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RESUMO

implantacdo do Sistema Unico de Saiide (SUS) levou a progressivas mudancas na organizacio dos servicos, com a criacdo
A de politicas de saiide, entre as quais a ado¢do da Estratégia Saide da Familia (ESF), que promoveu inovagdes, como o
multiprofissionalismo com trabalho interdisciplinar, com base em novas prdticas e saberes. Os técnicos de enfermagem tém
grande importdncia no trabalho da equipe da ESF no processo satde-doenca-cuidado de familias, individuos e comunidades. Este
estudo objetiva identificar as qualificacdes necessdrias ao trabalho dos técnicos de enfermagem e descrever as facilidades e as
dificuldades vividas por eles durante o trabalho na ESF. A pesquisa exploratdrio-descritiva, de abordagem qualitativa, foi feita
com sete técnicos de enfermagem, do municipio de Cariré (CE), no periodo de fevereiro a maio de 2011. Para a coleta e a andlise
das informagcées adotou-se um questiondrio estruturado e a categorizacdo de Minayo. Os resultados apontam: qualificagcdes
necessdrias ao trabalho do técnicos de enfermagem — técnicas de sinais vitais e administracdo de medicamentos, esterilizagdo,
imuniza¢do e sala de vacinas, cuidado com as feridas; facilidades vividas pelo técnicos de enfermagem - o relacionamento
interpessoal, o trabalho em equipe e os recursos materiais; dificuldades enfrentadas pelo técnicos de enfermagem - estrutura
fisica inadequada e dificil acessibilidade ao espaco de trabalho, entre outras. O estudo mostra a necessidade de maior aporte
estrutural e de equipamentos, insumos e materiais, bem como de uma prdxis de educagcdo permanente voltada as necessidades do

profissional.

Palavras-chave: Estratégia Saide da Familia; Enfermagem; Trabalho.
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ABSTRACT

The implementation of the Brazilian National Health System (SUS) has led to progressive changes in the organization of services, with the creation
of health policies, including the adoption of the Family Health Strategy (FHS), which promoted innovations, such as multiprofessionalism with
interdisciplinary work, based on new practices and knowledge. Nursing technicians play a significant role in the FHS work within the health-disease-
care process of families, individuals, and communities. This study aims to identify the qualification needed in nursing technicians work and describe
the ease and difficulty experienced by them while working in the FHS. The exploratory-descriptive survey, with a qualitative approach, was conducted
with seven nursing technicians, in the municipality of Cariré, Ceard, Brazil, within the period from February to May 2011. For collecting and analyzing
information, a structured questionnaire and Minayo’s categorization were adopted. The results point out: qualifications needed in nursing technicians
work - vital signs techniques and administration of medicines, sterilization, immunization, and vaccines room, wound care; ease experienced by the
nursing technicians - interpersonal relationship, teamwork, and material resources; difficulty faced by the nursing technicians — inadequate physical
structure and inadequate accessibility to the workplace, among others. The study shows the need for greater structural contribution and equipment,

resources, and materials, as well as a continuing education praxis aimed at a professional’s needs.

Keywords: Family Health Strategy; Nursing; Work.

RESUMEN

La implementacién del Sistema Unico de Salud (SUS) brasilefio ha dado lugar a cambios progresivos en la organizacion de los servicios, con la creacion
de politicas de salud, incluyendo la adopcidn de la Estrategia Salud de la Familia (ESF), que ha promovido innovaciones, como el multiprofesionalismo
con trabajo interdisciplinario, basado en nuevas prdcticas y conocimientos. Los técnicos de enfermeria juegan un papel de vital importancia en el
trabajo de la ESF en el proceso salud-enfermedad-atencion de familias, individuos y comunidades. Este estudio tiene como objetivo identificar las
cualificaciones necesarias en el trabajo de los técnicos de enfermeria y describir las facilidades y las dificultades experimentadas por ellos mientras
se trabaja en la ESF. La encuesta exploratoria-descriptiva, con abordaje cualitativo, se llevé a cabo con siete técnicos de enfermeria, en el municipio
de Cariré, Ceard, Brasil, en el periodo de febrero a mayo de 2011. Para la recogida y el andlisis de las informaciones, se adoptaron un cuestionario
estructurado y la categorizacion de Minayo. Los resultados sefialan: calificaciones necesarias en el trabajo del técnicos de enfermeria - técnicas de
signos vitales y administracién de medicamentos, esterilizacion, inmunizacion y sala de vacunas, cuidado de heridas; facilidades experimentadas por el
técnicos de enfermeria - relaciones interpersonales, trabajo en equipo, recursos y materiales; dificultades experimentadas por el técnicos de enfermeria
- estructura fisica inadecuada y dificil accesibilidad al espacio de trabajo, entre otras. El estudio muestra la necesidad de una mayor contribucion
estructural y de equipos, recursos y materiales, asi como de una praxis de educacién continua dirigida a las necesidades del profesional.

