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RESUMO

Objetivos: analisar as praticas das auxiliares e técnicas de enfermagem no contexto da
Atencéo Primaria em Saude em municipio do interior do estado de Sao Paulo. Métodos:
estudo transversal, quantitativo, realizado com 104 auxiliares de enfermagem e 46 técnicas de
enfermagem atuantes na Aten¢ao Primaria. Os dados, coletados por meio de questionarios
estruturados, sdo apresentados por estatistica descritiva e analisados com base nos elementos
essenciais de Primeiro contato e Longitudinalidade. Resultados: as profissionais eram,
majoritariamente, mulheres, casadas, com filhos, baixa participacao politica e coletiva. Foram
identificadas 13 atividades relacionadas ao Primeiro contato; e 10, sobre a Longitudinalidade.
Conclusées: a insercao e a capilarizacao das praticas das auxiliares e técnicas de enfermagem
evidenciam essas profissionais como principais responsaveis pelo primeiro contato nesse
contexto, destacando sua relevéancia na longitudinalidade do cuidado e na composicdo do
trabalho das equipes de satide, contribuindo para a consolidacio do Sistema Unico de Satde.
Descritores: Papel do Profissional de Enfermagem; Auxiliares de Enfermagem; Técnicos de
Enfermagem; Estratégia Saude da Familia; Atencdo Primaria a Saude.

ABSTRACT

Objectives: to analyze the practices of nursing auxiliaries and technicians in the context of
Primary Health Care in a city in the interior of the state of Sdo Paulo. Methods: transversal,
quantitative study, realized with 104 nursing auxiliaries and 46 nursing technicians acting
in the Primary Attention. The data, collected using structured questionnaires, are presented
by descriptive statistics, and analyzed based on the essential elements of First Contact and
Longitudinality. Results: the professionals were, majority, women, married, with children,
low political and collective participation. We identified thirteen activities related to the First
Contact: and ten on Longitudinality. Conclusions: the insertion and capillarization of auxiliary
and nursing technicians’ practices show these professionals as the main ones responsible
for the first contact in this context, highlighting their relevance in the longitudinality of
care and the work composition of health teams, contributing to the consolidation of the
Unified Health System (SUS).

Descriptors: The Role of the Professional Nurse; Auxiliary Nurses; Nurse Technicians; Family
Health Strategy; Primary Health Care.

RESUMEN

Objetivos: analizar las practicas de las auxiliares y técnicas de enfermeria en el contexto de
Atencién Primaria de Salud en un municipio de Sao Paulo. Métodos: estudio transversal,
cuantitativo, realizado con 104 auxiliares de enfermeria y 46 técnicas de enfermeria actuantes
en Atencién Primaria. Los datos, recogidos por medio de encuestas estructuradas, presentados
por estadistica descriptiva y analizados basado en elementos esenciales de Primer contacto
y Longitudinalidad. Resultados: las profesionales eran, mayoritariamente, mujeres, casadas,
con hijos, baja participacién politica y colectiva. Identificadas 13 actividades relacionadas al
Primer contacto; y 10, sobre la Longitudinalidad. Conclusiones: la insercion y la capilarizacion
de las practicas de las auxiliares y técnicas de enfermeria evidencian esas profesionales como
principales responsables por el primer contacto en ese contexto, destacando su relevancia
en la longitudinalidad del cuidado y en la composicién del trabajo de los equipos de salud,
contribuyendo para la consolidacion del Sistema Unico de Salud.

Descriptores: Papel del Profesional de Enfermeria; Auxiliares de Enfermeria; Técnicos de
Enfermeria; Estrategia Salud de la Familia; Atencién Primaria de Salud.
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INTRODUCAO

A Atencdo Primdria a Saude (APS) é a estratégia proposta
para a reordenacdo do modelo assistencial brasileiro, conforme
o0s principios do Sistema Unico de Saude (SUS). Esta prioriza a
Estratégia da Satde da Familia (ESF) no intuito de reorientar as
acoes individuais e coletivas para a promocdo, protecao e recu-
peracdo da saude, com énfase na atencao integral. As equipes
multiprofissionais da ESF atuam positivamente nos determinantes
e condicionantes de salde das comunidades, com poténcia para
transformar a situacdo de salide e autonomia das pessoas™.

