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O cotidiano dos técnicos de enfermagem na Estratégia Saude da Familia
The daily life of nursing technicians in the Family Health Strategy

La vida cotidiana de los técnicos de enfermeria en la Estrategia Salud de la Familia

Recebido: 26/09/2021 | Revisado: 01/10/2021 | Aceito: 06/10/2021 | Publicado: 10/10/2021

Vanessa Aparecida Julio

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-9190-3437
Universidade Dom Alberto, Brasil

E-mail: vanessaap.julio@outlook.com

Joseane da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0002-0053-5764
Secretaria Municipal de Saude, Brasil

E-mail: josydsl@yahoo.com.br

Maria Marta Amancio Amorim
ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8268-2508
Universidade Aberta de Lisboa, Portugal
E-mail: martamorim@hotmail.com

Juliana Ferreira da Silva

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8057-2188
Secretaria Municipal de Salde, Brasil

E-mail: juliana.ferreiraufsj@gmail.com

Edna Mara Mendonga

ORCID: https://orcid.org/0000-0003-4256-1407
Instituto René Rachou, Brasil

E-mail: ednamaras@gmail.com

Maria Helena Trindade Engela
ORCID: https://orcid.org/0000-0002-7371-5993
Secretaria Municipal da Salde, Brasil

E-mail: mhheelena@gmail.com

Fernanda Moura Lanza

ORCID: https://orcid.org/0000-0001-8250-180X
Universidade Federal de S&o Jo&o del Rei, Brasil
E-mail: fernandalanza@ufsj.edu.br

Resumo

O objetivo do estudo é compreender o processo de trabalho dos técnicos de enfermagem que atuam nas equipes da
Estratégia Salde da Familia. O estudo de caso é de abordagem qualitativa, fundamentado no interacionismo
simbodlico, realizado com oito técnicos de enfermagem da Estratégia Salide da Familia de um municipio brasileiro de
médio porte. Os dados foram coletados por meio de entrevista semiestruturada e analisados segundo a analise de
contelido tematica. A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em Pesquisa. Os participantes identificam que a
Estratégia Salde da Familia realiza basicamente a¢des curativas e pautam como atribui¢Bes cotidianas: pré-consulta,
pés-consulta e procedimentos de enfermagem. As tecnologias relacionais foram apontadas como o principal
instrumento de trabalho. Como finalidade do trabalho elencaram que é atender a demanda esponténea. Constata-se
que o processo de trabalho dos técnicos de enfermagem esta voltado predominantemente para agdes curativas no
plano individual, o que reforca o modelo de atencdo centrado na doenga. Sugere-se a realizacdo de educacdo
permanente para ressignificar o trabalho desses profissionais. Por fim, ressalta-se a necessidade de repensar a
formacdo dos técnicos em enfermagem, de modo que eles desenvolvam competéncias esperadas para atuagcdo nos
servigos de atencdo primaria a saude, que atendam as necessidades de salide da populacédo, na 6tica da integralidade da
atencdo a saude e para o estabelecimento de processos de trabalho que considerem os determinantes, 0s riscos e danos
a salde.

Palavras-chave: Atengdo primaria a salde; Estratégia saude da familia; Técnicos de enfermagem; Papel do
profissional de enfermagem; Pesquisa qualitativa.

Abstract

The aim of the study is to understand the work process of nursing technicians who work in the Family Health Strategy
teams. The case study has a qualitative approach, based on symbolic interactionism, carried out with eight nursing
technicians from the Family Health Strategy of a medium-sized Brazilian municipality. Data were collected through
semi-structured interviews and analyzed according to thematic content analysis. The research was approved by the
Research Ethics Committee. Participants identify that the Family Health Strategy basically performs curative actions
and have daily attributions: pre-consultation, post-consultation and nursing procedures. Relational technologies were
identified as the main working tool. As the purpose of the work, they stated that it is to meet spontaneous demand. It
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appears that the work process of nursing technicians is predominantly focused on curative actions at the individual
level, which reinforces the care model centered on the disease. Continuing education is suggested to give new
meaning to the work of these professionals. Finally, it emphasizes the need to rethink the training of nursing
technicians, so that they develop skills expected to work in primary health care services that meet the health needs of
the population, from the perspective of comprehensiveness of health care and for the establishment of work processes
that consider the determinants, risks and damages to health.

Keywords: Primary health care; Family health strategy; Licensed practical nurses; Nurse’s role; Qualitative research.

Resumen

El objetivo del estudio es comprender el proceso de trabajo de los técnicos de enfermeria que laboran en los equipos
de la Estrategia Salud de la Familia. El estudio de caso tiene un enfoque cualitativo, basado en el interaccionismo
simbolico, realizado con ocho técnicos de enfermeria de la Estrategia Salud de la Familia de un municipio brasilefio
de tamafio medio. Los datos se recolectaron a través de entrevistas semiestructuradas y se analizaron de acuerdo con
el andlisis de contenido tematico. La investigacion fue aprobada por el Comité de Etica en Investigacion. Los
participantes identifican que la Estrategia Salud de la Familia realiza basicamente acciones curativas y tiene
atribuciones diarias: preconsulta, posconsulta y procedimientos de enfermeria. Las tecnologias relacionales fueron
identificadas como la principal herramienta de trabajo. Como objetivo del trabajo, afirmaron que es atender la
demanda espontanea. Parece que el proceso de trabajo de los técnicos de enfermeria se centra predominantemente en
acciones curativas a nivel individual, lo que refuerza el modelo de atencién centrado en la enfermedad. Se sugiere la
formacion continua para dar un nuevo significado al trabajo de estos profesionales. Finalmente, enfatiza la necesidad
de repensar la formacion de los técnicos de enfermeria, para que desarrollen habilidades esperadas para trabajar en los
servicios de atencion primaria de salud que atiendan las necesidades de salud de la poblacidon, desde la perspectiva de
la integralidad de la atencién en salud y para el establecimiento de procesos de trabajo que consideren los
determinantes, riesgos y dafios a la salud.

Palabras clave: Atencion primaria de salud; Estrategia de salud familiar; Enfermeros no diplomados; Rol de la
enfermeria; Investigacion cualitativa.

1. Introducéo

A Estratégia Saude da Familia (ESF) constitui-se no modelo de reorientacdo da Atencdo Priméria a Salde (APS) no
Brasil, abrangendo diversas politicas publicas em busca de promoc¢do, prevencdo, prote¢do, diagnéstico, tratamento,
reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em salde, de forma a garantir aos cidaddos brasileiros a
universalidade, a equidade e a integralidade, principios do Sistema Unico de Saude - SUS (Brasil, 2017).