Descriptores: Estrategia Salud de la Familia; Enfermeria; Trabajo.

INTRODUCAO com o desenvolvimento de processos favoraveis a construcdo
da salde e de ambientes saudaveis e harmdnicos na relagao

A implantacdo do Sistema Unico de Sadde (SUS), pela homem-natureza®.

Constituicio Federal de 1988, levou a uma progressiva A ESF procura substituir o modelo tradicional hegeménico

mudanca na organizacao dos servigos, passando de um modelo sanitario, centrado no hospital, e assume o desafio de

assistencial hegemonico, baseado em concepcdes e praticas garantir o acesso igualitario de todos os cidaddos as agdes

de salde como auséncia de doenga, com a atencgdo centrada e aos servicos de salde, baseando-se nos principios do SUS,

no individuo, sendo o hospital o espaco privilegiado da como integralidade, universalidade, equidade e controle

atencdo, para um modelo de atencéo integral, incorporando social, que priorizam as acoes de prevencdo de doencas

praticas de promogdo da salde e prevencdo de doencgas, com e de promocdo, protecdo e recuperacdo da salde dos

uma concepcio de sadde como qualidade de vida® sujeitos, sua familia e sua comunidade, de forma integral e

. . . . - Py « .. 1 3. 3
Com a institucionalizacio do SUS da-se inicio a um continuada?®; estabelecendo uma relacdo permanente entre os

intenso processo de descentralizacio e implantaco de novas profissionais da salide e a populacdo assistida, caracterizada

politicas, programas, projetos, servicos e acdes de saide nas pelo atendimento humanizado e resolutivo dos problemas e

trés esferas de governo. Entre os programas implantados, necessidades de sadde mais frequentes, com um olhar para os

tem-se o Programa Sadde da Familia (PSF), em 1994, que, determinantes sociais do territério adscrito.

com o avancar do nimero de equipes e a melhoria dos A ESF propde um conjunto de inovagdes, entre as quais o

indicadores de morbidade e mortalidade, principalmente os trabalho em equipe, requerendo dos profissionais envolvidos

relacionados a dois grupos prioritarios - o da mulher e o da novos papéis e atribuicdes. A enfermagem inseriu-se de forma

crianca - em 1997, passa a haver uma Estratégia Sadde da efetiva e eficiente, por meio do enfermeiro, do auxiliar de

Familia (ESF), politica estruturante da atencdo priméria a enfermagem e/ou do técnico de enfermagem em uma equipe

satide (APS) brasileira, que vem tornando viavel a construgao multiprofissional que, inicialmente, era composta também

de um novo modelo de atencdo a saGde. A ESF constitui-se por um médico e quatro a seis Agentes Comunitarios de

uma das principais politicas instituidas pelo setor da saide, Sadde (ACS), oferecendo servigos basicos a uma populacéo

. . : 4
para desencadear, fomentar e contribuir, no espago local, adscrita®.
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Para a enfermagem, a ESF representa possibilidades de
reorientar suas acdes em direcdo as necessidades de salde
dos usuarios. O trabalho de enfermagem tem a funcgdo de
prestar assisténcia ao individuo sadio, ou doente, a familia e
a comunidade, de forma integral, desempenhando atividades
para a promo¢do, a manutengdo e a recuperagao da salde,
contribuindo, assim, com a implantacdo e a consolidagdo
do SUS®.

