando a gente chega vai preparar o pessoal para os médicos atender [...].
Magnolia

As atividades desenvolvidas pelos Técnicos, variam entre o atendimento da
demanda espontanea e aquelas especificas dos setores onde a enfermagem atua. S3o muito
mais vinculadas ao atendimento das demandas dos profissionais de nivel superior do que
prioritariamente voltadas para atender as necessidades do usudrio ou da comunidade, segundo

as falas:

Pela manha eu fico num setor, por exemplo, no curativo. E a tarde eu faco visita,
algumas sdo programadas, os pacientes acamados e aqueles que ndo podem vir a
unidade a gente vai até eles, ou mies que ndo fazem as vacinas das criangas, a
agente de satde vai 14, fala com a mae, faz o agendamento e pessoas com TB
[Tuberculose Pulmonar] em tratamento, quando abandonam o tratamento, ¢ curativo
dos que ndo podem vir a Unidade. Temos os grupos de gestantes, de hipertensos,
diabéticos. Entao, de manhd eu estou no curativo e a tarde nas visitas. E temos o
planejamento semanal as sextas-feiras. Margarida

Aqui € o seguinte a gente aqui da 40 horas, de manhd e a tarde. Nos temos um
horario para fazer visita domiciliar e o outro para ficar na Unidade nos setores de
imunizagdo, preparo, curativo, teste do pezinho, esterilizagdo. Miosotis

Também foi constatado que mesmo as atividades de promogao a saude, apesar de
assumidas em alguns momentos, pelos Técnicos em Enfermagem, mesmo assim, estes ndo se
colocam como protagonistas principais. Embora tenham sido citadas, verificamos que ndo sao
eles que alavancam tais atividades. Em seus relatos sdo citadas, de forma timida, palestras e
acolhimento, o que nos fez perceber que na maioria, os profissionais sdo coadjuvantes nesta
area, ficando a depender de outros profissionais, como a enfermeira ou o ACS para realizar
tais atividades. Isto detectado na fala de Gardénia, quando ¢ questionado sobre quais as

atividades que realiza na ESF.
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Visita domiciliar com a enfermeira a: puérpera, acamados, etc. fago vacinas, vou nas
empresas como a Guanabara, na fabrica de cuscuz para fazer visita e imunizagéo.
Participo com a enfermeira nas orientagdes nas visitas domiciliares. Eu participo das
palestras. Eu poderia dar palestras, mas ndo gosto porque tenho vergonha, mas a
enfermeira me incentiva a fazer orientagdes a puérpera. Gardénia

Estudos revelam que nem sempre as atividades educativas e de promog¢ao a saude
sdo valorizadas pelos trabalhadores de saude e, como afirmam Albuquerque e Stotz (2004,

p.264),

no dia-a-dia dos servicos de satude, porém, pouca ou nenhuma importancia ¢ dada as
acOes educativas. Trabalhos em grupo sfo muitas vezes marginalizados, os
profissionais envolvidos sdo desacreditados e desestimulados, a infra-estrutura
necessaria ¢ escassa e de dificil acesso aos profissionais.

O espago de uma USF quer seja no seu interior, quer na comunidade ou no
domicilio, ¢ privilegiado para a realizagdo de acdes educativas, sendo em geral, local onde
podem ser realizadas vérias atividades coletivas, entre elas, a atividade de sala de espera, que
propicia a abertura de espago para discussdes, com esclarecimentos aos usuarios sobre
assuntos relacionados a saide e cidadania, enquanto aguardam consultas e exames. Outro
espaco educativo sdo os grupos a serem criados e mantidos de acordo com a demanda e
dindmica propria da Unidade e das equipes, como, por exemplo, grupos de hipertensos,
diabéticos, adolescentes, gestantes, entre outros, com reunides semanais, voltadas para

usuarios previamente cadastrados.

A gente faz tudo que o auxiliar de enfermagem faz. Faz curativo, inje¢do,
acolhimento, reunido de DST. Palestra de corredor. Essas palestras a gente
improvisa, a gente inventa. Agora, o planejamento familiar é uma escala. Jasmim

Realizo curativo, vacina, palestras, que fazemos na sala de espera. Tem também a
receptividade, o acolhimento, que ¢ quando a gente vai orientando sobre 0s nossos
servigos que a gente tem [...]. Dalia

Embora possamos constatar no presente estudo, que os Técnicos em Enfermagem
executam atividades educativas, fica evidenciado que as mesmas s3o restritas e, quando
ocorrem, ¢ por ocasido do acolhimento ou das visitas e que, em geral, sao incipientes. Dado o

valor dessas atividades, urge que o Técnico seja incentivado a participar, utilizando-se de seu
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potencial técnico/educativo, enquanto pratica transformadora, na perspectiva do cuidado

integral e de qualidade.

A pouca participacao do pessoal de nivel médio de enfermagem em atividades de
promogao a satide também foi observada por Shimizu et al. (2004), em estudo sobre a pratica
do auxiliar de enfermagem no PSF. Nele, concluiram que eram poucas as agdes de orientagao
sanitaria, realizadas por esse pessoal, seja no ambito individual ou coletivo, o que deveria ser,

de acordo com as diretrizes do programa, uma de suas principais funcoes.

Entre os participantes deste estudo, apenas um Técnico em Enfermagem se
mostrou bastante interessado em realizar acdes educativas, tendo inclusive salientado que
utiliza técnicas teatrais como recursos nas acdes educativas, informando que iria se inscrever
para um curso de teatro, promovido pelo SMS, ainda no semestre em curso, conforme

demonstrado na fala a seguir:

Como técnica de enfermagem, fago vacinas, teste do pezinho, preenchimento da
ficha de citologia, mapa da BENFAM. Damos orientagdes, fazemos visita
domiciliar, o preparo e ainda curativos. Fago também teatro e palestras educativas.
Margarida

No trabalho em equipe nas USFs, os profissionais de enfermagem, dentre eles os
Técnicos e os Auxiliares de Enfermagem, sentem grande dificuldade de atuacao, talvez por ter
recebido, na maioria das vezes, uma formag¢ao voltada para o modelo biomédico, cujas agdes

privilegiam as técnicas, quase que exclusivamente, para o nivel individual de atengao.

Observamos que, embora no cendrio da ESF, a énfase seja em torno da promogao
da satde, atualmente estes profissionais ainda realizam atividades de carater
predominantemente curativo, descontextualizadas das agdes de promocdo e protegdo da
saude; a diferenga ¢ apenas por estar numa Unidade de Saiude ou no domicilio do usuério,
conforme podemos verificar na falas dos entrevistados quando se referiram as atividades que

realizam no PSF.

Todavia, sendo os auxiliares e Técnicos em Enfermagem as categorias que estdo
cotidianamente no cuidado direto com o usudrio, seja nas atividades das Unidades de Satude
ou no domicilio, seria de grande valia que esses profissionais, a partir da aquisi¢do de
conhecimentos apreendidos, desde a formacao, compreendessem o fazer na plenitude do saber

cientifico.
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A esse respeito, ao analisar o processo de trabalho dos Auxiliares de Enfermagem
qualificados pelo PROFAE, Peduzzi (2003) confirma que os Técnicos em Enfermagem,
categoria que juntamente com os Auxiliares representam 50% da forga de trabalho na area da
saude, respondem pelo cuidado direto a clientela, porém, ndo se apropriam do saber técnico
gerado no campo da enfermagem, saber este que fundamenta as intervencdes junto aos
usudrios. A autora ainda destaca que a caracteristica do saber do Auxiliar de Enfermagem ¢ o
uso das técnicas de enfermagem que consistem na primeira forma organizada de saber da area

de Enfermagem.

Assim sendo, concordamos com Alves (2004, p. 49) quando afirma que

pensar no PSF como estratégia de reorientagdo do modelo assistencial sinaliza a
ruptura com praticas convencionais e hegemonicas de saude, assim como a adogdo
de novas tecnologias de trabalho. Uma compreensio ampliada do processo
satide/doenca, assisténcia integral e continuada as familias de uma area adscrita sdo
algumas das inovagdes verificadas no PSF.

O estudo possibilitou-nos verificar que, nas USF, ainda predomina o modelo
biomédico, uma vez que, as informagdes verbais, dos Técnicos em Enfermagem denota que o
atual nivel de organizagdo do processo de trabalho na ESF ndo tem levado a quebra da
hegemonia, havendo prioridade de atividades curativas, no cotidiano do trabalho das equipes.
Observamos ainda que, mesmo estando ocupando espacos na equipe de saude e na
comunidade, o0 mesmo concentra o foco de sua atuagdo nos procedimentos curativos, como
tratamentos de feridas, verificagdo de sinais vitais, coleta de sangue nos domicilios e/ou
outros procedimentos que véem complementar a atividade médica, em detrimento das

atividades de promocao da saude.

52.2 O FAZER PRE-DETERMINADO: A ESCALA COMO FATOR DE
(DES)AUTONOMIA

Quando questionados sobre como sao estabelecidas as suas atividades na USF,

embora relatem o planejamento em equipe, os Técnicos em Enfermagem foram enféticos em
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citar a escala como elemento constitutivo dessa coordenacdo, conforme podemos ver nos

depoimentos abaixo:

Nos temos uma reunido semanalmente, na sexta-feira o PSF € so6 pela manh3, e a
tarde a gente senta para fazer o planejamento. Uma semana uma equipe planeja, na
outra semana, a outra e no final do més a gente senta junto para planejar para poder
executar [...]. Girassol

[...] e temos o planejamento semanal as sextas-feiras, quando temos avaliagdo e
vemos o que vamos fazer na proxima semana [...] Ha um rodizio entre os setores.
Quando eu chego ja sei qual o setor que eu estou. Tem uma escala trimestral.
Primeiramente vou para o preparo, depois arrumo as salas e depois assumo meu
setor, cada uma em seu setor para atender ao paciente. Margarida

Os profissionais identificaram, como uma das principais estratégias adotadas pela

Unidade de Saude, as reunides periddicas de equipes para avaliagdo e planejamento, além de

ressaltarem a supervisdo feita pelas enfermeiras da propria Unidade. Referiram também que

essas reunides tém como objetivo avaliar as atividades ja realizadas na semana e planejar as

préximas, contribuindo para o trabalho em equipe. Contudo, os participantes relataram que as

suas atividades sdao estabelecidas por uma escala, conforme nos revelam em seus

depoimentos:

Sao estabelecidas por escala. Em caso de necessidade de mudar o setor. Essa escala
¢ mensal, todo més tem o rodizio. Verbena

E através de uma escala que ¢ feita por uma enfermeira. O grupo de técnicas é muito
coeso. Uma colega cobre o trabalho da outra, se for necessario. A escala ¢ bimestral
ou trimestral ou muda de acordo com a necessidade. Amor Perfeito

A enfermeira faz a escala. E assim: sfo seis auxiliares na unidade, trés auxiliares
ficam nos setores e trés ficam na atividade externa. Se a colega da minha equipe
faltar, ai eu tenho que cobrir o setor dela naquele dia. [...] Quando a colega da equipe
falta a gente cobre as atividades dela. A escala passa mais ou menos dois ou trés
meses. Sempre vai se alternando todo mundo todos os dias, entre as atividades
internas e externas, ai atinge todo mundo. Crisantemo

Eu ainda ndo estou bem a par disso ai. Eu me sento com o agente, pergunto a ele,
pergunto ao agente, para saber o que nds teriamos para fazer na semana. Depois eu
pergunto a enfermeira. Eu ndo tenho idéia do que fazer diretamente na semana. Por
exemplo, nas caminhadas de grupo, dos diabéticos, dos hipertensos. Essas
caminhadas geralmente sdo programadas pelo agente. Délia

O estudo possibilitou constatar que os Técnicos em Enfermagem, seguem uma

escala previamente definida pela enfermeira, a qual cabe coordena-los e supervisiona-los e

que as atividades que executam privilegiam o atendimento de cuidados pontuais,
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comprometendo as demais atividades educativas e coletivas, para o atendimento das

demandas da USF.