Observa-se uma distancia entre a APS prevista na Politica Nacional de Atencdo Basica (PNAB) e o cotidiano da
producdo do cuidado na ESF, que ainda é permeada pelo modelo biomédico - centrado mais na doenca que na saide, no
tratamento do que na prevencdo e promocgdo, caracteristicas que comprometem o acesso universal e igualitario as acoes e
servigos de satde (Paim, 2018). Diante desse cenario, torna-se necessario construir habilidades no cotidiano da ESF para que a
equipe multiprofissional organize o seu trabalho a partir de problemas, demandas e necessidades de satde do individuo, familia
e comunidade (Brasil, 2017; Mendonc¢a & Lanza, 2020).

Nessa perspectiva, o estudo do processo de trabalho verifica como as atividades profissionais s&o desenvolvidas, ou
seja, como ocorre a transformagdo de um objeto qualquer que seja em um produto/servico final. Na area da salde, o0 processo
de trabalho tem como objeto o cuidado, que provém da demanda do individuo, familia e comunidade. A dimensdo desse
processo é subjetiva e constitui-se como um campo de forca a mobilizar e configurar o modo da producéo, capaz de mover as
pessoas (Brito, Mendes & Santos, 2018; Santos, Mishima, & Merhy, 2018).

Pesquisa recente sobre o processo de trabalho em salde, especificamente na ESF, reafirma que a producéo do cuidado
ainda é fragmentada, atendendo principalmente a demanda curativa, nos quais o usuario utiliza o sintoma ou patologia como
disparador para procura da unidade de satde. Evidenciou-se ainda que a pratica do acolhimento por meio da escuta qualificada
e do didlogo € uma estratégia presente no cotidiano da ESF, porém ndo reconhecida como um instrumento de trabalho com
potencial para efetivar a configuracdo de um modelo que atenda as necessidades de salde e que se ampare na integralidade da
atencdo (Santos, Mishima, & Merhy, 2018).
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Por responder as expectativas econdmicas e praticas sociais, torna-se relevante a discussdo do processo de trabalho
dos técnicos de enfermagem (TE), profissionais que atuam no estabelecimento de vinculo, no cuidado integral ao individuo,
nas acOes de prevencado de agravos e promocéo a saude, desenvolvidas no processo de cuidar (Cardoso et al., 2011).

Para compreender o processo de trabalho dos TE na ESF, é importante atentar para suas responsabilidades nesse
processo (Morosini & Fonseca, 2017), sendo que a PNAB apresenta suas atribui¢cdes que se dividem em atribuicBes comuns
para todos 0os membros da equipe da ESF e as atribuicdes exclusivas ao cargo (Brasil, 2017). Em relacdo as atribuicbes
especificas, compete ao TE realizar procedimentos de enfermagem e atividades delegadas pelo enfermeiro (Brasil, 2017).

Percebe-se que a propria PNAB privilegia os saberes e tecnologias da clinica médica. Por isso, existem muitos
desafios a serem enfrentados no trabalho dos TE na ESF (Morosini & Fonseca, 2017), ja que eles historicamente produzem o
cuidado nos servigos de APS; fazem parte da equipe minima prevista pela PNAB e, contribuem para a implementacao e
fortalecimento dos principios do SUS (Cardoso et al., 2011).

Considerando a importancia da abordagem multiprofissional para consolida¢do e qualificagdo da APS e o papel
relevante que o TE desempenha nesse cenario esse estudo foi desenvolvido. Assim o objetivo do estudo é compreender o

processo de trabalho dos TE que atuam em equipes da ESF.

2. Metodologia

Trata-se de um estudo de caso (Pereira et al., 2018) de abordagem qualitativa, fundamentada no interacionismo
simbolico. A teoria interacionista, contribui para melhor compreenséo da acdo humana, ao seguir o principio que as pessoas
orientam suas a¢fes em razdo aos significados a elas atribuidos. Tais significados sdo consequéncias da interagdo social de
cada pessoa com seu meio e as pessoas de seu convivio. Os significados podem ser modificados na medida em que o processo
interativo entre as pessoas se desenvolve (Blumer, 1969).

O cenario da pesquisa foi constituido por oito unidades da ESF de um municipio de médio porte do estado de Minas
Gerais, Brasil. Esse municipio possui 32 equipes de ESF, que sdo responsaveis pela cobertura da metade da populacéo.
Realizou-se sorteio aleatério, sendo que o nimero de unidades que participaram do estudo ndo foi definida a priori. A coleta
de dados foi interrompida mediante a saturago de dados, ou seja, quando o pesquisador conseguiu compreender, em campo, a
I6gica interna do grupo em estudo (Minayo, 2020), portanto, conseguiu obter a resposta do seu problema de pesquisa.

Como critérios de inclusdo ficou definido que todos os TE que atuavam nas respectivas equipes da ESF sorteadas
seriam convidados, presencialmente, pela pesquisadora principal, a participarem do estudo. Definiram-se como critérios de
exclusdo do estudo: estar de férias ou qualquer outro motivo de afastamento no periodo da coleta de dados. Dois profissionais
recusaram a participar no estudo, contudo os motivos ndo foram explicitados a pesquisadora.

Utilizou-se a entrevista semiestruturada para a coleta de dados. O roteiro de coleta de dados foi composto por duas
partes, sendo que a primeira permitiu a caracterizacdo do entrevistado e, a segunda, foi composta por questdes norteadoras que
possibilitaram aos participantes discorrerem sobre as percepc¢des do seu trabalho na ESF, suas func@es, as finalidades e os
instrumentos utilizados no cotidiano de trabalho, bem como fatores facilitadores e dificultadores do desenvolvimento das suas
atividades. O roteiro foi submetido a um pré-teste e ndo necessitou realizar ajustes. O pré-teste consistiu na aplicacdo da
entrevista a outros TE e foi fundamental aos aplicadores para a sua realizacdo, aumentando a eficacia da pesquisa.