Nessa perspectiva, a equipe da ESF deve aprofundar
o conhecimento ndo sé dos aspectos do processo saide-
doenca-cuidado da comunidade, mas também olhando para
a cultura local instituida, para o territério, para os espagos
de trabalho, para as escolas e para outros problemas que
influem na qualidade de vida local. Quanto aos trabalhadores
de enfermagem que compdem a equipe da ESF, o auxiliar
e o técnico de enfermagem desenvolvem, com os demais
integrantes, acdes que visam a: garantir assisténcia por
meio do processo de territorializagdo sanitaria; mapear a
area de atuacdo da equipe; e cuidar da sadde da populagédo
adscrita, seja na unidade de salde, no lar ou nos demais
espacos comunitarios. Além das agbes de atencdo integral
previstas nas prioridades e nos protocolos da gestdo local,
tem-se ainda: a notificacdo de doencas e agravos em fichas
de notificagdo compulséria; o atendimento humanizado; a
participacdo nas atividades de planejamento e avaliagdo
das acdes da equipe; a busca pela efetivacdo do controle
social a fim de promover a participacdo da comunidade e a
participagdo nas atividades de educacdo permanente‘.

A Politica Nacional de Atengdo Basica (PNAB) tem entre
suas responsabilidades apontar como atribuigcdes especificas

minimas do auxiliar ou técnico de enfermagem:

I - participar das atividades de assisténcia basica
realizando procedimentos regulamentados no exercicio
de sua profissdo na USF [Unidade de Salde da Familia] e,
quando indicado ou necessario, no domicilio e/ou nos demais
espacos comunitarios (escolas, associacgdes etc.);

IT - realizar acdes de educacdo em salde 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 UBS*““t.

Vale ressaltar que o trabalho em sadde tem algumas
especificidades: é um trabalho reflexivo, em que as decisdes
a ser tomadas implicam a articulagdo de saberes que provém
de varias instdncias, seja de carater técnico-cientifico,
seja da experiéncia de trabalhos sociais; e caracteriza-
se, ainda, pelas incertezas decorrentes da indeterminagao
das demandas devido a descontinuidade das praticas de

cuidado e por sua disponibilidade em atender a todos nem

Para a enfermagem,
a ESF representa
possibilidades de

reorientar suas
acoes em direcdo as
necessidades de satde
dos usudrios.

sempre com a quantidade de insumo necessario. O trabalho
em salde compreende, ainda, a prevencao de doencas e de
agravos, a promocdo e a recuperacao da salde, fundamentais
a qualidade de vida dos sujeitos®. Tal situagdo passou
a apontar a necessidade de trabalhadores de salde de
diferentes disciplinas e em nimero consideravel para atuar
na execucdo de praticas de predicdo, prevencdo de doencas,
educacdo e promocdo a salde, protecdo, recuperagdo, cura
e reabilitacdo. Nesse processo, os auxiliares e os técnicos
de enfermagem tém sido duas das categorias profissionais
da saltde de grande importancia no processo de trabalho da
ESF73,

Diante do exposto, esta pesquisa objetiva identificar
as qualificagcdes necessarias ao trabalho do técnico de
enfermagem no trabalho na ESF, e descrever as facilidades e

as dificuldades por eles enfrentadas.
SUJEITOS E METODO

A pesquisa é do tipo exploratdrio-descritivo, com
abordagem qualitativa, conduzida com auxiliares e técnicos
de enfermagem dos territérios da ESF, do municipio de Cariré
(CE), Brasil, no periodo de fevereiro a maio de 2011.

0 municipio de Cariré tem nove equipes da ESF, sendo
sete na zona rural, baseadas em 14 Centros de Salde da
Familia (CSF), além de um Centro de Cuidados Complementares
e Reabilitagcdo, um Centro Integrado de Atencdo a Saidde -
Policlinica e um Hospital Municipal. 0 modelo de atengdo
a salde adotado é o de Municipio Saudavel, cuja missao
é promover a salde com qualidade de vida, via acgdes
intersetoriais, com vistas a um municipio saudavel.

0 municipio de Cariré estd localizado a noroeste do
estado do Ceard, na Microrregido de Sobral, com uma area de
756.893 km2, distando 287,1 km de Fortaleza; localizado no
semiarido, tem 19.354 habitantes e densidade demogréfica de
26,7 habitantes. As principais rendas do municipio derivam
da agricultura de subsisténcia, da pecudria extensiva,
do emprego plblico, da aposentadoria e de programas
assistenciais do Governo Federal, a exemplo do Programa

Fome Zero®. 0 indice de Desenvolvimento Humano Municipal
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(IDH-M) de Cariré cresceu 25,91%, passando de 0,494, em
1991, para 0,622, em 2000. A dimensdo que mais contribuiu
para esse crescimento foi a Educacdo, com 56,1%, seguida
pela Longevidade, com 33,4%, e pela Renda, com 10,4%?"°.