Esses profissionais atuam para produzir vinculo, humanizar a
gestao e a assisténcia, cuidar com responsabilizacdo e promover
exercicio de cidadania para com o individuo e comunidade.
Desse modo, destaca-se a complexidade do objeto de trabalho
na APS: individuos, familias e comunidades compreendidos
como sujeitos sociais, imersos em determinado territério, com
especificidades e singularidades sociais, politicas, econdmicas,
culturais e simbdlicas®.

A reorientacdo do processo de trabalho das equipes ESF
inclui atividades visando ao cuidado longitudinal, planejado e
programado apoiando-se no diagndstico situacional, com acdes
intersetoriais e construcao de espacos para o desenvolvimento
da cidadania“?. Empregam, no cotidiano, tecnologias materiais
e relacionais que sdo utilizadas na produ¢ao em sauide de forma
a operar em uma légica que reorganize e inove as préticas no
sentido da integralidade®.

Aenfermagem brasileira tem experimentado préticas diferenciadas
de cuidado, aproximandose da complexidade da atencéo a saude
nesses servicos, com énfase na interdisciplinaridade®. A equipe de
enfermagem, composta pelas enfermeiras, auxiliares de enfermagem
e técnicas de enfermagem, esta inserida nesse contexto e cumpre
papel fundamental como principal forca de trabalho do SUS.

As auxiliares e técnicas de enfermagem constituem um con-
tingente significativo de trabalhadoras nos servicos de saude
(atualmente, sdo 1.764.356)®, no entanto pouco é investigado
sobre suas préticas e seu papel na consolidacdo do SUS e da APS.
Nessa perspectiva, os elementos essenciais — também conhecidos
como atributos — de “Primeiro contato” com a rede de atencao
asaude e da“Longitudinalidade”foram eleitos para a pesquisa’”.

Desse modo, esta pesquisa contribui para o reconhecimento
das praticas de auxiliares e técnicas de enfermagem de modo a
possibilitar discussao e inovagdes na drea da enfermagem em
tal contexto.

OBJETIVOS

Analisar as praticas das auxiliares e técnicas de enfermagem
no contexto da Atencdo Priméria em municipio do interior do
estado de Sao Paulo.

METODOS

Aspectos éticos

Os dados apresentados neste estudo compdem a pesquisa
sobre as préticas executadas pela Enfermagem na APS, aprovada
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pelo Comité de Etica em Pesquisa da UNICAMP, atendendo a
Resolucéo 466/12 do Conselho Nacional de Saude.

Desenho do estudo

Estudo transversal, quantitativo, realizado no primeiro se-
mestre de 2017, em Unidades Basicas de Saude, denominadas
de Centros de Saude (CS), no municipio de Campinas, estado
de Sao Paulo. A rede da APS era composta por 64 CSs, para uma
populagdo de aproximadamente 1,2 milhdo de habitantes®.
Em cada CS, atuavam de uma a cinco equipes de SF, sendo que
cada uma era composta por mais de uma auxiliar ou técnica de
enfermagem. O estudo foi norteado pelos critérios definidos
para estudos observacionais (STROBE).

Populacdo e amostra

O tamanho amostral foi estimado considerando a metodologia
de célculo amostral para estimacao de uma proporcao. Foi assumida
uma proporcdo igual a 0,50, uma populacdo composta por 870
profissionais e um nivel de significancia e erro amostral igual a 5%.
O calculo resultou em uma amostra minima de 267 profissionais.

No entanto, diante de questdes e problemas estruturais e con-
junturais enfrentados no municipio, como a epidemia de dengue,
campanha de vacinagao contra a febre amarela, exoneracdes e
aposentadorias nessas categorias, 0 acesso aos participantes
foi prejudicado, resultando em uma amostra final de 150 pro-
fissionais, sendo 104 auxiliares e 46 técnicas de enfermagem.
Foram incluidas as participantes que atuavam nos CSs ha mais
de seis meses e excluidas as que se encontravam em férias ou
licengas no momento da coleta de dados.

Protocolo do estudo

Para a coleta de dados, realizaram-se entrevistas por meio de
questionario estruturado, validado por enfermeiras que atuavam
na APS. O questionario abordava seis dominios: perfil social, for-
macao profissional, participacdo social, atualizacao profissional,
insercdo no mercado de trabalho e atividades desenvolvidas
no cotidiano dos CSs. Quanto as atividades, abordaram-se 51
atividades no tocante a frequéncia dentro de um periodo retros-
pectivo de 30 dias: diariamente, semanalmente, quinzenalmente,
mensalmente ou nunca.