[...] Aqui sdo quatro enfermeiras, sempre uma € escolhida para fazer a supervisao da
enfermagem. Ela divide, faz a escala do més. A enfermeira determina os nossos
afazeres dentro da Unidade. Violeta

Verifica-se que, embora seja previsto que os Técnicos em Enfermagem, enquanto
membros da equipe, devam participar do planejamento das acdes coletivas, neste estudo
verifica-se que tal acdo ndo aparece como prioritdria para eles, visto que relatam que
cumprem uma escala de atividades para atendimento das necessidades da USF, fora do
planejamento da equipe. Sendo tal trabalho, determinado pela enfermeira e nao resultado de
um planejamento participativo, nao surtindo um efeito pedagogico; o que pode vir a reforgar a
divisio de saberes e poderes, tio presente na historia da Enfermagem. E o que podemos

verificar no relato de Amor Perfeito ao discorrer sobre fatores que dificultam a sua atuagao.

A falta de organizag@o; a falta de um projeto a ser seguido, um planejamento. A falta
de estrutura e de condi¢des de trabalho. E o cansago também, porque é um trabalho
estressante e cansativo. Amor Perfeito

Paim (2004, p. 6), discorrendo sobre a participacao dos sujeitos no planejamento
do trabalho e a supervisdo, como aspecto pedagdgico, alerta para as relacdes de poder que se

estabelecem na vida cotidiana das equipes. Para ele,

o controle democratico sobre o processo de trabalho ndo pode ser escamoteado. Nao
se trata do controle interno efetuado verticalmente pela enfermeira sobre os
auxiliares de enfermagem e agentes comunitarios de saude, ignorando-se como se da
o trabalho do médico e do dentista, mas de alternativas de supervisao de equipes que
problematizem o autoritarismo dos profissionais e mesmo dos agentes comunitarios
de satde sobre os usuarios ¢ que fomentem valores de autonomia ¢ de emancipagdo
dos sujeitos.

Para Matumoto et al. (2004, p. 10), a supervisdo de equipes deve apresentar-se
como um dispositivo para a “constru¢do da grupalidade”, na qual o trabalho possibilita as
proprias equipes a auto-analise e a autogestdo, na perspectiva do redimensionamento da logica
de producdo de procedimentos para a logica de cuidados e do modo técnico de fazer para o

usuario-centrado.
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Neste sentido, o trabalho realizado por Villa et al. (1989), com enfermeiros da
rede basica e da area hospitalar, constatou que, em relagdo a administracao da assisténcia de
enfermagem, os enfermeiros, pertencentes aos dois niveis de assisténcia, ndo seguem as
etapas do planejamento participativo como subsidio ao cuidado humano, no sentido da
coeréncia epistemoldgica. Talvez, afirmam as autoras, fosse importante pensar sobre o perfil

do profissional que o servigo precisa.

Em relacdo ao processo de trabalho e a pratica do Auxiliar/Técnico em
Enfermagem nas Unidades Basicas, o estudo de Villas Boas (2004) revela que, exceto por
experiéncias bem pontuais, estas tém ocorrido de forma predominantemente restrita ao

desenvolvimento de procedimentos nos setores de enfermagem.

Na medida em que o trabalho dos Técnicos em Enfermagem, ¢ orientado por uma
escala de atividades e restritas a setores da USF, percebe-se que se torna um modelo
fragmentado em que cada trabalhador de enfermagem fica com uma parcela de atividades,

sem ter uma visao do todo.

O fato de os Técnicos em Enfermagem afirmarem depender da escala para o
desempenho de suas atividades no cotidiano da Unidade de satide parece contribuir para que
eles exer¢cam as fungdes profissionais sem grandes dificuldades. No entanto, na medida em
que ficam restritos a uma escala de atividades, os profissionais podem estar sendo levados a
perder a autonomia de participar das atividades coletivas ou de planejar a aten¢do para as

familias que estdo sob sua responsabilidade.

Verifica-se que existem dois modelos de gestdao do trabalho na realidade da ESF:
de um lado, as equipes da USF, com planejamento coletivo, visando as acdes de protegao,
promocao e recuperacao da saude, de forma interdisciplinar; de outro, mais restrito, persiste o
modelo de “equipe de enfermagem”, se contrapondo aos principios do processo de trabalho

coletivo e integrado da Estratégia Saude da Familia.

Hé necessidade de se operar mudangas na pratica da enfermagem, para que o
cuidado integral seja implementado, o que requer a busca da superagdo da dicotomia entre a
concepcao e a execugdo, entre o trabalho manual e intelectual, o que poderia ocorrer em uma

situacdo de defini¢do de um projeto coletivo em defesa da saude e vida.

Desse modo, haveria uma outra tendéncia ao trabalho cooperativo, de carater
interdisciplinar, desenvolvido pelos trabalhadores da satide, sem, contudo, especificar em

torno de que projeto esta interdisciplinaridade se concretizaria, pois, o projeto € tnico.
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Além disso, quanto a organizagdo do trabalho, verificou-se que os Técnicos
seguem um sistema de rodizio entre os setores da Unidade. Este sistema parece favorecer os
Técnicos em Enfermagem para que tenham oportunidade de conhecer os diversos setores da
USF, possibilitando as possiveis substitui¢des entre funcionarios, assegurando assim, a

continuidade do cuidado, como revela a seguinte fala:

E um rodizio: é uma escala que as enfermeiras fazem para gente. Ai a gente cumpre
essa escala. Que ¢ para todo mundo participar de tudo. Magnélia

Constatou-se ainda que ha uma alternancia, de modo que as atividades sejam
realizadas em horarios diferentes, isto é, em um turno o Técnico esta na Unidade e no outro,

ele pode estar fazendo visitas domiciliares, por exemplo.

Embora ndo seja preconizado, na realidade das USFs estudadas, a forma de
organizagdo das atividades difere entre elas, considerando-se as suas especificidades. Em
geral, sdo organizadas atividades por turno, de modo que se planejam diferentes agdes entre

O0S mESmMmos.

Dessa forma, os Técnicos em Enfermagem executam o cuidado, a organizacdo do
trabalho e a articulagdo das agdes, com a supervisdo do enfermeiro, atendendo a finalidade de

oferecer assisténcia de enfermagem aos usuarios dos servigos de saude.

Pelo que se depreende neste estudo, a sua atuagdo esta pautada numa pratica
profissional sem criticidade, engessada em um processo de trabalho, onde executam ordens
que atendam as necessidades demandadas de outros profissionais — médicos e enfermeiros ou
do préprio ACS, ou mais raramente do usudrio ou da propria comunidade, — necessidades
estas que poderdo aparecer, referindo-se as visitas domicilidrias nao planejadas, quando o
profissional fica & mercé das ocorréncias e/ou eventuais necessidades. Desse modo, constitui
uma pratica realizada de forma passiva, sem questionamentos por parte dos profissionais,

conforme vemos nos relatos:

Eu ainda ndo estou bem a par disso ai [...] eu me sento com o agente, pergunto a ele,
pergunto ao agente, para saber o que nds teriamos para fazer na semana [...] Eu ndo
tenho idéia do que fazer diretamente na semana. D&lia

Chego pela manha 07h30min, vejo os pacientes que vdo para a médica. Vejo as
prioridades, quem ndo marcou ficha, quem ndo tem e precisa ser encaixado.
Horténcia
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Também quando precisa para fazer curativo, retirada de ponto, verificar uma pressao
do paciente, o cliente solicita a gente vai a casa do cliente e presta esse servigo.
Camélia

Esse resultado reflete que de certa forma, que esses profissionais foram
preparados para ser conduzidos, ndo estando despertos para a capacidade de fazer uma andlise

critica das praticas que realizam.

De acordo com Paim (2004, p.9),

os trabalhadores de satide que tém sido formados, conformados e reformados como
“sujeitos assujeitados” dentro e fora das universidades tém muita dificuldade de
estabelecer relagdes educativas dialogicas junto aos cidaddos. E ilustrativo o fato de
os profissionais do PSF, mesmo em municipios que o adotaram como estratégia de
reorientagdo do sistema de servigos de saude, apontarem dificuldades para o
desenvolvimento de praticas educativas [...] na medida em que os profissionais de
satide ndo tém sido preparados para ser sujeitos autdnomos face a educacgéo bancaria
que recebem e a supremacia da cultura biomédica, ndo é de estranhar a reprodugdo
dessas relagdes junto aos pacientes, as familias, e as comunidades.

Desse modo, a inconsciente subjugacdo profissional e a intengdo de ndo se
responsabilizar pelo proprio conhecimento sdo condi¢des, que favorecem a pratica
profissional ndo fundamentada técnica e cientificamente, pautando-se a realizagdo dessas
praticas profissionais apenas no conhecimento empirico € na experiéncia acumulada, sem

acompanhar a evolugdo das politicas e praticas de saude.

Para Demo (1997), isso demonstra que existe um descompromisso com a
criticidade e uma aceitagdo da realidade sem qualquer questionamento ou problematizacao,
ainda acrescenta que cabe a educagdo desenvolver autonomia aos educandos de modo que se
construam profissionais criticos, reflexivos, éticos, capazes de analisar situagdes e de buscar

solugdes que possam redimensionar a realidade.

Espera-se assim, que a formagdo profissional, bem como a educacdo continuada,
levem ao desenvolvimento de uma pratica comprometida com a criticidade, que compreenda a
complexidade do processo satide-doenca, contudo, sem uma simples aceitacdo da realidade,

para que possam contribuir com o redimensionamento da realidade na qual estdo inseridos.
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5.2.3 SABERES DA PRATICA NA ESTRATEGIA SAUDE DA FAMILIA: DESAFIOS
QUE SE APRESENTAM AO FAZER DO TECNICO EM ENFERMAGEM.

A Portaria 648/2006, do MS, ao descrever as atribuicdes comuns a todos os
profissionais aponta um “novo” modo de produzir saude, gerado pelo esfor¢o coletivo e
integrado. Tais diretrizes comuns, espelhados nos principios gerais do SUS, geram novos
saberes/fazeres que demandam desafios a ser enfrentados no dia-a-dia das equipes (BRASIL,

2006).

Esses atributos ressaltam, dentre outras competéncias, a co-responsabilizagao no
processo de territorializacdo e mapeamento da area adscrita; a realizagdo de acdes de atencao
integral, a partir da necessidade de saude local e das prioridades e protocolos da gestdo local;
a realizagdo de agdes de promogao da saude, prevengdo de agravos e curativas tanto nas agoes
programaticas, como de vigilancia a saude e da demanda espontanea; realizacao de busca
ativa e notificagdo compulsoria ou ndo de doengas e agravos e de outras situagdes de
importancia local, garantindo a qualidade dos registros de informagdo; a promocao da escuta
qualificada visando ao atendimento humanizado e ao estabelecimento do vinculo; a
participacdo das atividades de planejamento e avaliacdo das agdes; estimulo a mobilizagao,
participacdo da comunidade, para o efetivo controle social, bem como a identificagdo de
parceiros e recursos que possam potencializar agdes intersetoriais com a equipe; participacao

nas atividades de educacdo permanente.

SA (1999) j4 alertava para as exigéncias direcionadas aos profissionais da area da
satde, ante o novo modelo tecno/assistencial, colocando para os trabalhadores, em especial,
os da enfermagem, o desafio de se constituirem em individuos que diponibilizem suas praticas
a servico da vida, implementando novas experiéncias, inaugurando novos processos de
trabalho, humanizando o atendimento, acolhendo e resolvendo as necessidades de saude da

populagao.

Entretanto, ainda observamos o predominio de processos de trabalho que refletem
a resisténcia em fazer diferente em saide. Um deles é o da enfermagem que organiza o seu
trabalho de forma compartimentada, sem lancar mao de espacos de planejamento, debate e

construgdo coletiva, possibilitados pela ESF.

Atualmente se verificam duas grandes tendéncias na formagdo e na escolha do

fazer na enfermagem: de um lado, o crescimento das especializacdes dentro da profissdo, a
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competi¢dao entre outras profissoes congéneres € o desenvolvimento de habilidades com as
tecnologias modernas; e, de outro, a ESF, com as propostas de uma acao integralizadora e

interdisciplinar do cuidado com a satde.

Neste sentido, faz-se necessario que os profissionais inseridos na ESF estejam
abertos a se apropriar de novos conceitos e concepgdes, mesmo que isto lhes custe a
desconstru¢ao de conhecimentos anteriormente adquiridos, com o objetivo de compreender o
novo paradigma da saide e, por conseguinte, alcancar a ampliagdo do novo fazer em

enfermagem junto ao processo de trabalho em equipe interdisciplinar.