As entrevistas ocorreram entre marco e junho de 2016 e foram conduzidas por uma Unica pesquisadora, na prépria
ESF onde o participante atua, mediante agendamento prévio e assinatura do termo de consentimento livre e esclarecido. As
entrevistas foram realizadas individualmente, em local privativo de forma a preservar a identidade do entrevistado, e gravada
apenas em audio no dispositivo smartphone, para permitir sua transcricéo na integra pelos pesquisadores. A duragdo média foi

de 17 minutos e ndo foi necessaria a repeticdo de entrevistas. Nao foi elaborado o diario de campo.
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O conteldo gravado das entrevistas foi transcrito de forma criteriosa por trés pesquisadoras, que ndo retornaram aos
participantes a transcricdo para possiveis comentarios e/ou correcdes. Para garantir o anonimato dos participantes, as
entrevistas foram identificadas pela letra E de entrevistado com o respectivo nimero da entrevista.

Para a analise de dados, utilizou-se a técnica da andlise de contelido temética, método configurado para trabalhar com
a fala e seu contexto. Segundo Minayo (2020, p.37), essa técnica “diz respeito a descoberta do que esté por tras do contelido
manifesto”. A andlise foi realizada em trés etapas, sendo elas: a pré-analise, a exploracdo do material, o tratamento dos
resultados obtidos e a interpretacdo. A interpretacdo foi realizada comparando os resultados com outros estudos e com a teoria
do interacionismo simbdlico, ferramenta tedrica que possibilita a compreensdo do fendmeno de uma maneira mais ampla, que
revela e aponta o significado que as coisas tém para os atores (Blumer, 1969).

Essa pesquisa foi conduzida de acordo com os padrdes éticos exigidos pelas Resolugdes 466/2012, 510/2016 e
580/2018, do Conselho Nacional de Salide (Brasil, 2013, 2016, 2018). A pesquisa foi aprovada no Comité de Etica em
Pesquisa, CAAE 49972715.2.0000.5545 em 21 de dezembro de 2015.

3. Resultados

Participaram do estudo oito TE, sendo a grande maioria do sexo feminino (87,5%), com tempo médio de atuagdo na
equipe de ESF de tres anos e tres meses. A andlise das entrevistas individuais originou trés categorias empiricas, que serdo
apresentadas em seguida: percepgdes dos TE sobre a ESF; componentes do processo de trabalho dos TE na ESF: objeto,

instrumentos e finalidades; fatores facilitadores e dificultadores do processo de trabalho dos TE.

3.1 Categoria 1 - Percepgdes dos técnicos em enfermagem sobre a estratégia de saude da familia
Os participantes relatam que o arcabouco teérico sobre a ESF est4 contemplado no trabalho com o individuo, familia,

comunidade e com os determinantes sociais da salde, mas na pratica ainda prevalecem as a¢des curativas.

E um programa que a gente visa estar trabalhando mais com a familia, com a comunidade, conhecendo melhor a
familia, o ambiente onde a pessoa vive, convive, para poder estar Ihe oferecendo melhores condic¢des de vida e salde.
(E8)

Bom, a ESF a gente acaba fazendo parte da vida do usuario, ndo €? Entdo, é prevencdo mesmo. E acaba que virou a
medicina curativa, o que ndo deveria. Porque na verdade é uma medicina preventiva, ndo é? (E1)

Como a ESF trabalha com a familia, a equipe consegue proporcionar um vinculo com os usuarios de forma a realizar

acOes em todas as etapas de vida, com objetivo de diminuir agravos e complicagoes.

A gente acompanha melhor, eu acho que tem uma diferenca de unidade de satde com isso, € um acompanhamento
mais especifico, vocé consegue um vinculo maior com o paciente, eu acho que vocé cuida dele como um todo, igual
fala Ia: do neném até o idoso. (E7)

3.2 Categoria 2 - Componentes do processo de trabalho dos técnicos em enfermagem na estratégia de salde da familia:
objeto, instrumentos e finalidades
Os participantes do estudo reconhecem as necessidades de salide dos usuarios como objeto de trabalho, realizando

assim uma atencédo centrada no individuo.

Eu acho que, ndo, eu tenho certeza que trabalho para o bem comum do paciente. A gente trabalha para ele, € pro bem
estar dele, pra prevengdo de doencas, é pra preservar sua saude. [...] tanto eu como a equipe toda a gente trabalha em
prol do paciente, que € para ele, € para ele que a gente trabalha, a gente ndo tem outro objetivo, ndo é? (E7)
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O atendimento na unidade de sa(de é disparado pela presenga de algum sintoma ou patologia, sendo que o
acolhimento foi identificado como um instrumento de trabalho.

Vem todo mundo marcar exame, buscar exame, pedir receita nova, fazer vacina, curativo, a triagem, tudo de uma vez
s0, fica muito tumultuado. (E3)

Contudo, aponta-se a baixa resolutividade da APS em atender as necessidades dos usudrios, sendo 0s mesmaos

criticados pela presenga constante na unidade de salde e, por isso, séo rotulados como “piolhos de posto”.

S&0 quase as mesmas pessoas todos os dias. (E4)

Olha, o meu objetivo final é a gente atender melhor a populagdo, ndo é? Porque eu acho assim, ninguém vem,
ninguém vem na unidade atoa. Até aqueles famosos “piolhos de posto” que a gente fala, até eles tém o motivo deles.
A pessoa ndo vem no posto porque eu quero ver a cara de fulano e eu vou la. Eles vém por algum motivo, eles estdo
precisando de alguma coisa. Mesmo que seja 0 motivo que a gente considere irrisorio, mas para eles nao é. (E1)

Um Unico participante citou a importancia da demanda de atendimento ao individuo programada pelo agente

comunitario de satde (ACS).

A gente depende muito do agente comunitério, 0 que o agente comunitario esta planejando na éarea dele porque sem o
agente comunitério a gente fica meio sem chdo, meio perdido dentro da comunidade pra poder trabalhar, j& que uma
estratégia salde da familia. Sem o agente comunitario ndo é considerado uma estratégia saide da familia, vira um
postdo, ndo é? (E8)

Mesmo com dificuldades, o participante demonstra que o vinculo com o usuario e familia ocorre por meio da

longitudinalidade da atencéo.

E uma proposta de longo prazo, néo é uma coisa que vocé trabalha um més e fala assim: o que eu tinha que fazer, eu
fiz. Porque estratégia da familia é uma coisa que vocé leva por muito tempo. Estratégia da familia, 0 nome ja diz:
familia. Familia ndo é uma coisa que vocé desmembra, € uma coisa que vocé carrega, € uma coisa que vocé tem que
ter comecgo, meio e fim, entendeu? Entéo assim, pra vocé falar assim, eu faco parte de uma estratégia de familia, vocé
tem que conhecer [...]. Entdo assim, é uma coisa que vocé ndo faz em dois anos. (E2)

Em relagfo ao objeto de trabalho “familia”, suas necessidades sdo reconhecidas pelo ACS, que por meio de visitas
domiciliares, disparam o cuidado para os TE (E6).