As entrevistas foram realizadas nos CSs, escolhidos de forma
aleatdria, por sorteio. Todas as profissionais de enfermagem fo-
ram convidadas a participar da pesquisa; e, ao se esgotarem os
profissionais do local, nova unidade era contatada, até completar
a amostra final, sendo os horérios e dias previamente agendados
com a gestao local. Para o preenchimento do questionario, com
duracdo média de 15 minutos, foi utilizado o software QuickTap
Survey” e questionarios impressos. Os dados foram salvos e ar-
mazenados em uma planilha do Microsoft Excel .

Analise dos resultados e estatistica

O banco de dados foi analisado por meio de estatisticas
descritivas, sendo calculadas frequéncias e porcentagens para
as variaveis categoricas®.
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Na andlise das atividades, utilizou-se como base dois dos atri-
butos essenciais da APS definidos por Starfield”,”Primeiro contato”
e “Longitudinalidade”. Pautando-se nesses elementos, estabele-
ceu-se um minimo de 40% nas frequéncias das atividades quanto
as ocorréncias “diariamente” e “eventualmente” (semanalmente,
quinzenalmente e mensalmente), para a classificacdo das 51 ati-
vidades. Algumas atividades foram classificadas como “Outro’, por
se voltarem para a organizacao do servico e do trabalho na APS.

RESULTADOS

O perfil social das profissionais de enfermagem identificou 104
auxiliares e 46 técnicas, sendo 132 (88,59%) mulherese 17 (11,41%)
homens. Quanto ao estado civil, 84 (56%) eram casadas; 26 (17,33%),
solteiras; 23 (15,33%), divorciadas; 12 (8%), em unido estavel; e 5
(8%); viuvas. Entre elas, 117 (78%) tinham filhos. A média de idade
geral foi de 44,97 anos, variando de 23 a 69 anos, todavia a média foi
de 48,39 anos entre as auxiliares e de 37,80 anos entre as técnicas.

Quanto a formacéo profissional, 35 (23,49%) tinham ensino
superior completo, sendo a maioria, graduacao em Enfermagem.
Destas, 86 (57,33%) possuiam curso técnico de enfermagem e
atuavam como auxiliares de enfermagem.

Sobre a participacdo social, nenhuma dessas profissionais
integravam a Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEn), 46
(30,67%) eram inscritas no sindicato profissional, e 13 (8,67%)
atuavam no Conselho Local de Saude.

No que concerne a atualizagao profissional, 116 (77,33%) rela-
taram participar de eventos promovidos pela prépria instituicdo,
como capacitagdes, cursos de atualizacdo, palestras e treinamen-
tos. Somando as duas categorias, 97 (64,67%) se consideravam
atualizadas e utilizavam como ferramentas educativas a pesquisa
na internet, livros, manuais e artigos.

Sobre ainsercdo no mercado de trabalho, 132 (88%) profissionais
tinham experiéncias anteriores: as auxiliares ja haviam trabalhado
em hospitais (86,5%), na APS (11,63%) e em outros locais como
laboratérios e cursos técnicos (2,32%), enquanto as técnicas haviam
atuado em hospitais (81,82%) e na APS (18,18%). No total das duas
categorias, 127 (84,27%) referiram um Unico emprego atualmente
(80,58% das auxiliares e 93,48% das técnicas) — ressaltamos que
todas as profissionais sdo concursadas, em regime estatutario.

Convém destacar que todas as técnicas de enfermagem atua-
vam na APS ha menos de dez anos, devido ao primeiro concurso
publico para a categoria somente ter ocorrido em 2011. Por sua
vez, entre as auxiliares de enfermagem, 62 (60,18%) atuavam ha
mais de dez anos nesse contexto (Tabela 1).

No que tange a categorizacdo, quanto aos atributos essenciais
“Primeiro contato” e “Longitudinalidade’, resultaram no agrupa-
mento 23 atividades. Nota-se a inclusdo de quatro atividades clas-
sificadas como“Outro’, por serem voltadas para a organiza¢do do
servico e do trabalho na APS, conforme apresentadas na Tabela 2.