Para Azambuja et al. (2007, p. 72), os trabalhadores integrantes de uma equipe
multidisciplinar “tém como desafio transformar o modo como percebem e realizam o fazer, e
estender as suas agdes para fora dos muros das Unidades”, percebendo a realidade e as
necessidades in loco, onde as familias vivem, relacionam-se ¢ produzem, visto ser a familia o
principal objeto de atengdao. A ESF contempla aspectos relevantes que compreendem a
territorializagdo, com a adscricdo de clientela, a criagdo de vinculo equipe/usuario e¢ o

aumento da oferta de servicos de satide e de suas areas de abrangéncia.

Em se tratando dos desafios que se apresentam ao fazer do Técnico em
Enfermagem, vemos que muitas das dificuldades enfrentadas por esses profissionais sdo

conseqiiéncia da formagao que receberam ou da auséncia de capacitagdo permanente.

Eu tenho o auxiliar hd muitos anos. Primeiro eu fiz o curso de parteira na
maternidade em 1969 [...] fiquei trabalhando em hospitais, trabalhei em varios
lugares. Depois eu fiz o concurso no estado, estou com 28 anos de estado. Depois eu
fiz o auxiliar pelo provéo (pelo supletivo), porque ja estavam exigindo. Ai quando
foi em 2002, quando eu tava trabalhando no pronto-socorro, surgiu essa
oportunidade. Quando me perguntam: onde vocé fez seu técnico? Eu digo na melhor
escola de Natal [risos] [referindo-se 8 EEN/UFRN]. Lirio

No inicio quando eu cheguei, foi uma surpresa. Por que eu nio sabia o que era o
PSF. Mas quando eu cheguei aqui fui me adaptar ao que era o sistema do PSF, como
era o programa, o servigo daqui, o que era que a equipe oferecia para populagdo,
como era que funcionava. Fiquei até meio assustada, mas... fui tentando me
acostumar e aprender justamente como que era a situacao do PSF. Antes ndo, mas
agora eu me vejo segura. Porque a gente ja sabe como ¢ que é. Orquidea

A gente s6 acha que vem pouco curso para o pessoal auxiliar e técnico, vem mais
para o agente de saude. Petlnia

Pesquisa realizada por Germano et al. (2007) sobre a capacitagdo das equipes do

PSF revelou que os Auxiliares e Técnicos em Enfermagem também destacaram o
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Treinamento Introdutorio entre as capacitagdes, das quais participaram, naquele periodo.
Assim como neste estudo, essa pesquisa evidenciou que outras capacitacoes foram
mencionadas, porém de forma pouco expressiva, tendo em vista o limitado nimero de
participantes. O estudo citado corrobora o dado de que essa categoria tem tido poucas

oportunidades de acesso a cursos que seriam importantes para sua pratica profissional.

Os autores do referido estudo mostram a politica de educagdo permanente em

satlde como uma estratégia para recompor as praticas de formacao, afirmando:

E de fundamental importancia investir em politicas de formagio e educagio
permanente de recursos humanos que levem a interdisciplinaridade, a articulagdo
ensino/trabalho, a supera¢do das praticas flexinerianas, incluindo igualmente as
dimensdes éticas e humanisticas orientadas para a cidadania. Nesta concepgdo
surgiram os Pélos de Educagdo Permanente em Saude (PEPS), como uma politica
incentivada pelo Ministério da Saude (GERMANO et al., 2007, p. 109).

Consideramos que tanto a formacdo quanto a qualificacdo e a capacitagdo podem
constituir vias de possivel transformacdo da pratica, bem como uma possibilidade de
incentivo aos profissionais, de modo a se sentirem valorizados e com competéncias que lhes
assegurem a autonomia profissional necessaria para um fazer diferente e comprometido com
as diretrizes da ESF. Desse modo, concordamos com Ceccim (2004-2005, p. 165) ao afirmar

que a

condi¢do indispensavel para uma pessoa decidir mudar ou incorporar novos
elementos a sua pratica e a seus conceitos ¢ a detec¢do e contato com 0s
desconfortos experimentados no cotidiano do trabalho, a percepgdo de que a maneira
vigente de fazer ou de pensar ¢ insuficiente ou insatisfatoria para dar conta dos
desafios do trabalho. Esse desconforto ou percepcdo de abertura (de incerteza) tem
de ser intensamente admitido, vivido, percebido. Néao se constata o desconforto
mediante aproximagdes discursivas externas. A vivéncia e/ou a reflexdo sobre as
praticas vividas é que podem produzir o contato com o desconforto e, depois, a
disposi¢do para produzir alternativas de praticas e de conceitos, para enfrentar o
desafio de produzir transformacdes.

Outro aspecto a ser mencionado acerca da formagao/qualificacdo do Técnico em

Enfermagem diz respeito a esfera de suas competéncias.
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O relatorio da pesquisa realizada pelo MS, através do Departamento de Gestao da
Educagao na Saude (DEGES), cujo objetivo foi avaliar o impacto do PROFAE na qualidade
dos servigos de saude, mostrou que no nivel da atencao hospitalar é perceptivel a auséncia de
distin¢do entre o trabalho do Auxiliar e do Técnico em Enfermagem. O que concluiu a
referida pesquisa ndo ¢ excecdo nos trés hospitais estudados, pois também foi observado a
mesma situacdo, em outra pesquisa, de abrangéncia nacional, desenvolvida pela Associagao
Brasileira de Enfermagem (ABEN), sobre o “Perfil de A¢des do Técnico de Enfermagem no

Brasil”, (CHRISTOFARO; MELO; GUSSI, 2003).

A citada pesquisa assinala uma imprecisdo conceitual sobre a competéncia do
Técnico em Enfermagem, a medida que mostra uma indefinicio quanto a atuagdo desse
profissional, referindo as “atividades que faz”, as “atividades que faz e ndo deveria fazer” e,
por fim, as “atividades que ndo faz, mas poderia e deveria fazer” e analisa que tal situagdo de
trabalho penaliza econdmica, ética e socialmente o profissional (CHRISTOFARO; MELO;
GUSSI, 2003, p. 33).

Se tomarmos em consideragdo as demandas da ESF, observaremos que as
necessidades de capacitacao de pessoal, neste modelo de atengdo, assumem dimensdes bem
maiores, pois estdo relacionadas ndo s6 com o quantitativo desejado, mas, fundamentalmente,
com a transposi¢do de um perfil profissional, até entdo, moldado em outro contexto técnico e

social (NOGUEIRA, 2002).

Um outro desafio que se apresenta ao fazer do Técnico em Enfermagem ¢ a
participacdo em atividades de promocao a satde. Conforme ja dimensionado neste estudo, as
atividades desenvolvidas por esse profissional na ESF, sdo predominantemente de natureza
curativa. Tanto ¢ verdade que a pouca capacitacao dos Técnicos em enfermagem na area da
promogao da satde foi percebida em estudo realizado por Shimizu et al. (2004, p 715-716) em
relagdo a sua pratica com grupos. As autoras observaram que esses profissionais utilizam-se
de métodos pedagodgicos tradicionais e ndo se sentem preparados para desenvolver técnicas
mais participativas, porque a maioria sente que nao recebeu instrumentalizagdo necessaria

durante a sua formagao e nem ao ingressar no PSF.

As participagdes dos Técnicos em Enfermagem em atividades de carater coletivo
— continuam as autoras — ainda ndo s3o suficientes, exigindo, portanto, avaliagdes mais
aprofundadas que permitam mensurar as respostas para as necessidades da populacao e,

conseqlientemente, o alcance da saude coletiva.
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Embora as diretrizes da ESF especifiquem os perfis, competéncias e
responsabilidades dos varios atores envolvidos com a atengao a satde. No contexto estudado
verifica-se que a pratica profissional dos Técnicos em Enfermagem carece de reavaliacdes e
tomadas de decisdo, no sentido de ajustar e redirecionar o trabalho nesse campo de atuagao,
sobretudo no que se refere a incorporacdo da autonomia profissional, bem como a amplia¢ao

da atuagdo nas acoes de protecao e promogao da saude.

5.3 ENCANTOS E DESENCANTOS NO DESABROCHAR DE UMA NOVA PRATICA

Denominamos esta parte do trabalho de Encantos e Desencantos em conseqiiéncia
ndo s6 das falas dos entrevistados, mas das suas expressoes faciais, dos seus gestos e dos seus
siléncios. Nela, estdo contidos os depoimentos que revelam os fatores que facilitam ou

dificultam a atuagdo do Técnico em Enfermagem e como ele se vé frente a ESF.

Assim, ao analisarmos os fatores facilitadores, encontramos quatro aspectos, os
quais, para melhor compreensao do leitor, foram agrupados da forma a seguir: os inerentes a
propria subjetividade de cada um, ou seja, o gostar do que faz; os relativos ao conhecimento;
os ligados a organizacdo do trabalho; e os relacionados ao vinculo com as

familias/comunidade.

Desse modo, os Técnicos expressaram:

Primeiro, ¢ que apesar de estar muito desapontada com o PSF, eu gosto muito de
trabalhar aqui. Gosto do que fago e gosto de fazer direito, acho que fago direito
[sorrisos]. Segundo, é que apesar de tudo, vejo que se tem feito alguma coisa pela
satde da populagdo. Se conhece melhor os problemas dela. Amor Perfeito

E o querer dar junto com a populagdo. O amor a profissdo ¢ o compromisso que a
gente tem que ter. Isso facilita muito. Se ndo tiver o querer realmente, o
compromisso, vocé ndo tem como desenvolver suas atividades. Camélia

O que facilita? Porque eu gosto do que eu fago. Eu gosto. Horténcia

Primeiro porque a gente gosta muito do que faz e quando a gente gosta do que faz a
gente sempre da aquele jeitinho, porque as vezes falta material ¢ quando tem ¢ muito
bom. Tendo como trabalhar, eu acho que facilita. Rosa
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Sinceramente, a coisa vem da forca de vontade mesmo, porque incentivos ndo se
tem muito ndo. Vocé € desestimulada do primeiro minuto que chega até o Gltimo, eu
sinto isso. ...E a forga de vontade mesmo, a persisténcia, por que se nio for isso, eu
pelo menos... Sempre Viva

O que facilita acho que é s6 a boa vontade de trabalhar mesmo. Porque as
dificuldades sdo muitas. A vontade de servir a populagdo ¢ s6 o que facilita [...].
Tanto a gente estd ajudando como est4 aprendendo cada vez mais. Lirio

Observamos que, mesmo diante dos desapontamentos e das dificuldades
enfrentadas no dia-a-dia do trabalho na USF, os Técnicos em Enfermagem, imbuidos de uma
particular vontade e investidos de compromisso, sentem-se desafiados a somar esforcos com
outros atores sociais da Estratégia, com o intuito de verem implementadas as a¢des planejadas

pela equipe de saude da familia.

Além disso, verifica-se que as opinides dos mesmos sao permeadas por conflitos
interiores de cada um, na medida em que, apesar de alguns perceberem as potencialidades da
ESF, referem que, para o trabalho fluir a contento, ¢ preciso ter boa vontade e gostar do que
faz, relatando que, embora muitas acdes nao dependam exclusivamente deles, s6 se

concretizam mediante o “esfor¢o herctleo” daqueles que dela fazem parte.

Todavia, Peduzzi (2003) destaca que as condigdes de “gostar do que faz” e “ter
amor pela profissdo”, sdo importantes para outros aspectos do cuidado, como nas relagdes
interpessoais, na comunicac¢ao, nas agdes de orientagdo de educagdo em saude, entre outras
coisas; contudo, a autora menciona que isso nado ¢ suficiente para a efetivacao do cuidado em

saude.

Contraditoriamente, se o esfor¢o coletivo ndo vier acompanhado de uma acao
politica/educativa, podera escamotear as reais condi¢des de trabalho as quais esse profissional
se acha submetido, perdendo-se, desse modo, a oportunidade do exercicio de cidadania e

controle social.

Acrescentamos, retomando a afirmagao de Peduzzi (2003), que o “gostar do que
faz” ndo supera a auséncia de fundamentacao da intervengao no saber do profissional, isto &,
representa risco a satide dos usuarios e comprometimento da qualidade da assisténcia, nao
pela falta de competéncia dos profissionais, mas pelo consenso de que lhes bastam nogdes

basicas e minimas acerca dos procedimentos.