Dos 14 técnicos de enfermagem da ESF apenas sete
participaram do estudo, pelo fato de os demais estarem em
periodo de férias ou de licenca. Para a coleta das informagdes
foi usado como instrumento um questionario estruturado
aplicado durante a reunido da roda semanal com as equipes
da ESF, na sede do municipio. As informagdes depois
da sistematizacdo foram analisadas a luz do referencial
de Minayo'*'? que sugere a adocdo de categorias para o
estabelecimento de classificagdes, agrupando elementos,
ideias ou expressdes em torno de um conceito capaz de
abranger tudo isso.

Nessa perspectiva, as categorias de analise foram:
qualificacbes necessarias ao trabalho do técnico de
enfermagem; facilidades vivenciadas pelo técnico de
enfermagem; e dificuldades enfrentadas pelo técnico de
enfermagem.

A pesquisa iniciou-se pelo contato com a Secretaria
de Salde do municipio para apresentar o projeto. Uma vez
obtida a aprovacao desta, em seguida houve participacao nas
reunides semanais na sede do municipio a fim de mostrar a
proposta aos técnicos de enfermagem e obter a assinatura
do termo de consentimento livre e esclarecido (TCLE). Com o
consentimento, pdéde-se fazer as entrevistas. A analise dos
dados ocorreu depois da coleta das informacdes, em que as
falas dos Técnicos de Enfermagem foram transcritas.

Para preservacdo da identidade e da integridade dos
sujeitos, o nome dos auxiliares e dos técnicos de enfermagem
foi substituido pela sigla TE, seguida de um numeral arabico.
Usou-se genericamente o termo técnico de enfermagem, por
conta dos auxiliares de enfermagem, durante o estudo, ja
estarem participando do processo de formacao para ascensao
a técnico de enfermagem. Durante todas as fases da pesquisa,
foram respeitados os principios éticos e legais, de acordo
com a Resolugdo n°. 466/2012, do Conselho Nacional de
Satide (CNS). Este estudo foi aprovado pelo Comité de Etica
em Pesquisa da Universidade Estadual Vale do Acarad (UVA),

sob o Protocolo n°. 392.
ANALISE E DISCUSSAO DOS RESULTADOS

Apresentacdo das categorias abstraidas

Qualificacées necessdrias ao trabalho do

técnico de enfermagem na ESF

A qualificacdo dos profissionais deve tanto contribuir

para a atualizagdo cotidiana, segundo os mais recentes
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Percebe-se que, em
geral, a atuacdo
do técnico de
enfermagem estd
relacionada a uma
visdo tecnicista e
mecanizada do cuidar.

aportes teorico-cientificos, metodolégicos e tecnoldgicos
disponiveis, quanto se inserir na construcdo de relagdes
e processos que passam pelas equipes e pelas praticas
organizacionais e institucionais’®>. 0 autor mostra-nos o
que as falas dos técnicos de enfermagem apontam sobre as

necessidades de qualificacdo:

Capacitacdo permanente em verificagdo de pressdo
arterial sistémica, sala de vacina e esterilizagdo.
(TE 2)

Cursos de informdtica, cursos, palestras em cima
de assuntos infectos como sala de vacinas, feridas,
reciclagem para melhor aperfeicoar-se em encontros
para se expressar. (TE 3)

A necessidade maior era de um curso técnico em
enfermagem, mas jd estou cursando, logo mais
ndo serd uma necessidade. Gostaria também de
me qualificar em coleta de material para exames
laboratoriais em patologia clinica. (TE 4)
Sinto-me  qualificada para exercer ~minhas
atividades. Mas sugiro um treinamento de
verificagcdo de pressdo [PA], para assim poder saber
se houve alguma mudanca no procedimento e me
capacitar se caso ndo houver. (TE 5)

Curso sobre vacinas. (TE 6)

Capacitacdo para administragdo de medicamentos.

(TE7)

A necessidade de capacitacdao apontada nas falas é de
fundamental importancia, pois serd mediante a qualificacao
dos profissionais que o setor da sadde irad se tornar um lugar
de atuacdo critica, reflexiva e tecnicamente competente.