Os grupos realizados na unidade ndo sdo reconhecidos como objeto de trabalho dos TE.

Tem os grupos: tem o grupo com a fisioterapeuta, tem o grupo de gestante, grupo de mées com a enfermeira, agora
vai implantar a caminhada. [...] participei de um de um grupo de mées por eu ser mae. S6 desse. Mas geralmente é
especifico de cada profissional. (E3)

Na comunidade, identificam os equipamentos sociais do territério como objetos do trabalho, mas de forma esporadica,

ou seja, eles sdo acionados quando ha alguma demanda, sendo utilizadas praticas intrasetoriais ou intersetoriais.

A gente tem alguns projetos que a gente faz: as vezes sdo mutirdes [...] para fazer mamografia, preventivo [...] fora do
horério. [...] as vezes faz mutirdo para fazer cadastro das pessoas que a gente ndo encontra durante a semana, as
agentes de salide saem para fazer sabado, final de semana, ou a noite. Projeto nas escolas fora do horério de trabalho.
[...] Vacinagdo também, [...] traz a populacéo sé para ver se o cartdo esta em dia. (E7).
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Sobre as atividades realizadas no cotidiano da ESF, os participantes indicaram que suas atribui¢des estdo voltadas

para a realizacdo de procedimentos.

[0 cotidiano] Segue uma rotina, porém ndo é todos os dias. Aqui, meu trabalho é: pré-consulta, pés-consulta, vacina,
retirada de ponto, curativo. N&o é todo dia que tem todas essas funcdes, mas no geral, é pré e pds-consulta, afericdo de
pressao e glicemia. [...] menor movimentagdo o curativo, retirada de ponto e vacina. Vacina maior quantidade nos dias
de puericultura. (E3)

Eventualmente séo realizadas visitas domiciliares e acdes de prevencao e promogao da salde.

Temos um grupo de hipertensos e diabéticos, que a gente faz mensalmente. Ele esta suspenso [...]. Mas a gente tem
sempre fazendo sala de espera, e pos-consulta pra tentar ao menos amenizar a falta do grupo. (E7)

Visita domiciliar do técnico quando solicitado. (E3)

Os participantes identificam que utilizam instrumentos para realizar o trabalho assistencial, como a fala, uma
tecnologia relacional, e também os equipamentos médicos assistenciais (E7), que podem ser classificados como tecnologias

leve-duras.

A fala mesmo, conversar com o paciente, estar sempre disposto a ajudar mesmo, ouvir o paciente. (E4)

Mas, em relacdo a tecnologia leve, a sobrecarga de tarefas do TE pode influenciar a qualidade da escuta, como

relatado por um participante.

Meu cotidiano de trabalho é assim: desde a hora que eu chego até a hora de eu sair € direto correndo e atendendo o
paciente. E um que chega, quer saber se meu exame esta pronto, quero saber se chegou, j& marcou meu exame, eu
quero olhar minha pressdo, quero tomar vacina, entdo é assim, sdo milhares ao mesmo tempo. Entdo assim, tem que
ter um jogo de cintura muito grande para poder ndo se estressar com o paciente. [...] A gente consegue atender todo
mundo, com calma, a gente vai dando prioridade para as consultas, porque as consultas eu ndo posso deixar o médico
parado, entdo na medida que vai encaixando as outras necessidades no fim acabam tudo bom. (E8)

A finalidade do processo de trabalho € a transformacdo do objeto em produto, onde cada profissional opera essa
transformacgdo. Constata-se a necessidade de retomar o significado da finalidade da ESF e a concepcédo de cuidado intrinseca a
APS.

J& tem praticamente dezessete anos que estou na prefeitura, quinze anos dedicados a estratégia salde da familia. Entéo
assim, eu estou passando boa parte da minha vida aqui, dando tudo de mim aqui e, desde que entrei até agora, eu SO vi
assim: a gente era direcionado mais a um programa mesmo, familiar, e aos poucos, a gente estd se perdendo [...].
Parece que a gente tinha um programa assim mais definido, por exemplo, a cultura do povo levado a sério, hoje assim,
a gente vé que mais virou quantitativo, é quantitativo e perdeu-se na qualidade, perdeu muita coisa. Eu ndo vejo que
houve melhora ndo, e sim, uma piora, um declinio muito grande [...]. Agora ela esta mais voltada para o curativo
porque antes a gente tinha tempo de trabalhar o preventivo. Hoje a gente ndo tem mais porque [...] agora nés temos
quantidade e ndo qualidade. (E8)

3.3 Categoria 3 - Fatores facilitadores e dificultadores do processo de trabalho dos técnicos em enfermagem
Os aspectos facilitadores elencados pelos participantes foram: trabalho em equipe; integracdo da equipe e a
comunidade; as parcerias com 0s equipamentos sociais do territério; bom relacionamento com 0s usuérios e reconhecimento

pelo cuidado prestado.
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Evidenciou-se que o vinculo da ESF com outros lugares, como a igreja e a escola, favorece o desenvolvimento de

projetos educacionais sobre a salide para a comunidade.

As igrejas também nos apoiam muito: evangélica, cat6lica e outras religides também que aqui tem. O pessoal passa
muito os nossos recados. [...] Através das agentes de salde principalmente, através da gente também, a equipe
mobiliza, quando um néo pode, o outro vai faz o contato com essas pessoas. Com a escola, com as igrejas, e tentam
uma unido ali para gente estar fazendo o projeto. E a gente esta sendo bem recebido, nunca tivemos problema em nos
receber, ndo. (E7)

O reconhecimento do trabalho do profissional pelo usuario é fundamental para motivar o cotidiano do TE na ESF. O
profissional identifica que deve estabelecer um bom relacionamento com o usuério.
Nos fatores dificultadores, abordaram-se as condicOes estruturais da ESF, destacando a equipe incompleta; a presenca

de éreas descobertas pelo ACS; auséncia de técnico administrativo e falta de profissionais TE.

Eu acho que o que dificulta muito ali é a falta de mais companheiros assim, pelo menos mais um técnico de
enfermagem, porque a demanda é muito grande ali. [...] Mais um técnico seria bem vindo. (E5)

E uma equipe incompleta [...] ja tém duas micro areas descobertas e agora mais uma ainda trés micro areas
descobertas [...] Al dificulta a entrega de encaminhamentos e exames que sdo agendados fica essa dificuldade porque
ndo tem o agente comunitério nessas microareas descobertas. (E1)

Devido ao nimero insuficiente de TE por equipe para dar conta as atribui¢des do cotidiano, h4 uma sobrecarga de

trabalho sobre este profissional.