Ainda, no que se refere aos fatores que facilitam a sua atuagdo, os Técnicos

citaram os conhecimentos adquiridos através da formacdo e destacaram a importancia de
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conhecer a realidade na qual vivem as familias assistidas pelos mesmos, como nos revelam os

depoimentos:

Séo os meus conhecimentos, como técnica de enfermagem e também eu tenho muita
facilidade de me relacionar com as pessoas. Tem pessoas que ¢ dificil. Se vocé tem
jogo de cintura tenta driblar algumas coisas ¢ vai levando. Se tudo vocé for se
estressar ai pega fogo. Magndlia

Primeiro a gente tem que ser uma pessoa conhecedora das coisas, do que vocé sabe
fazer, do que vocé tem conhecimento, com relagdo a profissdo. O que vocé esta
fazendo, até para os colegas véem a sua seguranga. [...] porque eu cheguei aqui com
muito medo, do ambiente, com relacdo ao bairro. Ai meu Deus, quando eu cheguei
aqui me deu vontade de voltar de imediato, mas como eu sou aquela pessoa que eu
tenho que provar para mim mesma que eu sou capaz, ai resolvi dar um tempo,
resolvi ficar, vi que o bicho ndo era do tamanho que eu tava vendo. Acabei ficando.
[...] acabei me acostumando. Délia

Na medida em que os participantes destacaram a relevancia do conhecimento para
a sua pratica, ao tragcarmos o seu perfil, verificamos a sua participagdo em treinamentos e
capacitagdes em educacdo permanente, as quais, segundo eles, ainda que pouco freqilientes,
sdo referidas como importantes. Entre as capacitacdes que realizaram, o destaque maior foi o
Treinamento Introdutério ao PSF; embora tenham participado de outros, destacaram os
treinamentos em: Imunizagdo, Sistema de Informagdao na Atengdo Bésica em Saude (SIAB),
Satde da mulher (BEMFAM), DST/AIDS, Tuberculose, Hanseniase, entre outros.

Quanto a organizagdo do trabalho, os profissionais destacaram situagdes, através
das quais, pudemos apreender que estas sdo facilitadoras para a atuacdo, como vemos nas

falas que seguem:

Eu acho que no momento ¢ meu bom entrosamento que eu tenho com a minha
enfermeira. Porque a equipe da gente estd sem médico. Entdo dificulta mais ainda.
Porque os pacientes eles vém para a Unidade [...], claro que a gente tem a nossa
parte, tem o nosso lado de fazer, s6 que muitos acham que s6 o médico ¢ quem faz, o
servico de enfermagem fica muito a desejar, porque o negdcio ¢ receita médica e
isso ai a gente ndo pode fazer. Entdo eu acho que o meu entrosamento com ela me
ajuda muito, bastante. Quando € alguma coisa que a gente ndo pode resolver, a gente
pede a médica de outra equipe ou encaminha para outra unidade. Crisantemo

Na minha opinido, [...] a equipe que € bem organizada. Nos somos uma equipe bem
organizada. Nos temos as reunides que a gente faz nas sextas-feiras para ver o que
foi positivo, negativo, se esta faltando alguma coisa, ou o que faltou fazer. A equipe
¢ muito humanizada sabe? A gente trabalha muito em conjunto, os técnicos de
enfermagem, a enfermeira, o médico, os dentistas, os ACD. Para a gente fazer um
trabalho a gente senta todo mundo na equipe para estudar, para ver como vai ser 0s
grupos de hipertensos, de diabéticos, de gestantes. Miosoétis
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Eu acho que facilita muito assim, ¢ a equipe em si. O agente de saude que ja traz
tudo quase pronto: vai a casa do paciente, traz todas as informagdes, vai com a gente
e isso facilita muito. E todo um conjunto que facilita. Tulipa

Desse modo, verificamos que, na equipe, os profissionais reconhecem as relagdes
interpessoais, a organizacdo do processo de trabalho através do planejamento e a

humanizagdo, como fatores que facilitam a sua atuag¢ao na ESF.

Desde o inicio, o ESF se estabeleceu como um programa baseado no trabalho da
equipe, com carater multiprofissional, envolvendo o Médico, o Enfermeiro, o Técnico em
Enfermagem ou o Auxiliar de Enfermagem e o Agente Comunitério de Saude, entre outras
categorias profissionais. Nela, o espirito de trabalho em equipe foi sempre muito valorizado e
se procura evitar que os demais trabalhadores sejam tratados como meros “auxiliares” do

médico (FERTOMANI, 2003, grifo do autor).

Assim, a partir das mudangas sugeridas pelo modelo assistencial proposto, o
trabalho em equipe tornou-se uma pratica idealizada, que vem tentando superar as limitagdes
encontradas no trabalho individual em satde. Sabe-se que sua dindmica tende a otimizar o
atendimento das necessidades dos usuarios, articulando diferentes profissionais e saberes na
busca de solucdes para os problemas de saude, em suas multiplas determinagdes, organizando

estratégias de intervengdes de forma pactuada e coletiva.

Assim, trabalho em equipe ¢ definido por Piancastelli (2000, p.46), como “um
conjunto ou grupo de pessoas com habilidades complementares, comprometidas umas com as

outras pela missdo comum, objetivos comuns € um plano de trabalho bem definido”.

Neste sentido, Almeida e Mishima (2001), e Peduzzi (2006) reafirmam que o
trabalho em satde ¢ complexo, composto por multiplas e heterogéneas profissionalidades, o
que, segundo as autoras, exige conhecimentos necessarios ao desenvolvimento das acdes de

saude prevalentemente incorporadas nas pessoas.

Nesta pesquisa, os Técnicos em Enfermagem referiram que o fato de serem
valorizados pelos usudrios através da criagdo do vinculo com as familias assistidas pelas
equipes de saude da familia, quando estas demonstram reconhecimento da relagdo
estabelecida entre ambos, isto lhes facilita a atuacdo profissional, como podemos apreender

através das falas:
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E o reconhecimento que os pacientes tém comigo, o meu vinculo. Quando eles vém,
eles ndo procuram ninguém ndo, me procuram, sabe que eu sou o técnico de
enfermagem da area e eles me procuram. Jasmim

Facilita assim, por que quando a gente trabalha no sistema basico, que ndo ¢ PSF,
vocé ndo se envolve muito com a populagdo. E o PSF ndo, facilita mais vocé
conhecer a pessoa, ndo so na parte curativa, mas a parte psicossocial daquela pessoa,
daquela familia, ai isso facilita até assim como a gente tratar, como a gente
conversar, e tentar solucionar alguns problemas daquelas pessoas. Vocé tem uma
abertura maior. Em outro servico que nao ¢ PSF, a gente trabalha muito naquele
curativo de vir fazer e sair, do atender. E no PSF ndo, vocé estd atendendo a pessoa
aqui ¢ esta lembrando dela 14 quando vocé faz a visita, daquela situag@o, quantos
filhos tem, as vezes tem um marido alcoolista [...]. Lembra do contexto, da histéria
daquela pessoa. Isso facilita, ¢ muito bom, a gente cria um vinculo. Quando a pessoa
faz o pré-natal que a gente acompanha, ai vem para o teste do pezinho, para as
vacinas, vocé vai criando aquele vinculo. [...] Vocé fala com a pessoa sabendo da
realidade dela. Petdnia

Para mim o que facilita ¢é [...] a ligacdo com a comunidade. E é o que eu gosto de
fazer. Se vocé tem uma ligagdo, vocé tem o prazer de fazer para aquelas pessoas.
Vocé parando para ouvir alguém vocé tem uma solucdo, vocé tem como dizer um
nao sem magoar. Verbena

[...] O que facilita para mim no PSF acho que é o nosso convivio com a populagao.
A gente fica mais a par do que é uma realidade da familia, o que esta acontecendo, o
programa mesmo leva vocé€ a chegar 1a dentro mesmo onde esta a populagdo, e ouvir
0 que estd acontecendo com o paciente, vocé sabe o que ta acontecendo com o
paciente, vocé faz o acompanhamento, vocé vé se ele progrediu ou regrediu, se o
posto ndo esta dando suporte se vocé vai procurar outro suporte. Orquidea

[...] Eu aprendi a fazer acolhimento. Em outro posto de saude o paciente tira a ficha,
a gente pesa, coloca pro médico estamos conversado, aqui ndo, a gente tem que fazer
essa parte de acolhimento. Porque o agente de saide chega e diz: olhe eu trouxe esse
paciente aqui para se resolver esse problema, ai a gente tem que fazer aquele elo,
tem que tentar para aquele paciente ser atendido ndo deixar aquele paciente voltar
para casa sem ser atendido. Violeta

Observamos que os Técnicos em Enfermagem mantém uma estreita relagdo com
as familias adscritas, demonstrando valorizar esse envolvimento, como também, o
conhecimento que passa a ter da realidade em que essas familias estdo inseridas, afirmando
ser isto fundamental para o desenvolvimento de suas agdes. Essa compreensdo ¢ pertinente,
visto que, na conjuntura da ESF, as familias passam a ser compreendidas nos espagos sociais

em que vivem, ou seja, em seus domicilios e comunidades.

A saude coletiva representa a area de conhecimento do servigo publico que mais
apresenta relacoes de interface com as familias que dela se beneficiam, visto que esta presente
no dia-a-dia das mesmas, seja desenvolvendo atividades de promocao da saude, prevencao ou

cura dos agravos em saude a que estdo sujeitas.
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Franco e Merhy (2006) entendem a ESF baseada nas diretrizes do acolhimento,
vinculo/responsabilizagdo e autonomizacdo do usuario. Definem acolhimento como manter a
Unidade de Saude acessivel, a todos os usuarios que dela necessitarem, mediante a escuta
qualificada; ja o vinculo € o estabelecimento de referéncia dos usuérios a uma dada equipe de

trabalhadores; e a autonomizagdo ¢ o resultado da produgdo de cuidados que represente

ganhos de autonomia, melhorando, de forma singular, as suas condi¢des de vida.

Contudo, deve-se considerar que as relagdes entre os trabalhadores de saude e
usuarios, historicamente, se pautaram por diferencas de poder baseadas no saber técnico:
quem fala detém o poder de prescrever ao outro como proceder. O vinculo pressupde outra
forma de relagdo com horizontalizacdo e reconhecimento do outro como detentor de

poderes/direitos e saberes/culturas.

Todavia, embora isso possa constituir uma verdade do ponto de vista tedrico, na
pratica, as relagdes ocorrem, muitas vezes, de modo conflituoso, dada a diversidade das
variaveis que interferem, sobremaneira, nos varios segmentos que compdem o sistema de

saude como um todo.

Através da andlise das falas dos profissionais, acreditamos que estes reconhecem
o valor do trabalho baseado na construcio de uma relagdo de proximidade com a
familia/comunidade, com vistas a criagdo de vinculo entre profissionais e usuario, como uma

investida para melhorar o acesso destes a Unidade de Satde, como diz o entrevistado:

Eu me identifiquei muito com o servigo desde o inicio, eu fiz o primeiro concurso.
Eu estou desde o inicio. [...]. Eu vim para o PSF ja sabendo que eu vinha para
aquilo. Eu gosto de atender o paciente. E um programa onde a gente se envolve
muito com o paciente. Porque ¢ diferente de hospital, onde vocé da plantdo de doze
horas, vocé chega, vai embora. No PSF vocé entra e se envolve mesmo. Para
trabalhar no PSF vocé tem que se envolver com a equipe, conhecer as familias,
assumir o compromisso € se envolver com os profissionais que querem avangar. Se
vocé ndo tiver um pouco de equilibrio chega a ser até ruim. Margarida

A afirmacdo reflete a necessidade do vinculo profissional/usudrio como também
expde a diferenga existente entre o modelo proposto pela ESF e outros niveis de

complexidade da atencao.

A ESF adota a diretriz de vinculo pela adscricao da clientela, de seiscentas a mil
familias em um determinado territorio, que se liga a uma equipe, a qual passa, segundo
Franco e Merhy (2006, p. 103), a ser a “porta de entrada” do servi¢o de saude, favorecendo a

efetivacdao do vinculo entre ambos.
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Contudo, ha de se admitir que, ante a complexidade das relagdes interpessoais, o
modelo de organizagdo, ora implementado nas USFs, ndo atende satisfatoriamente as
demandas, comprometendo a efetivagdo do grau de confiabilidade exigida para gerar e manter

o vinculo necessario entre esses atores.

No que se refere aos fatores que dificultam a atua¢do do Técnico em Enfermagem
na ESF, apos a analise das falas, localizamos aspectos inerentes a organizagdo do trabalho aos
quais associamos a infra-estrutura e recursos materiais, bem como aqueles ligados ao

relacionamento interpessoal dos profissionais.