Percebe-se que, em geral, a atuacdo do técnico de
enfermagem estd relacionada a uma visdo tecnicista e
mecanizada do cuidar', com um fazer centrado ainda no
cuidado instrumental, com um olhar para a cura. Tal situacao
provavelmente tem sua génese no modelo de formacdo
técnica, uma vez que o escopo do programa politico-
pedagdgico dos cursos ainda prioriza a clinica hospitalar em

detrimento do cuidado comunitario e da promogdo da sadde.



A abordagem generalista na formagdo da equipe de
enfermagem torna necessario que haja programas de
capacitacdo em areas especificas nas competéncias técnicas
acerca da PNAB“.

Ceccim® aponta que a formacdo ainda ndo esta
sintonizada com as demandas do SUS, embora 22 anos ja
tenham se passado desde a criagdo do sistema. Isso & um
alerta para pensar a formacdo profissional.

No geral, a educacdo profissional técnica deve formar
trabalhadores com competéncias e habilidades para melhor
entender a pratica da enfermagem e a dindmica de sua
insercdo no mundo do trabalho, independentemente de em
qual campo de trabalho eles irdo atuar?®.

As falas dos técnicos de enfermagem supracitadas
mostram as necessidades de qualificacdo voltadas para
métodos, técnicas e procedimentos comuns ao fazer diario,
a exemplo da verificacdo de sinais vitais, administracao de
medicamentos e cuidado com feridas, entre outros.

Contudo, além da formagdo técnica, a formagdo do
sujeito, aquilo que ele aprende, deve ser contextualizado
na realidade em que o trabalhador vive e ird atuar, néo
para que ele se adapte, mas para que compreenda e atue
transformando a realidade. Por isso, a educacdo deve ter
carater permanente, permitindo a reflexdao sobre sua pratica
e sobre como aprimora-la'’. Nessa perspectiva, a educacgao
permanente deve procurar qualificar a prdxis para uma
atencdo mais humanizada, ética, critica, ativa e integral a
clientela da ESF’.

Facilidades
enfermagem

vivenciadas pelo técnico de

Com base nos relatos dos técnicos de enfermagem sobre
as facilidades, observamos um direcionamento ao bom
relacionamento interpessoal no trabalho, além de uma gestao

resolutiva, como é possivel observar nas falas a sequir:

0 companheirismo e a ajuda de todos da equipe.
Pois, formamos uma equipe que trabalha de forma
unida, um ajudando o outro e contamos com um
gerente que estd sempre pronto para nos ajudar.
(TE 7)

Relacionamentos. (TE 6)

0 processo de trabalho em salde tem como um de seus
elementos principais as acdes de cuidado, quer técnicas,
quer relacionais. Esse processo deve englobar o sentido
de ser, pois se trata de uma relacdo entre sujeitos, sendo
primordial na pratica profissional em saide e sendo seu
principio norteador®®. Assim, para que essa relacdo seja

possivel, os atores envolvidos precisam interagir de forma

Vale ressaltar que
a qualidade da
comunicacdo é um
ponto importante
a ser trabalhado.

inter-relacional e interdependente para concretizar o ato de
cuidar?®. Vale ressaltar que a qualidade da comunicacdo é um
ponto importante a ser trabalhado, pois com isso viabiliza-se
o estabelecimento de um bom relacionamento profissional.

Contudo, sabe-se que nem sempre o relacionamento
entre trabalhadores se processa de forma positiva. Chagas?®
mostra-nos que a vivéncia diaria de conflitos torna necessario
que se procure nao s6 o conhecimento técnico profissional
como, também, o conhecimento com o objetivo de promover
o equilibrio emocional e o amadurecimento pessoal para as
questdes que influenciam o trabalho em grupo.

Um ponto importante citado nas falas é o trabalho em
equipe como facilitador para uma boa dindmica relacional de
trabalho. Isso é fundamental para o funcionamento adequado
no processo de trabalho no CSF. 0 sujeito revela que a pratica
intra e interequipe da mesma categoria e o trabalho com
outros profissionais, respectivamente, privilegiam relagdes
amistosas e a interatividade com o outro como forma de
alcancgar objetivos comuns.

Além das relagbes interpessoais e o trabalho em
equipe, outros fatores apontados nas falas a seguir como
facilidades sdo a acessibilidade ao trabalho e a aceitacao

pela comunidade da equipe da ESF.