Identifica-se a atua¢do das auxiliares e técnicas de enfermagem
em atividades predominantemente classificadas como“Primeiro
contato”, destacando-se algumas como especificas na ESF nos
ultimos anos, como o “Acolhimento”.

De acordo com a Tabela 2, verificou-se variacdo entre as fre-
quéncias das atividades “Anotacdo de enfermagem” e “Registro
de producao”

Monezi NS, Jesus MVN, Oliveira L, Silva EM, Vilela MFG, Santos DS, et al.

Tabela 1 - Tempo de trabalho no atual servico das auxiliares e técnicas de
enfermagem, Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2018

Tempo de trabalho Auxiliares (n) % Técnicas (n) %
Ta5anos 27 26,21 40 86,96
6a 10 anos 14 13,59 6 13,04
11a15anos 15 14,56 0 0
16 a 20 anos 27 26,21 0 0
21 a25anos 16 15,53 0 0
26 a 30 anos 3 2,91 0 0
Mais de 30 anos 1 0,97 0 0

Tabela 2 - Atividades realizadas por auxiliares e técnicas de enfermagem,
conforme os atributos essenciais “Primeiro contato” e “Longitudinalidade”
na Atencao Primaria a Saude, Campinas, Sdo Paulo, Brasil, 2020

2

v ow 2| e
e Frequénci s| 5|8
£.8 quéncia | aE: £
v c £ ©
€ o 3| 8| 3
g 7 Z| 8|t
w o E g
Atividade w
Acolhimento 73 746 18
Administracdo de medicamento VO 8,72 496 415

Administracdo de medicamentos EV, IM, SL, SC, ID 80 526 3922
Organizagéo do fluxo de pacientes dentro da

: 126 70,0 17,2
o unidade
g Orientagdes aos usuarios 20 953 26
g  Orientacdo do publico para coleta de exames 80 700 239
o Realizacdo de teste de gravidez 226 42,0 352
‘@ Atendimento de urgéncia e emergéncia 293 14,6 558
g Eletrocardiograma 20,6 20,0 59,2
& Inalagdo 126 41,3 459
Notificacao de doengas compulsorias (SINAN) 422 11,4 46,2
Preenchlr’nfento de fichas de doengas de notificacao 315 120 562
compulsodria (SINAN)
Verificagao de dados antropométricos 346 18,0 47,2
Afericao de pressao arterial 133 646 22
Agendamento de consultas e retornos médicos e 17.4 590 234
o deenfermagem
kS Anotacao de enfermagem nos prontudrios 106 76,0 13,3
L2 Testede glicemia capilar 80 546 37,2
E Educagdo-em-saude-na-unidade-e-extra-muros 44 106 453
S Participacdo em campanhas de vacinacio 228 53 718
5 Participacio em reunides de equipe 146 33 819
§ Plaqejamentg e execucao de atividades com a 173 193 632
equipe de saude
Realizacao de curativo 186 32,0 493
Visita domiciliaria 389 0 609
Registro da producéo 220 693 85
©  Checagem e reposicao de material 134 295 56,9
g Checagem e reposicao de material de urgéncia 453 80 46,6
Solicitagdo de materiais de enfermagem 22,6 10,0 67,3

Nota: VO - Via Oral; EV - Endovenosa; IM — Intramuscular; SL - Sub-lingual; SC - Sub-cutdnea;
ID - Intradermica; SINAN - Sistema de Informagdéo de Agravos de Notificagdo.

DISCUSSAO

Historicamente, as praticas de cuidado estiveram associadas
ao género feminino; e, socialmente, esse perfil foi atribuido a
enfermagem. As profissionais participantes deste estudo, majo-
ritariamente, eram mulheres, casadas e com filhos, corroborado
pelo perfil sociodemogréfico das categorias de enfermagem??.

Entre as categorias de enfermagem analisadas, eviden-
cia-se no tocante a profissdo uma transicdo denominada
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“rejuvenescimento”?, visto que as médias de idade foram de
48,39 anos para as auxiliares e 37,80 anos para as técnicas de
enfermagem. Esse movimento de mudanca foi iniciado quan-
do as auxiliares, que se encontravam na terceira fase da vida
profissional, entraram em processo de aposentadoria. A partir
de 2011, houve o ingresso de um novo cargo, o de técnica de
enfermagem, por meio de concurso publico, de modo que o
quadro de profissionais encontra-se em transicéo.