Tomar a pratica dos Técnicos em Enfermagem, como objeto de andlise, implica
estabelecer relagdes com os modelos de atengdo a saude. Para Franco e Merhy (2006), ¢
necessario situar esta tematica na gestdo de processos politicos, organizacionais e de trabalho
que estejam comprometidos com a produgdo dos atos de cuidar: individual e coletivo e que
compreendam as multiplas dimensdes do fazer em saude. Desse modo, os autores afirmam
que a mudanca do modelo assistencial da-se, entre outras coisas, a partir da reorganizacao do

processo de trabalho.

Segundo Pires (2004, p. 314), até hoje, o trabalho coletivo vem sendo
influenciado pelas concepgdes taylorista/fordista, cuja logica penetra em setores da economia
como o setor de servi¢os, incluindo o setor saude, no qual existem varios problemas

decorrentes da organizagdo do trabalho, entre os quais, segundo a autora, destacam-se:

Fragmentacao do trabalho com especializa¢do dos trabalhadores para o exercicio de
tarefas delegadas; hierarquia rigida e controle gerencial do processo de produgio;
desequilibrio nas cargas de trabalho; separagdo entre concepgdo e execugdo, levando
a desmotivacdo e a alienacdo do trabalhador.

N .

Neste sentido, no que se refere a organizagdo do trabalho, os Técnicos em

Enfermagem destacaram:

[...]. Outra dificuldade ¢ que aqui neste bairro era para ser seis equipes de PSF, no
entanto noés s6 temos trés equipes. E nds ndo podemos deixar o restante do pessoal
sem atendimento, entdo vocé atende ao PSF e atende ao modelo tradicional [...].
Petlnia
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O que eu sinto que dificulta e que ¢ angustiante ¢ a gente dar sempre ndo, ao
paciente. Ele chega aqui, a necessidade ¢ tdo grande, principalmente, quando precisa
de uma consulta e tem coisas que no estdo ao nosso alcance. As vezes a demanda é
grande que o médico ndo pode atender ¢ a gente da um ndo. Rosa

Eu acho que ¢ a falta de recursos. Muitas vezes eu quero fazer um curativo, mas ndo
tem material. A gente orienta um paciente, vem para o médico e ele da uma ficha de
referéncia, encaminha o paciente e ndo tem esse especialista, quando tem, demora a
marcar. Quando consegue, o paciente ndo tem dinheiro para ir para a consulta. As
vezes o médico passa uma dieta, um remédio, ¢ ndo tem aqui, isso dificulta. A gente
faz a parte da gente, mas quando chega na parte financeira do paciente... ai isso
dificulta porque nio tem como complementar esse trabalho. Horténcia

O espago fisico da Unidade, que ¢ péssimo, é horrivel. Sé isso ai, porque ¢ dificil, o
corredor ¢ estreito, o pessoal ndo tem onde ficar fica tudo nas portas, muita gente
junto, um comega a reclamar, comega a conversar, ai perturba o atendimento, na sala
de vacinas, quando ¢ muita gente, fica todos querendo entrar, o espago pequeno.
Magnoélia

Assim, pudemos apreender que os fatores que dificultam a atuagdo do Técnico em
Enfermagem encerram aspectos referentes a organizagdo do trabalho, provimento de infra-
estrutura e de insumos. Acrescente-se, a isso, a falta de articulagdo entre os nucleos de
atencdo em saude e a ndo integracao visivel entre os diversos servigos de saude, ou seja, ndao
ha um sistema de referéncia e contra-referéncia efetivo que facilite o “caminhar” do usudario
na rede. Na maioria das vezes, estas dificuldades fogem ao nivel de competéncias desse
profissional, impossibilitando a efetivacdo da integralidade do cuidado e a resolutividade das

acoes.

De acordo com o proposto pela ESF, visando atender as especificidades desse
nivel de aten¢do, deve-se garantir infra-estrutura necessdria ao funcionamento das equipes,
para que possam atuar no territdrio, realizando cadastramento domiciliar, diagnostico
situacional, implementando acdes dirigidas aos problemas de satde e agindo de forma pro-

ativa e pactuada com a comunidade (BRASIL, 2006).

Na realidade estudada, foram citadas dificuldades relacionadas a estrutura fisica,
equipamentos e insumos, destacando-se a falta de recursos materiais, o que foi
insistentemente lembrada, talvez, por ser o principal obstaculo enfrentado no dia-a-dia,

evidenciado nos depoimentos que se seguem:

E a falta de material. Porque o distrito, a secretaria em geral, exige muito da gente,
mas ndo da condi¢Ges necessarias para gente realizar aquele trabalho. Ultimamente
na nossa unidade estd faltando: soro, gaze s@o coisas basicas de uma Unidade de
Saude. Isso ai dificulta demais [...]. Crisantemo
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A estrutura fisica da Unidade ndo ¢ tdo ruim. O que dificulta é justamente a falta de
condicdes de trabalho. Falta material para gente poder agir, fazer os procedimentos,
porque muitas vezes, a gente precisa retirar um ponto, mas ndo tem gaze, ndo tem
soro, ai dificulta demais o trabalho da gente. Quanto ao tensidmetro, a gente chega
no preparo, cheio de gente e s6 tem um tensiémetro. Lirio

Sinto muita dificuldade. E ter que dar o jeitinho brasileiro sempre, muitas vezes sem
o espaco fisico ideal para gente desenvolver atividade como profissional. Assim
como um local, para preparar material. O material ¢ esterilizado fora, as vezes
molha. As condigdes de trabalho que sdo poucas, a gente fecha os olhos, tem de
deixar passar mesmo. O descaso dos gestores, que estdo a frente, principalmente do
pessoal da secretaria. Camélia

Os relatos evidenciam que existem varias dificuldades que sdo enfrentadas pelos

Técnicos em Enfermagem no contexto das USFs.

Conforme o previsto pelas diretrizes da ESF, no que se refere a esse aspecto, uma
das responsabilidades que cabe as SMS ¢ garantir infra-estrutura necessaria ao funcionamento
das Equipes de Satide da Familia. No entanto, na realidade dos servigos, verifica-se que
predomina a escassez de recursos, o que fragiliza a continuidade da aten¢do prestada

(BRASIL, 2006).

Para Lunardi Filho (1997), a falta de recursos materiais nas Unidades de saude,
particularmente no setor publico, ¢ um problema antigo, o que constitui motivos de constantes

lutas e reivindicagdes e propostas por parte dos trabalhadores do setor saude.

O estudo desenvolvido por Medeiros et al. (2007), acerca das condigdes de
trabalho da enfermagem em um hospital publico, revelou que a falta de material traz
implicagdes ndo sO para a qualidade da assisténcia prestada, mas também para o aumento da
vulnerabilidade aos riscos ocupacionais, uma vez que funciona como potencializadora de
estresse e sofrimento cotidianos experimentados por esses profissionais. Os autores também
ressaltam que, além do sofrimento, foram identificadas questdes relativas ao argumento
politico no que tange a alocagdo de recursos da macrogestao e a utilizagao desses materiais no

espago microgerencial.

Neste sentido, percebemos, nas falas, que os Técnicos em Enfermagem
compreendem as responsabilidades dos diversos niveis de gestdo, o que poderia vir a facilitar
a busca de solugdes para os problemas enfrentados com vistas a superagdo dessas

dificuldades.

Uma outra dificuldade encontrada, através das entrevistas, refere-se ao

relacionamento entre os membros da equipe. A esse respeito, as falas ressaltam:
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Eu acho que ¢ o relacionamento pessoal. Eu tenho muita dificuldade em relagdo a
isso. Eu ndo tenho muito jogo para relevar, € tanto que as vezes eu tenho que me
ausentar de determinadas situacdes para ndo agravar mais a situagdo. Este estudo vai
trazer solugdo? Sempre Viva

A falta de compreensdo de nivel superior. A gente faz e ainda recebe palavras, que,
as vezes, até me deixa constrangida. Vocé faz e nem ¢ reconhecido. Verbena

A equipe ndo se entrosa [...]. Ainda falta aquele verdadeiro engajamento, para
funcionar bem, a equipe toda. [...] Os colegas, mesmo de enfermagem, ainda tém
aquela dificuldade de saber que tem de fazer o servico. Faz! Mas, ¢ aquela coisa,
tem que alguém estar empurrando. Nao sei o que € que esta faltando. No sei se esta
faltando uma énfase do enfermeiro... cada um sabe fazer seu servico mas nao estdo
se inteirando [...] E, ainda tem aquela guerra entre auxiliar e agente, quando um se
sobressai € aquela coisa tipo inveja [...]. Dalia

As falas denunciam um certo grau de dificuldade dos profissionais em manter

relagdo interpessoal com outros membros da equipe de saude da familia.

Sabemos que héa naturais dificuldades nas relacdes interpessoais, em qualquer
segmento da sociedade; todavia, quando estas ocorrem no espago das relagdoes de trabalho
podem comprometer o resultado final do processo, implicando, também, na integracdo da

equipe.

A esse respeito, Schraiber et al. (1999) apresentam o trabalho em equipe
constituido de duas dimensdes principais: uma de carater técnico e tecnologico, ou seja, a
acdo produtiva propriamente dita; e outra, que corresponde ao carater normativo e das
relacdes sociais, as quais adquirem um formato estratégico ou comunicativo, dependente das

interagdes, pactuacdes e relacdes intersubjetivas estabelecidas.

Nas falas, os dois aspectos sao evidentes quando os Técnicos se referem ao ndo
reconhecimento do trabalho dele e da relacdo hierdrquica que se estabelece com o nivel
superior. O outro aspecto, embora esteja relacionado ao primeiro, ele se expressa no campo
das relacdes e interacdes sob a forma de sentimentos, que nem sempre se da de forma

harmonica.

Acerca da integragdo na equipe prevista na ESF Vieira et al. (2008, p. 25) referem

que a mesma pressupoe
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acolher e instrumentalizar os membros da equipe, sobre os objetivos comuns, dividir
e pactuar responsabilidades, compartilhar e delegar atribuicdes, planejar e organizar
com foco no coletivo, entre outros, dimensdes estas que transcendem as questdes
técnicas processuais e ancoram suas bases nas relagdes e nos comportamentos.

As outras questdes relacionadas com o trabalho na ESF associam-se a dificuldade
do profissional em conviver com a complexa realidade das condi¢des de vida e saude da

populacdo que estd sob seus cuidados, a qual ele denomina de “carente”.

Segundo Pires, Gelbcke e Matos (2004), na enfermagem, a forma como o trabalho
se encontra organizado ndo possibilita a abertura de espagos para que o trabalhador possa
refletir sobre seus afazeres, suas alegrias, suas tristezas, seu prazer, seu sofrimento. No
enfrentamento das situagdes de risco, a que muitas vezes estdo submetidas as familias
atendidas pela ESF, por vezes, emergem insegurangas e medos que podem gerar desconfortos

significativos para os profissionais.

Com certa freqiiéncia, tais situacdes de risco impdem desafios para os
profissionais, de modo, a se sentirem despreparados para intervir, conforme podemos verificar

na falas de Violeta ¢ Sempre Viva.

Vocé esta ali mais junto do paciente, as vezes se envolve até com o problema
emocional dele. A gente tem maior envolvimento com o paciente. Porque vocé esta
todo dia ali. Violeta

A gente estd muito solto, ndo tem o médico de satide do trabalho, ndo tem um
psicologo. A gente ndo tem a quem recorrer [...]. Comigo ja aconteceu, € ja vi que
ndo sou a unica, as vezes deixo de vir para o trabalho porque naquele dia eu ndo
tenho condig@o emocional de superar, por exemplo, comigo ja aconteceu, hoje eu me
sinto mais forte, eu ja trabalhei isso, me custou umas sessoes de analise particular.
Procurei ajuda na secretaria, mas ndo tem [...] Sempre Viva

A dificuldade de trabalhar com a comunidade carente talvez seja reflexo do
despreparo do profissional para lidar com o sofrimento das familias atendidas, podendo
resultar em limitagdo para a escuta e o estabelecimento de vinculos por parte da equipe de

saude.

Quando um paciente ndo ¢ atendido como deveria, numa unidade de saude, o mal-
estar ndo se limita a ele. A experiéncia mostra que essa sensacdo de que algo esta
errado atinge a todos: a quem deveria ser bem atendido, a quem deveria atender
bem, a todos os circunstantes, € mesmos aos que ali ndo estdo presentes, pois o mal-
estar ultrapassa o fato gerador e se mantém como fator de producdo de um clima
organizacional pesado (MARIOTTI, 2002, p. 121).
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A demonstragdo de insatisfacdo, devido a auséncia de iniciativas para a
preservacao da qualidade de vida dos profissionais que atuam na ESF, chega a ser uma

incoeréncia de organizacdo do trabalho, pois também ¢ preciso “cuidar de quem cuida”.