Como a gente é uma so pra atender a demanda toda, ndo tem como atender todos a0 mesmo tempo entdo o que eu
peco sempre quando chega, é que eu vou a sala de espera da um bom dia pra eles eu pergunto e sempre que tem muita
gente, quem chegou primeiro, ai comeca: eu cheguei primeiro tal, tal... Calma gente, que a gente é uma s6, e vai
atender todo mundo. (E8)

A precariedade do trabalho do TE foi mencionada em relacéo a baixa remuneragdo e a forma do vinculo trabalhista,

que a maioria é contrato temporario.

Por que ndo dizer do salario, ndo é? Um salario melhor. Porque a gente, eu acho que a gente € muito hipdcrita. Fala
assim: oh eu trabalho porque amo minha profissdo. Também. Mas ninguém vive de vento, ndo é? [...] Eu acho que
maior reconhecimento salarial também. Igual agora a gente estd lutando para conseguir 11% de aumento e isso
também entdo facilitaria porque quem trabalha satisfeito trabalha melhor. (E1)

Porgue como nosso contrato esta acabando, ndo vai ser renovado, ndo tem perspectiva de renovagdo. Tudo que nés
fizemos vai ter que ser refeito. Eu ndo consigo continuar o caminho que vocé comecou. Eu tenho que comecar, eu
tenho que ir 14 no seu comeco para ver como que vocé comegou dar os passos. [...] Se eu te falar que o que nds
propomos fazer nés fizemos, é mentira. Nos ndo fizemos. Agora que nds iamos firmar o que nés comegamos. E como
se nos estivéssemos arado a terra e plantado. Agora que a semente ia comecar a germinar, porqué se eu te falar que ela
germinou e deu fruto eu estou mentindo. Entendeu? Ela nem germinou e nem deu fruto. (E2)

Os participantes destacaram que os insumos de trabalho sdo insuficientes para a realizagéo das tarefas desenvolvidas
na ESF, como a falta de tecnologias leve-duras. A auséncia de espago fisico e a infraestrutura inadequada, dificultam para o

desenvolvimento do trabalho, além de acometer a assisténcia aos usuarios.

Dificuldades a nossa infraestrutura € que sao precérias [...]. N6s ficamos assim praticamente abandonados: sem
telefone, sem internet e, as vezes, sem meios de comunica¢do nenhum. Entdo assim fica muito dificil vocé querer
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ajudar o paciente naquele momento, sabe? Estar agendando uma consulta, um exame, entdo assim, nossas
necessidades sdo muito precarias mesmo, e até mesmo questéo de insumos que falta muito pra nds. (E8)

4. Discussao

Na primeira categoria foram abordadas as percepcdes dos TE sobre a ESF — eles sabem da importancia da promocéo
da saude, contudo reconhecem que o cuidado esta focado na doenga, sendo o préprio usuario que procura a unidade de satde
mediante uma queixa clinica ou em busca de exames/procedimentos. Essa evidéncia também foi constatada nos estudos
brasileiros conduzidos por Brito, Mendes e Santos Neto (2018) e Santos, Mishima e Merhy (2018).

A ESF configura-se como um eixo estratégico reorganizador do SUS, preponderante para assisténcia no pais (Paim,
2018). A promocao da salde, a prevencdo e o acesso ao cuidado tém um valor essencial nesta estratégia, a qual valoriza o
cuidado individual, familiar e populacional. O TE deve participar dessas atividades voltadas para o individuo, familia e
comunidade, mas também realizar as atribui¢bes previstas na PNAB. Essas medidas, quando exploradas e associadas, resultam
em pontos positivos, proporcionando um pilar de qualidade do servi¢o (Santos, Andrade, & Spiri, 2018).

As préticas dos TE na ESF ainda estdo focadas nos aspectos bioldgicos e na doenca (Cardoso et al., 2011). A a¢do do
ser humano ocorre sob a influéncia das defini¢cGes geradas ao longo da vida, mantidas ou transformadas na interagéo social,
consigo e/ou com o outro. Os significados da pessoa sdo criados e age-se a partir deles, envolvendo os processos significativos
(Blumer, 1969). Nessa perspectiva, a formacdo profissional juntamente com as experiéncias de trabalho voltadas para o
modelo de vigilancia em salde pode gerar movimentos favoraveis a mudanca de praticas voltadas para o conceito ampliado de
salide, seguindo as premissas da APS.

Para consolida¢do da APS brasileira por meio da ESF, torna-se necessario reconhecer e garantir o Artigo 2° da PNAB.

“A Atencdo Basica € o conjunto de acGes de salde individuais, familiares e coletivas que envolvem promocao,
prevencdo, protecdo, diagnostico, tratamento, reabilitacdo, reducdo de danos, cuidados paliativos e vigilancia em
salde, desenvolvida por meio de praticas de cuidado integrado e gestdo qualificada, realizada com equipe
multiprofissional e dirigida a populagéo em territorio definido, sobre as quais as equipes assumem responsabilidade
sanitaria” (Brasil, 2017, s.p.).

A categoria 2 tratou dos componentes do processo de trabalho dos TE na ESF: o objeto - matéria-prima, algo
reconhecido como passivel de transformagfes para se obter o produto, os instrumentos e as finalidades.

Alguns TE reconhecem que o objeto de trabalho da ESF séo as necessidades evidenciadas pelos individuos, familias e
comunidades, porém, eles focam no atendimento do sujeito singular, principalmente na pré-consulta e na pés-consulta, acdes
que focam na recuperacao de corpos doentes. No estudo realizado em Ribeirdo Preto, Brasil por Cardoso et al. (2011) os TE
também tiveram participagao restrita e limitada na atencéo a saude familiar e nas agdes na comunidade.

A partir dos discursos dos TE, pode-se afirmar que o atendimento é a reprodu¢do do modelo biomédico, voltado para
medicalizacdo do usuario e consulta médica, prioritariamente por demanda espontanea, reforcando o modelo centrado na
doenca (Stewart et al., 2017). O profissional de salde biomedicalizado atua de forma fragmentada, de forma pontual no corpo
doente, num contexto em que o conhecimento cientifico que abordard a doenga é o Gnico valido (Seixas et al., 2016), que no
caso, é exercido majoritariamente pelo médico.