Dados do Conselho Federal de Enfermagem possibilitam veri-
ficar a grande expressividade numérica da enfermagem no Brasil:
em junho de 2020, era representada por 2.322.327 profissionais,
das quais 420.588 auxiliares de enfermagem, 1.333.160 técnicos
de enfermagem, 568.281 enfermeiros e 298 obstetrizes®. Embora
0 numero absoluto de técnicas no Brasil seja aproximadamente o
triplo de auxiliares, essa propor¢ao néo é observada na composicao
de equipes da ESF. Estudo realizado no estado do Ceard, sobre o
perfil sociodemogréfico das auxiliares e técnicas de enfermagem
na ESF, revelou que 69% das profissionais eram pertencentes a
categoria de auxiliares!.

O grande numero de auxiliares na ESF justifica-se pelas inicia-
tivas de formacao profissional do Ministério da Satde (MS) em
parceria com o Ministério da Educacao (MEC), a fim de capacitar os
atendentes de enfermagem que atuavam no SUS, como o Projeto
Larga Escala (PLE)"?. Em 1981, o PLE atuou em ambito nacional
para solucionar a falta de qualificacdo e aumentar o quantitativo de
profissionais de enfermagem, profissionalizando essa categoria por
meio de formagdes em servico regulares de auxiliar e/ou técnica
de enfermagem ou por prova de supléncia profissional, proporcio-
nando fundamentagao cientifica aos cuidados de enfermagem213),

Com o avancar do tempo de experiéncia na APS, essas pro-
fissionais deram continuidade em seu processo formativo, ele-
vando a escolaridade para o nivel técnico e/ou de graduacao
em enfermagem, porém permaneceram atuando na mesma
funcado. Em estudo realizado no Brasil, identificou-se que 57,7%
dessas profissionais ja eram formadas no ensino médio e 34,7%
ja estavam cursando o nivel superior ou ja eram graduadas‘“. Tal
fato sugere interesse na ascensdo profissional, entretanto sem
a possibilidade efetiva de ocupar vaga na categoria correspon-
dente ao novo nivel de formacao adquirido: pela escassez de
novas vagas de nivel superior, ndo ocorre a alteracdo do cargo,
e se desconhece o impacto efetivo nas praticas da qualificacdo
das auxiliares e técnicas em enfermagem.

No que se refere a atualizagao profissional, as entrevistadas,
ao relatarem a participagcdo em eventos promovidos pela prépria
instituicdo, remeteram ao conceito de educacdo continuada, em
que os processos educativos sdo baseados em estratégias peda-
gogicas de acumulacdo de conhecimento e diretivas, esporadicas
e com temas especificos a categoria profissional”. Porém, vale
reforcar aimportancia da educacéo permanente incorporada ao
processo de trabalho das equipes da APS, tendo como objetivo a
transformacdo da realidade local das praticas profissionais e da
organizacao do trabalho nos cendrios em que é implementada
com toda sua poténcia'®.

A participacdo social mostrou-se incipiente entre as partici-
pantes do estudo. A enfermagem nédo pode ser reduzida apenas a
competéncia técnico-cientifica, mas reconhecida também como
pratica social, tendo, esta, interfaces com aspectos econdmicos,
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culturais, éticos e sociais que, conjuntamente com outros pro-
fissionais, participa da construcdo das praticas de saude. Diante
disso, compde mudancas histéricas, determinando a sua insercao
nos movimentos coletivos e sociais"”.

A baixa participacéo politica identificada também leva a refle-
xdo de que sua desarticulacéo, tanto social quanto profissional,
evidencia profissionais que, apesar de representarem o maior
contingente de trabalhadores da area da saude, permanecem
subordinadas e alienadas no contexto em que estao inseridas"”.