Em estudo sobre o trabalho em equipe no PSF, Fortuna (2003, p. 35) aponta as

seguintes questoes:

A populagdo deposita na equipe suas esperangas e anseios porque também a equipe
de saude oferta saide e bem-estar. Essa promessa nem sempre pode ser cumprida,
especialmente se tomarmos satide como resultante das condigdes de vida. E a equipe
tende a evitar um contato mais direto com a demanda dos usuarios, evitando a
propria dor e caindo as vezes em profunda impoténcia: vai do que “pode tudo curar”,
para o que “ndo pode mais nada fazer” [grifo do autor].

A esse respeito, sabe-se que a dificuldade em se conviver com a degradacdo da
qualidade de vida da populagdo pode fazer com que os profissionais de satde se afastem dos
usudrios, na perspectiva de se defenderem das possiveis dores e sofrimentos. Assim, ha
necessidade de se criar espacos de apoio e suporte também para os trabalhadores, locais onde
os mesmos possam falar de suas dificuldades e angustias. Neste sentido, Fortuna (2003)
afirma que ¢ preciso cuidar de quem cuida como possibilidade de assegurar uma melhor

qualidade de vida para os mesmos.

O trabalho em enfermagem, especificamente o cuidar de seres humanos, inclui
situacdes de sofrimento que podem levar o profissional a assumir o cotidiano de trabalho
como algo penoso, o que, aliado as condi¢gdes de trabalho, leva-o ao desgaste, com possiveis

desestimulos para prestar uma assisténcia de qualidade a quem dele precisar.

Assim, além das dificuldades citadas, este estudo revela que o Técnico em
Enfermagem, na USF, tem um cotidiano de trabalho dificil, cansativo e estressante,
freqlientemente associado as condi¢des de trabalho, o que pode levad-lo ao desestimulo
comprometendo o seu desempenho profissional junto a equipe de saude da familia, o que ¢

demonstrado nas falas a seguir:

E um trabalho cansativo [...] fago de tudo. Acacia

Aqui ¢ assim, geralmente aqui ndo esta completo o quadro ai vocé fica mais tempo
escalada para cobrir tudo. Sempre Viva
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ERINT3

[...] E um trabalho muito dificil [...] A minha vida ¢ dizer: “néo tem”, “ndo veio” [...]
E um trabalho estressante e cansativo. Amor Perfeito

Verifica-se que o fato dos profissionais relatarem o cotidiano de trabalho dificil,
cansativo e estressante, freqiientemente esta associado a sobrecarga de atividades decorrente
da grande demanda na USF, bem como das condi¢des de trabalho a que estdo sujeitos, como
por exemplo, cumprir dois turnos, iniciar as atividades cedo, e pouca capacidade de
resolutividade dos problemas de saude da populacdo. Outro aspecto que deve ser levado em
consideragdo ¢ o fato de a maioria residir em bairros distantes do trabalho, obrigando-a a
permanecer o dia todo na Unidade, inclusive, a fazer refei¢des, pratica comum, entre outros

profissionais da equipe.

Por fim, ndo menos significante, esta pesquisa possibilitou a revelacdo de outro
fator gerador de dificuldade para a atuacdo do Técnico em Enfermagem, quando
evidenciamos que o seu trabalho gira em torno do médico ou, no minimo, de sua pratica. Isto
também foi observado por Fertomani (2003), quando analisou o trabalho em equipes do PSF
no Parana, constatando que o modelo ¢ centrado no médico e no atendimento curativo; que o
trabalho dos profissionais envolvidos mantém as caracteristicas de compartimentalizacao,
com execucao de tarefas prescritas, sem um planejamento coletivo aderente as necessidades

da populagdo da sua area de abrangéncia.

Este aspecto foi revelado nas falas a seguir:

[...] Porque a equipe da gente esta sem médico. Entdo dificulta mais ainda. Porque os
pacientes eles vem para a Unidade..., claro que a gente tem a nossa parte, tem o
nosso lado de fazer, s6 que muitos acham que s6 o médico é quem faz, o servi¢o de
enfermagem fica muito a desejar, porque o negocio € receita médica e isso ai a gente
ndo pode fazer. [...] Quando é alguma coisa que a gente ndo pode resolver a gente
pede a médica de outra equipe ou encaminha para outra Unidade. Crisantemo

[...] a gente tem que chegar organizar as salas pros médicos, tem que fazer o preparo
dos pacientes [...]. Tulipa

De manha quando a gente chega vai prepara o pessoal para os médicos: Pesar,
verificar pressdo. Depois leva os prontudrios para as salas e fica atendendo com o
médico. Magndlia

Percebe-se que as praticas desenvolvidas pelo Técnico em Enfermagem, junto a
equipe, baseiam-se em um elenco de atividades articuladas com pressupostos orientadores de

um sistema de saude resolutivo. Todavia, nota-se que o modelo desenvolvido de atencdo a
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saude, no contexto do estudo, ainda mantém caracteristicas do tipo médico-centrado, uma vez
que existem poucas discussdes da equipe sobre o planejamento terapéutico dos usuarios
atendidos por todos os trabalhadores. Por sua vez, os usudrios supervalorizam as consultas
médicas, sendo perceptivel que muitos deles buscam as consultas médicas, os medicamentos e

€xameces.

Esta realidade persiste, mesmo considerando-se que a proposta da ESF desenhou-
se, desde o inicio, em torno da integralidade, com o sentido de articular agdes de promogao,
de prevengdo e assistenciais, € teve como pressuposto, desse principio, o trabalho em equipe

para alcancar os objetivos do programa (PEDROSA; TELES, 2001).

Vale lembrar que, quando falamos em modelo assistencial médico-centrado,
estamos nos referindo a conduta de todos os trabalhadores, uma vez que esse modelo orienta a
maioria das praticas em saude, sendo, muitas vezes, refor¢ado pela postura de outras
categorias profissionais, que centralizam, no fazer médico, todo o projeto terapéutico, sem

quebrar a hegemonia desse modelo de atengao.

Contudo, devido a uma longa tradicdo de trabalho auténomo, na maioria das
vezes, 0 médico ainda ndo consegue se articular adequadamente com os demais membros da
equipe. Acaba por realizar um atendimento isolado, muito semelhante ao que faria num
ambulatorio qualquer. Enquanto isso, os demais membros da equipe se integram entre si € se
esforcam para atender as exigéncias de agdo comunitdria que demarcam a filosofia da ESF

(NOGUEIRA, 2006, P. 24).

Desse modo, talvez nao se possa afirmar, ainda, que o trabalho das equipes de
satde da familia, na realidade estudada, esteja de todo voltado para a integralidade das agdes,
ou seja, de ver o individuo como um todo na sua singularidade, além da prépria integralidade

do sistema de saude.

Neste sentido, Saupe e Wendhausen (2007) referem que um dos elementos
constituintes do paradigma emergente da pratica de saude ¢ o desvio do foco do trabalho
centrado na figura do médico para a equipe de saude, reforcando que os trabalhadores de
saude, respeitadas as suas identidades, rumam coletivamente para construirem projetos

comuns, através da acdo interdisciplinar.

Por fim, para atender a terceira categoria empirica, as falas desvelaram qual a
visao que o Técnico em Enfermagem tem sobre si mesmo, enquanto membro da equipe de

saude da familia, frente ao que ¢ preconizado para a atencdo a saude, as facilidades e
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dificuldades que enfrenta na realidade do cotidiano do trabalho. Desse modo, apreende-se das
falas dos entrevistados que a ESF ¢ compreendida a partir do paralelo entre o processo de
saude/servicos de saide e que se conforma como uma nova forma de fazer satde,
reconhecendo que o compromisso imprimido, através da sua atuagdo profissional, pode
contribuir para a constru¢ao ¢ o fortalecimento do modelo de saude vigente. Isto pode ser

evidenciado nos depoimentos que se seguem:

Eu me vejo com bem mais responsabilidade. Porque o programa ele chama mesmo,
e vocé tem que ir, mas que para mim ndo intimida, assim, em relagdo a corpo mole,
em relagdo ao programa [...] Vou mesmo, em busca do que o programa pede, vou
junto com os enfermeiros, a gente procura fazer o melhor nas nossas condigdes [...].
Camélia

Para mim... eu me vejo com uma obrigagdo minha de dar uma melhor qualidade de
vida a essas pessoas porque elas acham que ndo tém direito a nada, que sdo
excluidas e sdo mesmo, ndo ¢? Eu acho que no PSF a gente pode fazer o melhor. Eu
gosto de orientar, ver aquelas pessoas crescer, melhorar de vida. Margarida

Eu me vejo como o proprio paciente. Eu gosto de tratar bem o paciente, como eu
gostaria de ser tratada. Por isso que quando vem paciente que esta nervoso, gente
ignorante eu peco para me tratar bem, porque acontece como todo posto de saude
[...]. Tulipa

Embora, perceba que a ESF ainda ndo conseguiu transpor os obstaculos a sua
implantacdo, de forma satisfatoria, ou que o sonho ainda ndo se realizou, o Técnico em
Enfermagem sente-se desafiado a assumir o compromisso imposto conseguindo sistematizar
uma visdo positiva sobre si mesmo, levando em consideragdo as possibilidades e limites, no

contexto.

Eu me sinto util para a comunidade. Procuro dar o melhor para a populagio. E muito
bom saber que a gente da assisténcia a uma pessoa carente [...]. Azaléia

Em seus depoimentos, revelam o reconhecimento do seu trabalho junto aos
usuarios, familias ¢ comunidade, bem como o valor de sua intervencao, de forma individual
ou coletiva. Além disso, devido a especificidade da atengdo, imposta pela propria Estratégia,
sentem-se com mais responsabilidade diante das demandas impostas pela propria Estratégia,

afirmando ndo se intimidar, frente aos desafios da mesma.
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Assim, verificamos que, mesmo diante de tantas dificuldades enfrentadas por
ocasido da atuacdo, os profissionais, investidos de compromisso, t€ém expectativas quanto a

ESF e quanto a si proprios, conforme revelam os depoimentos:

Como eu me vejo? Eu sou uma pessoa que vive sonhando com o PSF porque ele é a
favor da gente, quando a gente quer arrumar ¢ uma pessoa ndo deixa, a gente fica
triste e desestimulada [...]. Girassol

Eu me vejo bem, fazendo com que as pessoas acreditem que esse programa vai dar
certo [...] E eu estou aqui para cooperar com essa parte. Eu espero que eu tenha toda
vida esse folego, no que diz respeito a cura e prevengdo. Délia

Eu me vejo realizada, valorizada pelo PSF, porque fago meu trabalho correto, gosto
do trabalho e me sinto bem no PSF. Gosto de trabalhar com a comunidade ¢ de
trabalhar em equipe [...]. Miosétis

Eu me sinto realizada e orgulhosa por fazer parte desse programa, eu gosto.
Gardénia

Vejo que ainda tem muita coisa para ser feita e a populacdo e nds profissionais
esperamos muito que um dia o PSF saia realmente do papel. Amor Perfeito

Eu me vejo ainda muito... Espero crescer muito ainda. Eu acho que ndo fiz nem 20%
do que é para ser feito. Isso ai eu acho muito complexo falar sobre isso [...].
Crisantemo

Sabe-se que a possibilidade de ampliar e mudar o modo de produzir saude pode se
dar em maior ou menor intensidade, dependendo da adesdo dos profissionais envolvidos com
o processo de cuidar, de forma que possam assumir uma pratica comprometida com as

necessidades da populagao.

Neste sentido, Nogueira (2000) refere que o processo de trabalho em saude e os
desafios necessarios para a construcdo de um novo fazer na ESF tém, como pressuposto
operacional, a cooperagdo ¢ o conhecimento daqueles que executam o trabalho buscando a

resolutividade das agdes e a garantia da integralidade do atendimento.