Assim compreende-se a necessidade de reorganizar o processo de trabalho da ESF (Brito, Mendes, & Santos, 2018)
para promover a salde, prevenir agravos e complica¢des, de modo a criar vinculo, acolhimento e autonomia, 0 que valoriza as
subjetividades proprias do trabalho em sadde (Lima et al. 2014). A utilizacdo de instrumentos advindos das tecnologias

relacionais — comunicagdo, escuta, empatia e acolhimento — legitimiza a real necessidade de saide (Santos, Mishima & Merhy,
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2018), objeto do processo de trabalho em salde. Os profissionais da ESF devem ter uma escuta qualificada, respeito, confianga
e dialogo, para que possa ser aprimorada a relagdo do trabalhador/usuario (Abreu, Amendola, &Trovo, 2017).

A ESF prop8e uma mudanca de perspectiva no modo de cuidar, de organizar o trabalho e de entender o processo
salide-doenca, tendo como foco coletividades e propde a assisténcia ao individuo na sua integralidade, considerando-o em seu
contexto familiar e social. O alcance da atencdo integral, de qualidade e resolutiva pressupde a disponibilizacdo do cuidado
centrado no usudrio (Seixas et al., 2016). Contudo, atender a real necessidade e demandas de salde do usuario ainda é um
desafio no cotidiano da ESF (Santos, Mishima & Merhy, 2018) como evidenciado pelos entrevistados E1 e E4 na segunda
categoria empirica.

Como consequéncia desse modus operandi ha um desgaste da relagdo trabalhador da sadde-usuario, incluindo a
relagdo médico-paciente, pois enxerga-se apenas a pessoa com o corpo doente. E o que tem por tras desse corpo doente? Seus
conhecimentos, desejos e experiéncias sdo aniquilados no processo de elaboracéo do plano de cuidados (Seixas et al., 2016).

Segundo Blumer (1969) os seres humanos se norteiam de acordo com seus interesses suscitando consequéncias nas
interacGes sociais estabelecidas no meio onde vivem e nas relagdes interpessoais.

Como o TE é um dos profissionais que tem maior contato com usuario da ESF, Santos, Andrade e Spiri (2019) e
Stewart et al. (2017) afirmam que eles também tém o papel de integrar o cuidado, na perspectiva da manutencéo da salde, da
prevencdo de agravos e da promoc¢do a salde e viabilizar o trabalho usuario-centrado de forma a ampliar o escopo de sua
atuacdo para promover uma assisténcia integral e equanime.

No encontro profissional-usuério de forma adequada o uso das tecnologias leves opera em todo momento e orienta a
utilizacdo das outras tecnologias. Nesse sentido, a oferta de tecnologias duras e leve-duras também sdo importantes para a
efetivacdo da integralidade do cuidado no SUS. Deve ser utilizada de forma racional, mediante a necessidade de satde do
usuario (Seixas et al., 2016).

Os participantes apontaram que as atribuicbes do processo de trabalho estdo voltadas para a execucdo de
procedimentos - afericdo de pressdo arterial, glicemia, vacinacéo, curativos, pré-consulta e pés-consulta, reafirmando o modelo
curativista e, eventualmente, realizam visita domiciliar. Esse reconhecimento das atribuigdes pode ser fruto da intensa
fragmentacdo da assisténcia que afasta os trabalhadores da possibilidade de enxergar o ser humano que atendem (Cardoso et
al., 2011). A fragmentacdo do saber dos profissionais compromete o sentido do acesso integral ao sistema de salde, bem como
promover um acesso aos servigos basicos e a resolutividade da assisténcia a saide (Mendonca & Lanza, 2020).

Os achados sinalizam, ainda, a necessidade de investimentos na qualificacdo dos TE da ESF. Estudo realizado com
médicos, enfermeiros e odontdlogos da ESF mostrou que a formagéo profissional ainda estd focada no modelo biomédico, o
que reproduz, na pratica, um trabalho fortemente voltado para a doenga uma vez que se sentem inseguros para planejar e
realizar acGes de prevencdo e promocdo da salde (Kessler et al., 2019). Nessa perspectiva, encontrar um equilibrio entre
prevencao de agravos, promoc¢do da salde e tratamento da doenga transforma-se em um desafio diario na ESF (Bonfim et al.,
2017).

Sugere-se que a inseguranca pode ser a justificativa do participante E4 ter relatado de ndo ter participado de nenhuma
acdo educativa voltada para a comunidade. Tal achado remete a necessidade de educacdo permanente da equipe, que permite a
construcéo de espacos coletivos, avaliagdo das agdes produzidas durante o processo de trabalho da equipe e reflexdo critica
sobre as préticas, favorecendo a ressignificagdo do cuidado prestado na ESF (Bonfim et al., 2017). O enfermeiro, que é
responsavel legal pelo trabalho do TE, deveria lancar médo da educagdo permanente em salde para qualificar 0os recursos

humanos e, da supervisdo, para avaliar a execucao das atividades (Coutinho et al., 2019).
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A categoria 3 tratou dos fatores facilitadores do processo de trabalho dos TE - integracdo da equipe e a comunidade;
parcerias com 0s equipamentos sociais do territério; bom relacionamento com os usuarios; trabalho em equipe e
reconhecimento pelo cuidado prestado.

Um TE aborda em sua fala que eles criam estratégias para alcangar a finalidade do processo de trabalho, realizam
alguns projetos nas escolas, mutirbes de mamografia e exame de colo do (tero. A insercdo dos equipamentos sociais em sua
comunidade também foi assinalada como objeto de trabalho pelos TE. Eles relatam que a equipe da ESF tem um bom
relacionamento e mantem vinculo com a igreja e a escola, com objetivo de desenvolver projetos educacionais para a
comunidade.

A intersetorialidade representa um principio da APS, ao sinalizar como atribuiges de todos os membros da equipe da
ESF, o desenvolvimento de acdes intersetoriais por meio de parcerias e de recursos da comunidade que possam potencializar
acOes de promocao a saude, ou seja, promover projetos sociais com o intuito de oferecer continuidade do cuidado, de modo a
favorecer a promocéo de salde, e prevenir complicagdes e agravos a salide. O componente comunidade pode ser considerado
como alvo no processo salde-doenga dos usudrios (Mendonga & Lanza, 2020). Estudo realizado em Santa Catarina, Brasil,
evidenciou que a realizagdo de praticas de promogdo da salde em outros espagos do territorio favorece o desenvolvimento de
atividades de educacdo em salide com o olhar para a prevencdo de doengas (Figueiredo et al., 2019).