A consolidacdo do SUS e o avanco de politicas publicas vol-
tadas ao cuidado do individuo e coletividade de forma integral
contribuiram para a expanséo e fortalecimento do mercado de
trabalho da enfermagem, haja vista seu papel central na con-
solidacdo da APS, sobretudo pelo potencial criativo, versatil e
inovador dessas profissionais na promocéo da satide, prevencao
de doencgas e agravos e na oferta de cuidados!'7'®,

A histéria da enfermagem originou-se com muita responsabi-
lidade na assisténcia direta aos pacientes e realizacdo das tarefas
de acordo com as experiéncias adquiridas no decorrer do tempo
de servico, sem uma formacao especifica para o cuidado, represen-
tada pela categoria das atendentes de enfermagem. Entretanto,
o aumento das demandas da populacdo e a complexidade dos
servicos de sauide exigiram novas maneiras de cuidar que ofer-
tassem uma assisténcia integral a populacdo, qualificando essa
forca de trabalho da enfermagem(?.

Historicamente, a enfermagem brasileira iniciou-se com as
atendentes de enfermagem, que, no contexto da APS, foram
denominadas “auxiliares de saude publica”'®. Atualmente, as
duas profissdes existentes, auxiliar de enfermagem e técnica de
enfermagem, encontram-se em atual transicéo.

Cada categoria profissional possui um processo de formacgao
proéprio, o qual pressupde um conjunto distinto de atividades que
sdo regulamentadas por meio da Lei do Exercicio Profissional da
Enfermagem, Lei n.c 7.498/86%°. O art. 12 refere-se ao exercicio
profissional de Técnico de Enfermagem; e o Art. 13, ao Auxiliar de
Enfermagem. Cabe ressaltar que as enfermeiras sdo responsaveis
pela supervisdo dessas profissionais, conforme art. 15,

Mesmo com as mudancas ocorridas nas tltimas décadas, é dificil
observar essas divisdes profissionais nos CSs, ou seja, técnicos e
auxiliares de enfermagem aparentemente executam as mesmas
atividades. Isso ocorre por diferentes motivos: dentre eles, a cons-
trucdo historica e social do trabalho da enfermagem na APS e a
carga excessiva de atividades no cotidiano de cada trabalhadora,
corroborada pela producéo cientifica limitada sobre o tema.

Na APS, a enfermagem continuamente se destaca, seja na
implantacdo, na expansao, na organizacdo dos servicos e do
cuidado a populacédo no SUS, demonstrando seu trabalho como
fundamental e construindo suas praticas'-?2,

Os servicos da APS sdo reconhecidos como a porta de en-
trada do sistema de saude, por serem estruturados préximos
as pessoas, garantindo a atencdo acessivel quando e como as
populagdes necessitam. No Brasil, eles foram se estruturando
e constituindo-se como uma gama de servicos as populagoes,
desenvolvidos por equipes de saide multiprofissionais, em que
as auxiliares e técnicas de enfermagem se inserem.

Dentre as atividades realizadas pelas auxiliares e técnicas,
a orientagdo aos usuarios destacouse como a mais realizada
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diariamente, visto que a enfermagem esta cotidianamente
em contato com os usudrios, por representarem o maior con-
tingente de profissionais presentes nas Unidades Basicas de
Saude. Assim, ressalta-se que as auxiliares e técnicas sdo as
profissionais de maior contato com o publico ou mesmo de
“Primeiro contato” na APS.

Outra atividade diariamente realizada por auxiliares e técni-
cas de enfermagem foi 0 “Acolhimento’, uma postura ética, que
implica tanto a escuta do usudario em relacdo as suas queixas
quanto a compreensdo do seu protagonismo no processo de
sauide e adoecimento. De acordo com a Portaria n.c 2.436, de
21 de setembro de 2017, do Ministério da Saude, a atividade de
acolhimento é atribuicdo comum de todos os membros da equipe
na ESF®. Entretanto, no municipio estudado, desde aimplantagao
da ESF, foi se constituindo em uma atividade essencialmente
desenvolvida pela equipe de enfermagem, auxiliares e técnicas
de enfermagem com supervisdo das enfermeiras, com apoio da
equipe médica.

Uma investigacao, realizada em 2004, sobre as praticas das
auxiliares de enfermagem na ESF, demonstrou que essas profis-
sionais auxiliavam o atendimento da demanda espontanea, na
triagem de pacientes, com o proposito de repressdo e controle
da demanda trazida por usuarios. Esses atendimentos eram
rapidos, pautados na queixa e conduta, sem criacdo de vinculo
com os servicos de satide®. Por sua vez, um estudo de revisao de
2015 verificou que essas profissionais eram as mais preparadas
para realizar tal pratica®®. Portanto, identifica-se que o “Acolhi-
mento” foi se modificando ao longo dos anos, possibilitando o
desenvolvimento de capacidades de escuta, responsabilizacao,
resolutividade e promogéo de autonomia®. Nesse sentido, o
“Acolhimento” realizado pelas auxiliares e técnicas de enferma-
gem é de extrema importancia para organizacao do processo
de trabalho da unidade.