E importante assinalar que os participantes, deste estudo, atuam no DSO, o qual
foi pioneiro na implantagdo da ESF em Natal/RN, ja contando, pois, com vasta experiéncia no
processo de reorganizacdo da atencdo, cujos profissionais vém se empenhando
incansavelmente para reverter as condi¢cdes de saude da populacdo adscrita nas areas em que

esta implantado, com vistas a melhoria da qualidade de vida dos seus usuérios.
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Contudo, mesmo nesta realidade, existem verdadeiras lacunas, no processo de
cuidar em saude, que levam o profissional a se deparar com limites que podem comprometer a
atencdo prestada; mas, mesmo reconhecendo que através de suas agdes conseguem minimizar
muitos dos problemas, essas ainda ndo sdo suficientes para atender plenamente a tais

demandas. Neste sentido, os participantes deste estudo destacam:

Eu me vejo perdida porque ele [o PSF] ndo consegue realizar aquilo que poderia ser
feito [...] Nos temos muito mais para oferecer além da assisténcia curativa. Acacia

Eu me vejo assim [...] a gente [...] d4 uma angustia por ndo poder fazer mais, ndo
poder contribuir mais dentro da minha profissdo. A gente vé muita necessidade, a
populagdo necessita demais e tem muita coisa que a gente ndo pode fazer. Falta
muito. A gente faz o minimo quase. E muita caréncia. Eu que ja fui de Unidade
Baésica, a gente vé que ja avangou, mas ainda tem muito para se fazer. Rosa

O sentimento de impoténcia diante da realidade vivenciada pelos Técnicos talvez
possa se justificar, na medida em que se verifica que, com a expansdo da ESF, houve
ampliacdo de novas demandas, pois a realidade, na qual as familias estdo inseridas, traz novos
desafios que requerem uma agdo intersetorial mais efetiva. Sao situagdes relacionadas ao uso
de drogas e alcool, da violéncia doméstica e intrafamiliar, gravidez na adolescéncia, além de
outras necessidades que estdo emergindo do contexto social, frente as quais, possivelmente, o

Técnico em Enfermagem ainda ndo esteja capacitado o suficiente, para atender (JORGE et al.,

2005).

A partir disso, esses profissionais reconhecem-se perdidos e angustiados por nao
conseguir dar a resolutividade necessaria para sanar os problemas que comprometem a satde
da populagdo por eles assistida, chegando a se ressentir por ndo responder de forma

satisfatoria a essas necessidades.

Nas falas dos participantes, verificamos a énfase na atuagdo coletiva com outros
membros da equipe de satde da familia, sobretudo quando citaram a relagdo que t€ém com o
médico e/ou enfermeira, o que nos leva a perceber que ha uma devida valorizagcdo do trabalho

em equipe.

Esta postura condiz com os pressupostos da ESF, na qual as praticas envolvem
diferentes nucleos de saberes e competéncias, com equipes multiprofissionais que

estabelecem intercessdo entre as diversas especialidades, capazes de produzir saberes e



110

praticas sofisticadas sobre a satide publica, bem como intervir em situagdes mais complexas

(CAMPOS, 2000).

Embora o trabalho em equipe seja considerado como um dos pilares de
sustentacdo da ESF, neste estudo percebeu-se que o mesmo acontece, sendo inclusive,
valorizado e reconhecido pelos Técnicos em Enfermagem, no entanto, na realidade analisada,
ainda predomina a divisdo do trabalho, com caracteristicas de um trabalho fragmentado em

torno da equipe, inclusive entre o Enfermeiro, o Técnico e o Auxiliar de Enfermagem.

Contudo, a participacdo do pessoal de nivel médio da enfermagem no trabalho em
equipe ¢ destacada por Nogueira (2002, p. 43), quando chama a atengdo para algumas agdes
prioritarias do PSF, que requerem a participagdo dos auxiliares de enfermagem, atuando,
conforme o autor, em “unissono com toda a equipe”. Trata-se, entre outras, de agdes que
contribuam para reduzir a mortalidade infantil por diarréia, diminuir as taxas de prevaléncia
da desnutri¢do e atuar precocemente em casos de pneumonia e desidratagdo, a fim de diminuir
ou evitar a necessidade de internagao, especialmente entre criangas.

Em outro estudo, o mesmo autor refere que, na realidade dos servigos, o trabalho
dos Auxiliares e Técnicos em Enfermagem ainda nio esta sendo aproveitado em todo o seu
potencial, haja vista que estes profissionais possuem competéncias para atuar, na perspectiva
da clinica ampliada, agindo na linha de frente no acolhimento da populagdao, o que vem
requerer a reorientacdo tecnologica e organizacional da utilizagdo dessa for¢a de trabalho
(NOGUEIRA, 2002).

Assim, mesmo percebendo que o seu trabalho na equipe de saude da familia nao
deixa de ser um elo na cadeia do processo de trabalho na ESF, pois, de suas agdes dependem
as acdes de outros profissionais. No cenario deste estudo, constatou-se que o trabalho do
Técnico em Enfermagem caracteriza-se pelo relacionamento que mantém com os demais
membros das equipes, sendo organizado, principalmente, no que se refere as atividades que

dizem respeito a assisténcia individual e direta.

A partir dos pressupostos e das teorias sobre o processo de trabalho em satde, do
reconhecimento dos sujeitos envolvidos e da definicdo do que se constitui trabalho em equipe,
pressupde-se uma atuacdo em saude mais resolutiva e contextualizada, segundo as

necessidades trazidas pelos usudrios no ambito da saude.

Acreditamos que o formato rigido, que ainda predomina, na composicdo de
alguma equipes da ESF e a forma de organizacdo do processo de trabalho, que ainda

predomina no contexto da atengdo a saude, ndo se abre a construgdo de um processo de
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trabalho coletivo, o que vem provocar relagdes, por vezes tensas, entre trabalhadores, entre
trabalhador e usudrio e entre estes e os gestores, o que, em ultima instancia, vem comprometer
o proposito do trabalho coletivo, tdo relevante para a efetiva promocdo da saude do povo

brasileiro.
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6 CONSIDERACOES FINAIS

Tendo como fio condutor a busca da andlise da atuagdo do Técnico em
Enfermagem na ESF, o estudo nos possibilitou descortinar alguns aspectos que precisam ser
refletidos, com vistas a sua reorientagdo para garantir a integralidade da assisténcia a satide da

populacdo, nesse contexto.

Apreendeu-se das falas dos Técnicos em Enfermagem a visdo que detém sobre a
ESF, a qual da-se, a partir do paralelo entre as condi¢des de vida e satide dos usuarios e as
potencialidades da oferta da ateng@o dos servigos de satde, bem como da visdo que possuem
de que a mesma se conforma como uma nova forma de fazer satide, com base no enfoque da
promogao e protecdo da saude, reconhecendo que a sua atuagdo, junto a equipe de saude da

familia, pode contribuir para o processo de inversao do modelo de atengdo até entdo prestado.

Foi mencionado pelos Técnicos em Enfermagem fatores facilitadores para a sua
atuacdo na ESF, dentre outras coisas destacaram: relagdes interpessoais com membros da
equipe, organizagdo do trabalho, criagdo de vinculo com as familias, o conhecimento da
realidade em que essas vivem, conhecimentos adquiridos através da formagdo profissional, e

o reconhecimento do seu trabalho, por parte dos usuarios.

Contudo, dificuldades variadas se apresentam no cotidiano de trabalho desses
profissionais, cujas possibilidades de atuacdo tornam-se limitadas, dada a forma de
organizacdo e gestdo dos servigos de saude no contexto da ESF. Desse modo, identificou-se
que as condi¢des de trabalho a que estdo sujeitos sdo bastante precarias, uma vez que 0s

recursos humanos, materiais e fisicos, sdo, na maioria das vezes, exiguos.

Essa situacdo leva os profissionais a enfrentarem riscos, para desempenhar suas
atividades diarias, além disso, freqlientemente, atuam de forma descontextualizada do
planejamento da equipe, condicionados a escalas de atividades, assumindo as
responsabilidades dos setores da USF, muito mais voltado para atender a demanda espontanea

ou as necessidades de outros profissionais.

Sabemos que o modo de trabalhar modifica-se e exige novos conceitos e praticas
em saude que objetivam a melhoria das condigdes de vida e saude da populagdo. Para tanto,
requer profissionais com uma visao omnilateral, ou seja, uma atencao integral e humanizada.

Desse modo, as categorias envolvidas com o processo de cuidar, no ambito da ESF, aqui, em
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especial, os Técnicos em Enfermagem, necessitam ser sujeitos sociais participativos, criticos,
inovadores e transformadores, visto que estdo inseridos numa sociedade que também esta se

modificando, mesmo que, as vezes, de maneira lenta.

Assim, o contexto do trabalho na ESF passa a exigir do trabalhador uma visao
ampla do processo de trabalho em que esta inserido, capacidade de diagnostico, de solucionar
problemas, de decidir, de intervir no processo de trabalho, de atuar em equipe, de auto-

organizar-se.

Essas exigéncias remetem a educacao a responsabilidade de propiciar ao aluno, o
dominio das competéncias fundamentais para o exercicio do trabalho, e, para os servigos de
saude, no sentido de que ofereca condicdes, para que os profissionais possam articular os seus
conhecimentos e propor estratégias de intervencdo que favoregam a integragdo e

fortalecimento de uma relagao ética e solidaria entre o proprio servigo € a comunidade.

Nao se pode conceber, de forma simplista, que apenas a implantacao da estrutura
da ESF, em uma Unidade de Saude, alcance a mudanga do modelo assistencial proposta pelo
SUS. Essa mudanca demanda alteragdes de varias ordens, entre as quais, destacam-se: gestao,
formacdo e as proprias expectativas dos envolvidos, além dos processos de trabalho inerentes

ao cuidar em saude nessa conjuntura.

Contudo, sabemos que as reflexdes necessarias, no sentido de imprimir possiveis
mudangas, precisam ocorrer a partir do que se toma como problema de saude, ou seja, as
necessidades dos usuarios, os instrumentos utilizados e a finalidade do trabalho; sem isso,
nenhuma mudanga efetiva se dard. Todavia, sabemos também que nao ¢ facil provocar
reformas, pois elas mexem com formas seculares dos modos de se produzir saude e com o

conhecimento que orienta as praticas.

Partindo-se do principio de que a doenca se desenvolve em decorréncia das
maneiras como as pessoas vivem e trabalham, da disponibilidade de recursos que elas tém
para enfrentar essas situagoes, além dos dispositivos sociais colocados a sua disposi¢do, faz-se
necessario, que o profissional esteja devidamente preparado para atuar de forma resolutiva e
equanime nas questoes de satde da populagdo. Dessa maneira, os profissionais necessitam
compreender as questdes inerentes ao processo saude/doenca, além do quesito bioldgico, para
que possam se envolver com as agdes de prevengado, recuperagdo e reabilitacdo da saude, nos
diferentes niveis de atendimento da rede publica de servigos de saude, mais especificamente

na ESF.
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Assim, este estudo nos levou a repensar que o trabalho do Técnico em
Enfermagem e, porque nao incluir aqui também o Auxiliar de Enfermagem, vai além da
“habilidade técnica” para assumir um outro papel num cenario também diferente, porque
diferentes estdo as politicas de saude e as condi¢cdes de vida e satde da populagdo por eles

assistida.

Compreendemos que o Técnico em Enfermagem, juntamente com o Auxiliar de
Enfermagem, tém papel importante e decisivo no encontro com o usudrio que procura
atendimento nas Unidades de Satde. Considerando-os, em sua relevancia no processo de AB,
esses profissionais constituem o contingente mais expressivo entre os trabalhadores da equipe
e de toda a area da saude, o que, somando-se aos demais profissionais, pode contribuir para

fortalecer a efetivacdo da melhoria da assisténcia prestada através da ESF.

Os Técnicos em Enfermagem inserem-se nas equipes saude da familia, ocupando
um espaco em que ha necessidade de redefini¢ao de sua identidade profissional, por ser um
dos agentes articuladores das agdes desenvolvidas pela equipe na ESF, bem como
diferenciado, visto a formacao de nivel técnico que recebe, possibilitando assumir atividades

de maior complexidade em qualquer nivel de atencdo a satde.

Acreditamos que o potencial técnico/cientifico/politico e ético do Técnico em
Enfermagem, pautado pelas legislagdes vigentes, quanto ao perfil desenvolvido na sua
formacgao profissional, lhe assegura uma pratica com autonomia frente as necessidades que se

apresentam no mundo do trabalho em saude.