O alcance da integralidade pressupde a disponibilizagdo de cuidado em outros pontos de atengéo na rede, como a rede
de atencdo a saude (RAS), que organiza os servi¢os de salde no SUS, integrando os estabelecimentos de salde em um
determinado territorio de forma articulada ao atendimento as reais necessidades da populacdo em prol da promocéo de salde.
(Evangelista et al., 2019).

Outro achado deste estudo é que alguns participantes da pesquisa percebem a necessidade do trabalho em equipe e
destacam que h& um trabalho multiprofissional, com o objetivo em comum. Uma pesquisa conduzida por Ferreira & Abrahdo,
(2020) apontou que no trabalho em equipe ha diferentes habilidades e conhecimentos para a gestdo do cuidado. Compreende-
se gue cada membro da equipe deve reconhecer as habilidades/potencialidades de seu colega de trabalho, pois, dessa maneira
podem se realizar diversas parcerias. 1sso resulta em maior produtividade, melhora a comunicacdo e tomada de decisGes.
Ademais, proporciona aos profissionais melhora da autoestima, bem-estar e o apoio social.

Conforme resultados deste estudo, destacam-se que alguns TE indicaram a reunido de equipe como uma ferramenta
para gestdo do cuidado prestado. Ferreira e Abrahdo (2020) afirmam que a reunido de equipe também pode ser uma estratégia
de gestdo de pessoal, principalmente pelo enfermeiro, para supervisionar o trabalho dos TE e dos ACS. As reunides e 0
trabalho em equipe diminuem as falhas no servico, possibilitando um servigo de qualidade, além da seguranca do paciente.
Embora ainda possam existir falhas de comunicacéo entre os profissionais da salide, Ferreira e Abrahdo (2020) mostraram que
é essencial o desenvolvimento de treinamentos de habilidades de comunicagao, para que ela seja eficaz.

Na visdo interacionista, afirma-se que os trabalhadores identificam a necessidade de troca de informacdes,
conhecimentos, angustias e experiéncias para ampliacdo das praticas. Nessa busca por alternativas, demonstraram utilizar “os
encontros e os afetos, como ferramentas para resolver problemas e desafios cotidianos” (Blumer, 1969).

Quanto aos fatores dificultadores destacaram-se na categoria 3 a falta de vagas para especialidades, a escuta
qualificada, a sobrecarga de tarefas, o desconhecimento do territério, a manutengdo do vinculo com o usuario, o trabalho em
equipe, a insatisfacdo salarial e a falta de tecnologias duras.

Alguns TE destacaram como fator dificultador do processo de trabalho a falta de vagas para especialidades. Tal
evidéncia reafirma que o modelo biomédico ainda é fortemente vivenciado no cotidiano dos servigos, pois os profissionais
necessitam encaminhar o usuério ao servico de média e alta complexidade mesmo quando ndo h& uma real necessidade

(Stewart et al., 2017). No dia-a-dia da ESF, a disputa com o modelo biomédico é desafiadora para os agentes do processo de
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trabalho, apesar das ferramentas disponiveis para tal enfrentamento, como o trabalho multidisciplinar; corresponsabilizagéo e
expansdo do cuidado para outros espagos no territério (Santos. Mishima, & Merhy, 2018). A partir da perspectiva do
interacionismo simbolico (Blumer, 1969), o qual possibilita a compreensao do modo como os individuos interpretam o objeto e
0 ambiente percebido, é possivel identificar que nesse estudo, os profissionais ainda concebem o modelo biomédico para
realizacdo da assisténcia, o que implica que o cuidado prestado na ESF ainda nédo incorporou o conceito ampliado de salde.

Verificou-se dificuldades na implementacdo da escuta qualificada (tecnologia relacional), bem como baixa
resolutividade do cuidado. Percebe-se que mesmo com avancos na valorizacdo do relacionamento interpessoal, ainda existem
falhas nessa relagdo usuario-profissional. Para que possa ser melhorada esta relagdo, no contexto da ESF, faz-se necessario
melhorar o didlogo, o respeito, a confianga (Abreu, Amendola, &Trovo, 2017). Para alcangar a integralidade da atencdo, as
necessidades de saude implicitas devem ser detectadas, e isso somente ocorrera se o profissional tiver uma escuta qualificada e
despida de interpretacGes apenas para enfrentamento de doengas (Cardoso et al., 2011).

A sobrecarga de tarefas e atribuicdes dos TE pode estar dificultando a sua atuagdo centrada no usuério. Pesquisa
sugere que o encontro do profissional com o usudrio deve ser respeitoso, aberto para todas as possibilidades de producéo de um
cuidado integral (Seixas et al., 2016), e para isso ocorrer, é necessario ter disponibilidade de tempo. A producéo do cuidado
centrada no usuario pode ser capaz de potencializar a assisténcia a salde, considerando o individuo e a coletividade, uma vez
que aborda o contexto que estdo inseridos, deve-se respeitar 0s aspectos sociais e culturais (Seixas et al., 2016). Assim, o
acesso aos servicos da ESF deve ser definido de acordo com as reais necessidades apresentadas pela populacdo adscrita (Brito,
Mendes, & Santos Neto, 2018).

Entretanto, a pesquisa mostrou que a equipe desconhece o territério e a realidade vivida pelo usuério, assim como o
estudo realizado com auxiliares e TE em Ribeirdo Preto, Brasil (Cardoso et al., 2011). A PNAB aponta esta agdo como uma
das atribui¢des comuns a todos os membros da equipe, ou seja, 0 TE deve conhecer o territorio, cadastrar e manter atualizado
os dados de salde das familias e dos individuos, além disso, deve realizar o cuidado integral & salide da populagdo adscrita
(Brasil, 2017).

Um dos participantes relatou a dificuldade de manter vinculo com o usuério/familia mediante a precariedade do
contrato de trabalho na ESF. Santos. Mishima e Merhy (2018) afirmam que o vinculo é nutrido no cotidiano da ESF. Conforme
a PNAB, o desenvolvimento de relagGes de vinculo entre a equipe e a populagdo, facilita a adesdo do usuario ao cuidado; além
de proporcionar um atendimento humanizado e de forma continua (Brasil, 2017). A longitudinalidade do cuidado se entende
pela construcdo de vinculo em longo prazo, sendo permanente e consistente, além da intervencdo na salde e de outros
elementos na vida desses usuarios, de modo a diminuir os riscos e agravos (Kessler et al., 2019).