As atividades referidas por essas profissionais oportunizam
0 acesso ao SUS e contribuem para facilitar o fluxo dos usuarios
pelo servico, seja para orientacdo, organizagdo ou mesmo escu-
ta qualificada. As atividades mais frequentes citadas indicam a
poténcia do trabalho dessas profissionais, a insercao em varias
frentes e a permeabilidade de sua atuagao no contexto da APS.

As auxiliares e técnicas de enfermagem apontam que sado as
profissionais mais procuradas nos servicos de saude, pela sua
atuacdo em varias atividades, o que caracteriza seu trabalho
como relevante e essencial para a consolidacao da APS. Ao
mesmo tempo, sua insercdo, capilaridade de atuacao e tempo
de trabalho indicam uma relagcdo permanente com os usudrios.

Outro atributo destacado neste estudo foi a“Longitudinalida-
de’, que, no contexto da APS, é primordial, pois reflete a relacao
duradoura entre os profissionais e os usuarios?”. As atividades
realizadas cotidianamente pelas auxiliares e técnicas de enferma-
gem caracterizam o potencial do cuidado longitudinal, singular
da ESF, como a visita domiciliaria.

Vale destacar que a anotacao de enfermagem no prontuario do
paciente é fundamental na assisténcia de enfermagem. Consiste
em um importante instrumento de avaliacdo da qualidade de
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atuacdo da enfermagem, pois documenta atividades, ocorréncias e
intercorréncias durante a realizacdo de procedimentos realizados.
Entretanto, apesar de 76% das profissionais de enfermagem de
nivel médio declararem anotar no prontudério do usuario, 22% nao
registraram na planilha de producéo as atividades. Portanto, sem
esse registro, ndo ficam documentadas as diversas atividades que
as auxiliares e técnicas efetuam durante sua jornada de trabalho,
nao havendo reconhecimento legal do quanto produzem e de
qual é o volume de trabalho. Tal situacdo pode ser modificada se
auxiliares e técnicas passarem a anotar e registrar sua producao.

Limitacoes do estudo

A principal limitagdo do estudo foi o tamanho da amostra ndo
equiparativa entre as duas categorias, devido as dificuldades na
realizacdo da coleta de dados. Outro ponto foi a limitada litera-
tura sobre as auxiliares e técnicas de enfermagem no contexto
da APS, inclusive pelas realidades diferentes dos paises. Existem
producdes significativas somente sobre enfermeiras, excluindo as
demais categorias. Inclusive, a recente producao da Organizacdo
Mundial da Satude (2020) sobre a enfermagem corrobora esse
fato, ao excluir as auxiliares de enfermagem@®.

Contribuic6es para a area de Enfermagem, Saude ou
Politica Publica

Ainsercédo das auxiliares e técnicas de enfermagem demonstra
a capilaridade de suas praticas nas Unidades Basicas de Saude,
por estarem presentes em todos os setores desses servicos,
evidenciando a importancia de sua forca de trabalho na ESF.
Nesse sentido, um profissional com perfil para atuar de modo
diferenciado a fim de realizar uma mudanca de modelo assisten-
cial necessita ser empoderado tanto na formacao em si como no
processo de trabalho, ressaltando-se como um dos desafios para
a Enfermagem na APS a qualificacdo e formacdo de profissionais
de enfermagem com autonomia e respeito por seu préprio tra-
balho e com os usuérios.

CONCLUSOES

O perfil social das auxiliares e técnicas de enfermagem confi-
gura-se como um trabalho executado por mulheres. As praticas
desenvolvidas evidenciadas potencializam os atributos essenciais
na APS de“Primeiro contato”e“Longitudinalidade’, corroborando
a relevancia do trabalho dessas profissionais na consolidacao
da ESF, na APS.

O conjunto de atividades demonstra a insercdo e a capilaridade
do trabalho dessas profissionais, caracterizando sua autoria na
construcgao social e histérica do SUS.
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