Acessibilidade ao trabalho; Bom relacionamento
com todos na Equipe; Boa Aceita¢do da populagdo
com toda a Equipe. (TE 5)

Bom entrosamento com a equipe de trabalho e

comunidade. Transporte para deslocamento. (TE 2)

Aqui, além do relacionamento interpessoal profissional,
cita-se o vinculo com a comunidade como ponto positivo
vivido pelos técnicos. Esses profissionais, com os demais
componentesda ESFeapopulacdoacompanhadacriam vinculos
de corresponsabilidades, o que facilita a identificagdo, o
atendimento e o acompanhamento dos agravos a salde dos
individuos e das familias na comunidade?!.

Starfield?2 considera que o vinculo pressupde a existéncia
de uma fonte regular de atengdo, que ao longo do tempo
requer o estabelecimento de lagos interpessoais que reflitam
a cooperacdo mdtua entre usuarios e profissionais da satde
ou entre os proprios profissionais da mesma equipe.

0 sujeito TE5 nos apresenta como ponto positivo a
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facilidade de acesso do profissional ao local de trabalho.
Isso é feito pela gestdo que facilita esse acesso com
acessibilidade®?, buscando estratégias para auxiliar os
trabalhadores no trajeto ao trabalho.

Na pesquisa, podem-se observar pensamentos distintos
em duas categorias. A disposicdo de materiais foi citada
por mais de um técnico quando questionados sobre as
dificuldades vividas no CSF. O sujeito TE4 expressa opinido
diferente: mostra a disposicdo de material como um ponto
nas facilidades encontradas no CSF. A presenca de estoques
de alguns materiais e a escassez de outros, no CSF de
um municipio, sdo um dos pontos que afligem o processo
gerencial.

A facilidade que encontro é o atendimento bdsico
que o agente desempenha, pois assim, dispomos de
material, até mesmo com os materiais de perfuro
cortante e material contaminado que é todo enviado

para a Secretaria da Saidde do Municipio. (TE 4)

Dificuldades
enfermagem

enfrentadas pelo técnico de

Os territérios em que os profissionais da APS atuam sao
repletos de potencialidades e desafios. Compreende-se que
ha pessoas dedicadas e envolvidas com o trabalho, que lutam
por um SUS eficaz, porém, também se observam profissionais
desmotivados com a APS, diante da enorme demanda, da
falta de infraestrutura, de profissionais, de materiais de
consumo e permanente para fazer seu trabalho, o que se pode
constatar nas afirmagdes a sequir, quando foram indagados

sobre as fragilidades:

Melhorar as condi¢ées ambientais da unidade,
trazendo ventiladores, geladeiras e ar condicionado.
(TE 1)

Falta de Material Instrumental; Falta de estrutura
na unidade. (TE 2)

A falta de material diddtico como também a falta
de uma geladeira para vacina, fardamento, dgua
potdvel, estrutura fisica, manuteng¢do, redugdo de
material quanto solicitado, medicamentos, entrega
do leite, falta de pingas, bandeiras, autoclave,

ventilador e prontudrios. (TE 3)

A escassez de materiais de consumo reflete-se nas
decisdes dos profissionais de enfermagem, e isso implica,
por vezes, a inadequacdo ou a interrupcdo da assisténcia ao
cliente.

E preocupante quando em um servico de sadde ha falta

de material e estrutura para atendimento. Na realidade, nao
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E preocupante
quando em um
servigco de saude had
falta de material
e estrutura para
atendimento.

é possivel oferecer assisténcia de qualidade se ndo houver
integracdo entre as agdes gerenciais e as assistenciais. 0
gestor precisa atualizar-se sobre os aspectos essenciais
em uma unidade, como a escolha de materiais e de
equipamentos?. 0 monitoramento da gestdo de materiais &
chave, pois apenas o sincronismo com a area de assisténcia,
visualizando e vivendo no dia a dia a disposi¢do de materiais,
torna possivel a formagdao de uma visdo critica do assunto,
de forma a atender as necessidades das areas finalisticas.