O participante E8 abordou a sobrecarga de trabalho devido condicBes estruturais da ESF, destacou-se a equipe
incompleta, auséncia de técnico administrativo, falta de profissionais TE e a presenca de &reas descobertas pelo ACS. No
estudo de Garcia e Marziale (2018), de modo igual, os profissionais da ESF relatam escassez de recursos humanos e fisicos
que leva a sobrecarga de trabalho, além da violéncia no ambiente de trabalho e dificuldade no trabalho em equipe.

A rotatividade profissional apareceu em um dos relatos deste estudo, o que resulta na perda da continuidade do
cuidado segundo o participante. A alta rotatividade compromete a efetividade do servico da ESF, prejudicando a qualidade da
assisténcia e a satisfacdo do usudrio (Kessler et al., 2019).

Ja a satisfacdo pelo trabalho foi apontada por apenas um participante. Lima et al. (2014) afirmam que a satisfagéo pela
profissdo pode ser compreendida como um estado emocional prazeroso, que resulta em um trabalho bem desempenhado, essa
caracteristica pode ser vivenciada por diferentes profissionais, implicando em formas diferenciadas de lidar com os problemas

e a tomada de decisfes no cotidiano na ESF, ou seja, gostar do que faz tém forte implicacdo na determinacdo da situagéo.
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Em contrapartida, houve relato de insatisfagdo salarial por outro profissional entrevistado. Quando a remuneragdo é o
Unico fator mobilizador para o trabalho os profissionais podem ter desgaste levando ao adoecimento. O profissional que
trabalha desmotivado desempenha suas atividades com menor entusiasmo, afetando na qualidade do cuidado. O TE quando
trabalha, ndo utiliza apenas seus conhecimentos e habilidades, mas também sua motivacdo como uma ferramenta importante
nesse processo. Quando ndo ha o reconhecimento profissional, a tendéncia é conduzir-se ao sentimento de tristeza, desgaste e
pode até adoecer (Lima et al., 2014).

Compreende-se que é fundamental que o profissional da ESF entenda os aspectos na unidade de salde, para que haja
a transformac&o do processo de trabalho e melhoria na qualidade dos servicos ofertados (Bonfim et al., 2017). Os resultados
demonstram que ha a falta de tecnologia dura para a realizagdo das tarefas desenvolvidas no cotidiano de trabalho na ESF. A
falta de material para o atendimento, auséncia de espaco fisico e infraestrutura foram as barreiras apontadas por alguns
participantes. Resultado semelhante foi encontrado em outro estudo, no qual os profissionais enfrentaram dificuldades
semelhantes para realizar o cuidado adequado ao usuario (Figueiredo et al., 2019). Mesmo sabendo que tais fatores interferem
na qualidade da assisténcia prestada, as tecnologias duras e as leve-duras sdo as mais valorizadas e reconhecidas pela equipe da
ESF (Santos. Mishima, & Merhy, 2018).

Os principios norteadores do interacionismo simbdlico foram evidenciados nos discursos dos profissionais de salde:
(1) as pessoas comportam-se em relacdo aos objetos com base no significado que esses objetos possuem para eles; (2) a
interacdo social que os seres humanos tém uns com o0s outros resulta em significados; (3) os significados sdo utilizados ou
alterados como meios para a orientacdo ou construgdo da acdo no processo de interacdo social (Blumer, 1969).

Aponta-se como limitacdo da pesquisa a realizagdo da coleta de dados antes da publicagdo da PNAB vigente nos dias
atuais. Essa nova portaria altera algumas atribuigdes relacionadas ao TE no contexto do trabalho em equipe. Acredita-se que

recusa de dois TE em participar desta pesquisa ndo impactou na realidade evidenciada pelos profissionais.

5. Considerac0es Finais

Este estudo permite concluir que o processo de trabalho dos TE na ESF do municipio em estudo estd voltado
predominantemente para acdes curativas no plano individual. Eventualmente realizam agdes de promog¢do da salde e
prevencao de agravos; visitas domiciliares e ac6es na comunidade. As acdes realizadas no cotidiano de trabalho - realizacdo da
pré-consulta; pds-consulta; afericdo da pressdo arterial; glicemia capilar; aplicacdo de medica¢des; vacinacdo; curativos e
retirada de pontos — infelizmente estdo coerentes com a identificacdo do objeto de trabalho pelos TE, participantes desse
estudo: atender pessoas com necessidade de enfrentar somente doengas/problemas de salde.

Destaca-se que os TE sofrem com uma invisibilidade no processo de trabalho dentro da APS, ora pelo modelo
biomédico, ora pela propria divisdo de trabalho marcado pela fragmentagdo no processo de cuidar. O interacionismo simbdlico
favorece a opcdo por abordagens metodolégicas qualitativas que possibilitam a producdo de um corpo de conhecimentos
baseado na realidade da pratica dos TE da APS e que explica as variacdes observadas nesta realidade, permitindo que a riqueza
e diversidade de experiéncias sejam assimiladas. Recomenda-se um olhar mais amplo para estes profissionais uma vez que eles
tém uma importancia dentro da equipe multiprofissional da ESF na implementacdo dos principios e diretrizes do SUS. O TE é
um ator que tem potencial para ser articulador do cuidado.

Compreende-se que os resultados aqui apresentados podem estimular os profissionais a participarem da educagédo
permanente, tendo em vista que esta é uma ferramenta para construgdo e fortalecimento do cuidado da APS, pois permite a
reflexdo acerca do processo de trabalho ndo somente dos TE, mas também da equipe de ESF e pode contribuir para
transformac&o das praticas em salde. Espera-se que essa educagdo permanente seja disparada pelo enfermeiro da equipe, que é

o profissional que responde legalmente pelo exercicio da profissdo do TE. J& a Secretaria Municipal de Salde, instancia
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responsavel pela implementacdo da PNAB, sugere-se a execugao da qualificacdo dos seus trabalhadores da ESF em relagdo aos
conceitos, politicas e diretrizes da APS, a fim de subsidiar, aos artesdos do trabalho em saude, a capacidade criativa de fazer
salde para reversdo do modelo hegemdnico.

Por fim, ressalta-se a necessidade de repensar a formacdo dos TE, de modo que eles desenvolvam competéncias
esperadas para atuacdo nos servicos de APS que atendam as necessidades de salde da populacdo, na 6tica da integralidade da

atencdo a saude e para o estabelecimento de processos de trabalho que considerem os determinantes, os riscos e danos a sadde.
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