E importante assinalar que as atribui¢des dos profissionais da equipe de satde da
familia, encontram-se arroladas em documento do MS, o qual normatiza as diretrizes para a
ESF. Neste, estdo previstas as atribuigdes comuns e especificas para os diferentes
profissionais, que dela fazem parte, inclusive, enfatiza que esses devem estar identificados
com uma proposta de trabalho que exige criatividade e iniciativa para trabalhos comunitarios

e em grupo (BRASIL, 2006).

Todavia, percebemos que a Portaria Ministerial 648/2006 define, de modo
parcimonioso, as competéncias previstas para o Técnico em Enfermagem, de forma restrita,
na medida em que ndo apontam desempenhos e/ou atividades especificas, conforme os
diferentes graus de complexidade que o mesmo pode assumir no trabalho da ESF. Essas
competéncias somente ganham sentido quando relacionadas com as atribui¢cdes comuns (grifo

nosso) a todos os profissionais, também previstas na mesma Portaria, verificando-se que elas
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sao ampliadas para as demais categorias, o que nao ¢ uma verdade em relacao ao Técnico em

Enfermagem.

Sabemos que, na ESF, a atuagcdo do Técnico em Enfermagem constitui a pratica
de uma equipe interdisciplinar, cuja atuagdo coletiva estd voltada para a prestacdo do cuidado
humanizado, nas fases do nascer, crescer, produzir, envelhecer, adoecer ¢ morrer, nos mais
diferentes contextos e ambientes da vida, contemplando as dimensdes humanas: a psico-

afetiva, psicossocial e a biologica.

Diante disto, considerando-se as caracteristicas da categoria profissional em
estudo, propomos uma reflexao das relagdes de trabalho desse profissional, sendo imperativo
que novos olhares sejam dirigidos para que se possa compatibilizar a forma como esses
interagem com as familias, através das atribuigdes para eles estabelecidas junto a equipe de
saude da familia, bem como voltar a atencdo para o proprio Técnico, reconhecendo suas

possibilidades e limites ante o processo de trabalho na ESF.

Ao invés de se continuar pensando e atuando, tomando como base o modelo de
atencdo organizada basicamente por agdes curativas, desenvolvidas depois que a doenga esta
instalada, e, principalmente, tendo como referéncia o ambiente hospitalar, € oportuno, que se
opte por uma atuag¢do profissional, norteada pela concep¢do da promog¢do a saude e da
prevencao de doengas onde o Técnico em Enfermagem possa atuar, de forma articulada com

os demais membros da equipe, rumo ao projeto de trabalho coletivo.

Almeja-se que a atengdo prestada pelos profissionais de nivel médio de
enfermagem se direcione para um processo de transi¢do, ou seja, de um modelo tecnicista e de
relacdo de poder, devendo marchar para um modelo que busque satisfazer as necessidades do
usuario, sem se limitar especificamente a procedimentos técnicos. Além disso, deve criar e
participar de agdes de promogdo, prevengdo e cura dos agravos da saude do
individuo/familia/comunidade, no contexto de suas realidades; manter uma relagdo entre
usuario/profissional, em que ndo haja um referencial tedrico reducionista, mas que permeie
acolhimento, afetividade e respeito, adotando praticas integralizadoras e acolhedoras, tanto

referente ao usudrio quanto aos proprios profissionais de saude.

Também espera-se que novos olhares sejam direcionados, pelos gestores e
profissionais da ESF, principalmente, enfermeiros, no sentido de rever e redimensionar as

competéncias previstas para a categoria estudada, oportunizando a ampliacdo das fronteiras de
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atuacdo do Técnico em Enfermagem, a fim de aproveitar melhor a sua qualificagdo

profissional, visando a uma melhoria do atendimento oferecido a populagao.

Faz-se necessario, portanto, que sejam abertas oportunidades no processo de
trabalho das equipes de satde da familia, para que o Técnico em Enfermagem possa se
articular com o projeto coletivo, na utilizagdo de ferramentas e tecnologias que a ESF

disponibiliza.

Torna-se imprescindivel, a existéncia de espagos nos servigos de saude, nos quais
o Técnico em Enfermagem participe ativamente das discussdes coletivas de casos, do
processo de trabalho, da formulacdo e adequacdo das normas, protocolos e orientagdes, de
acordo com a realidade local. Também ¢ de suma importancia a sua contribuicao para romper
com um modelo baseado apenas na oferta de servigos, visando contribuir com a construcao de

um modelo que tenha como eixo o usudrio e suas necessidades.

A Instituicdo deve, assim, favorecer o acesso a informacdo e a evolucao
técnica/cientifica que se vivencia hoje na area da satde. Para tanto, deve implementar uma
estratégia de qualificacdo de pessoal, através da politica de educagdo permanente, hoje em
vigor, a fim de que, por meio de estimulos estes profissionais sejam capazes de desempenhar
suas funcdes na AB de forma competente e resolutiva, e que possam participar ativamente da

construgao do SUS.

Desse modo, espera-se que, além das expectativas que o Técnico possa ter em
relacdo ao reconhecimento de outrem, no que se refere a sua atuagdo, ele venha a extrapolar
os limites impostos pela pouca visibilidade que tem, de si mesmo, ou pela inércia, ora vigente
no meio do trabalhador do servigo publico. Que cada um possa rever e acreditar que, enquanto
profissional de nivel médio da enfermagem, a sua ag¢do constitui importante elo na cadeia da
atencdo a saude prestada a populacdo, e, principalmente, que pode contribuir para fortalecer a

ESF, enquanto estratégia de satde vigente no pais.

Além disso, ¢ necessario que ocorram mudangas no processo de
formacgao/qualificacdo dos profissionais, em particular dos Técnicos em Enfermagem, a fim
de que se possa garantir as bases conceituais para a constru¢do de novas praticas, no sentido
de responder ao modelo de atengdo que estd sendo construido. Visto que esta é uma
necessidade para o desenvolvimento de uma pratica pautada nos principios da promocao da

saude, que requer uma visdo e uma ac¢ao ampliada, exigindo a incorporagdo de novos saberes
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e praticas, dando, assim, ao Técnico todas as ferramentas necessarias para desenvolver a sua

pratica, de acordo com o seu perfil profissional e com as necessidades impostas pela ESF.

Por fim, sabendo que a reorientagdo do modelo de atengdo, entre outras coisas,
pressupdoe mudancas no processo de trabalho dos profissionais, na perspectiva do
enfrentamento dos problemas, da integralidade e da promog¢do a satde, faz-se mister o
redirecionamento da atua¢do do Técnico em Enfermagem a fim de que, possa exercer de
acordo com as habilidades e competéncias técnico-cientificas, politicas e éticas, que lhe sao
proprias, para intervir na atencdo a saude nos aspectos de promogao, protecdo, recuperagao e

reabilitacdo, quer seja na USF ou em outros niveis de atengao.
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APENDICE A - ROTEIRO DE ENTREVISTA

Data  / /  Entrevistan® Local:

Inicio da entrevista Término da entrevista Duragao:

| - IDENTIFICACAO

Idade: Sexo ( ) Masc ( ) Fem DN / /

Estado civil () casado(a) ( ) solteiro(a) ( ) divorciado(a) ( ) viuvo(a)

Grau de instrugdo () Nivel médio () Nivel superior

Ano de conclusdo do curso Técnico em Enfermagem

Instituicdo onde cursou o Técnico em Enfermagem ( ) Publica ( ) Privada

Em que escola cursou o Técnico em Enfermagem

Tempo de servigo no PSF

Unidade de Saude (atual) Equipe

Realizou atualizagdes/treinamentos no PFS () Sim ( ) Nao

Se sim, quais?

Il - QUESTOES

1. Descreva o seu cotidiano na ESF.

N

. Quais as atividades que vocé realiza como Técnico em Enfermagem na ESF?

3. Como sao estabelecidas as atividades que vocé realiza?

>

Em sua opinido, o que facilita a sua atuacdo na ESF?

O que dificulta a sua atuagao na ESF?
5. O que mais contribuiu para a sua atuacao na ESF? Por qué?

6. O que ¢ a ESF para vocé? Como vocé se vé nessa Estratégia?

COMENTARIOS E OBSERVACOES SOBRE A ENTREVISTA
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APENDICE B - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

UNIVERSIDADE FEDERAL DO RIO GRANDE DO NORTE
CENTRO DE CIENCIAS DA SAUDE
DEPARTAMENTO DE ENFERMAGEM
Prezado (a) Sr. (a),

O objetivo deste ¢ solicitar o seu consentimento para participar voluntariamente do
projeto de pesquisa intitulado: “ENTRE FLORES E ESPINHOS: a atuagdo do Técnico em
Enfermagem na Estratégia Saude da Familia.”, o qual objetiva analisar a atuagdo do Técnico
em Enfermagem, na Estratégia Saude da Familia (ESF), levando em consideragdo a formagao
profissional e as atribuigdes previstas para estes trabalhadores na Atencao Basica.

A coleta das informagdes sera efetivada pela pesquisadora por meio de um formulario
de entrevista com questdes norteadoras e enfatizando a atuagao do Técnico em Enfermagem
na ESF. Dessa forma, serd necessaria a sua prévia autoriza¢do para o uso do gravador e
anotacdes de todas as informacgdes obtidas. A entrevista serd posteriormente transcrita e seu
conteudo utilizado especificamente no estudo.

Por este motivo, esta pesquisa oferece riscos minimos aos envolvidos. Sendo os
beneficios esperados: colaborar com os debates que ja ocorrem em nivel local e nacional
sobre o tema, elucidando e sistematizando posicionamentos e opinides sobre a atuacdo do
Técnico em Enfermagem na ESF, visando contribuir com a melhoria da formagao e maior
adequabilidade desses profissionais, bem como na reorganizacao da atengdo basica em saude
na perspectiva do fortalecimento do Sistema Unico de Saade (SUS).

Salientamos que as informagdes prestadas pelo(a) Sr(a) serdo usadas apenas com o
proposito cientifico, havendo o compromisso por parte da equipe de pesquisa em manter a
confidencialidade, o sigilo e o anonimato de sua participacao.

Ressaltamos, ainda, que o Sr.(a) podera desistir da pesquisa em qualquer momento,
sem que lhe seja imputada penalidades ou prejuizos. A sua participacdo devera ser espontanea
e voluntdria mediante os esclarecimentos sobre objetivos, procedimentos metodologicos,
resultados, conclusdes e divulgagdo. A equipe da pesquisa se responsabilizard por
ressarcimento, em caso de possiveis despesas, bem como por indenizagdes por possivel
ocorréncia de danos decorrentes de sua participagdo na pesquisa, desde que fique comprovada
legalmente sua necessidade.

Esta pesquisa tera a coordenacdo da Profa. Dra. Rosalba Pessoa de Souza Timoteo,
professora Adjunto do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande
do Norte (UFRN) e da enfermeira pesquisadora Francisca Idanésia da Silva, COREN-RN:
17045, aluna do Curso de Mestrado em Enfermagem da UFRN.

Quaisquer duvidas sobre questdes éticas que envolvem a pesquisa, procurar o CEP-
UFRN pelo telefone 3215-3135 ou pelo enderego: Praga do Campus Universitario, Lagoa
Nova, Cep. 59072-970.

Desde ja agradecemos a sua atencdo e colaboragdo em participar voluntariamente do
estudo, e caso aceite participar, solicitamos a sua confirmagao neste documento.
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TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que, apo6s ter lido e compreendido as informagdes acima descritas, concordo
em participar da pesquisa realizada pelo grupo coordenado pela Prof®. Rosalba Pessoa de

Souza Timoéteo do Departamento de Enfermagem da UFRN.

Autorizo o uso dos dados obtidos através da entrevista, com o objetivo de desenvolver
a pesquisa citada, como também a publicagdo do referido trabalho. Concedo também o direito
de uso para quaisquer fins de ensino e divulgacdo em jornais e/ou revistas cientificas, desde

que mantenham o sigilo sobre minha identidade, podendo usar pseuddnimos.

Declaro ter ciéncia que o referido trabalho sera desenvolvido através do

preenchimento do instrumento previamente apresentado.

Fui informado(a) dos objetivos do estudo, estando ciente que minha participagdo ¢
voluntaria e que posso a qualquer momento me desligar da pesquisa sem nenhum

constrangimento ou penalizagao.

DE ACORDO,

Assinatura do(a) Participante

Endereco:

N° Bairro Cidade

Natal, de de 2008.

Pesquisador(a)

Telefone:

E-mail:
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ANEXO A - PARECER DO COMITE DE ETICA E PESQUISA
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ANEXO B - AUTORIZACAO PARA REALIZACAO DO ESTUDO
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