0 municipio tem areas rurais cujo acesso é dificil no
periodo de chuvas. Por vezes, ndo ha atendimento devido aos
trechos de acesso estarem interditados. Podem-se observar

essas dificuldades nas expressdes a seguir:

No periodo invernoso, quando ndo podemos chegar
as dreas. Falta de dgua na unidade; Estrutura fisica
inadequada da Unidade de Sadde. (TE 5)

0 dificil acesso no periodo invernoso para nos

deslocarmos para as localidades. (TE 7)

Por vezes, a falta de pessoal e de capacitagdo prejudica
o desenvolvimento de uma acdo integral pelas equipes?S.
Também sdo necessarias boa infraestrutura e facilidade
de acesso ao local tanto pelos profissionais quanto pela
comunidade. E desafios ainda sdo encontrados no cotidiano
assistencial, como falta de formacédo, de capacitacdo e de
sensibilizacdo dos profissionais dos CSF diante dos desafios
do processo de trabalho. Esse assunto foi indicado na fala

a seguir:

Dificuldade de trabalhar com pessoas mal
qualificadas, ou totalmente desinteressadas de
desempenhar as tarefas a qual sdo designadas. E
a falta de colaboracdo e obediéncia da populagdo,
com o cronograma e hordrios de funcionamento da
unidade. (TE 4)

Transporte, encontros semanais para que a equipe
fique informada, incentivo, reconhecimento da

categoria. (TE 3)

Isso comprova a importancia da viabilizacdo de

capacitacdo técnica, bem como de discussdes construtivas



entre gestdo, trabalhadores e comunidade para que juntos
possam articular agdes e formular propostas de melhorias no
CSF, a fim de que esses atores possam se corresponsabilizar
pela resolubilidade das agdes em salde.

Observa-se, na fala de TE3, a busca de reconhecimento
da categoria profissional na ESF e maiores incentivos ao
profissional de enfermagem. Abrado et al.?” nos mostram
em uma pesquisa sobre motivacdo e nivel de satisfacdo dos
técnicos de enfermagem em um hospital universitario que
existe preparo profissional para o mercado de trabalho em
enfermagem e que a quase a totalidade dos entrevistados
participou de atividades de atualizagcdo de conhecimentos.
Em relagdo a satisfacdo no trabalho, pesquisas revelam que
o salario em si ndo representa um fator total de motivacao,
mas é preciso levar em conta outros determinantes, como
a carga horaria, as condigdes de trabalho oferecidas, a
estrutura fisica e a disponibilidade de materiais de trabalho
e o relacionamento multiprofissional, entre outros?. Isso
vai ao encontro do que TE2 e TE3 dizem sobre a falta de
materiais e de infraestrutura e apontam como fragilidades no
processo de trabalho.

Pode-se compreender que acdes que identificam a
satisfacdo dos trabalhadores e promovam a qualidade de vida
no trabalho sdo importantes ndo s6 do ponto de vista do
trabalhador, mas também dos empregadores e da sociedade em
geral?’. Entao, se a gestdo investe em incentivo profissional,
além de no trabalhador, tanto ela quanto a comunidade

obtém beneficios dessa agdo.
CONSIDERACOES FINAIS

Os resultados deste estudo foram constituidos pela
subjetividade das experiéncias e pelos anos de vivéncias
de cada sujeito em sua profissdao. Evidenciou-se, aqui,
que o trabalho pode ser percebido de diferentes maneiras,
considerando-se que cada um tem sua opinido critica, suas
experiéncias profissionais e diferentes locais de trabalho.

Houve mudanca no [(dcus de trabalho, mas a logica
reprodutora do mercado na formacdo ainda centra o processo
educacional de formagdo na clinica hospitalar.

Ressalta-se que o objetivo do estudo foi alcancado,
mostrando nos relatos dos técnicos as trés categorias
propostas (capacitacdo/facilidades/dificuldades). Nestas,
alguns pontos foram relevantes, como a necessidade de
qualificacdo e de educacdo permanente para todos os
profissionais que compdem a ESF; o trabalho em equipe além
do bom relacionamento interpessoal para um bom trabalho
intra e interdisciplinar; e a importdncia da gestdo no
gerenciamento de recursos materiais, entre outros.

Assim, cabe cada vez mais a equipe de enfermagem

procurar espacos para discussdes coletivas com o intuito de

Houve mudanca no
locus de trabalho, mas
a légica reprodutora do

mercado na formacdo
ainda centra o processo
educacional de formacado

na clinica hospitalar.

efetivar os vinculos profissionais e a educacdo continuada,
para aprimoramento da equipe ESF, além de trabalhar com a
gestdo para a estruturacdo fisica de qualidade. Dessa forma,

os beneficios serdo coletivos.
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