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RESUMO

O estudo objetivou identificar a utilizagdo das tecnologias leves nas préticas cotidianas do
enfermeiro da Atencéo Basica. Trata-se de Pesquisa de natureza descritiva com abordagem
qualitativa, realizada na Atencao Basica do municipio de Cajazeiras, no estado da Paraiba.
Os participantes deste estudo foram 15 enfermeiros que integram um total de 23 Equipes de
Saude da Familia. Para proceder a ordenagcdo e organizacao dos dados empiricos,
produzidos nas entrevistas semiestruturadas junto aos enfermeiros selecionados para esta
investigacdo, recorreu-se ao processo metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo. O
estudo respeitou as exigéncias da resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude e iniciou-se
ap0s a aprovacéo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa da Universidade Federal de
Campina Grande campus Cajazeiras sob o nimero do processo 1.347.458. A partir dos
depoimentos dos enfermeiros emergiram-se quatro Discursos do Sujeito Coletivo:
Acolhimento como estratégia da integralidade do cuidado; Acéo de escuta: pratica sensivel
e estratégica para o protagonismo dos usuarios; Vinculo: formacéo de lagos entre os atores
sociais inseridos no territério adscrito; Autonomizacdo: empoderamento dos sujeitos no
processo saude e doenca. A pratica do enfermeiro na Atencdo Basica, desenvolvida por
acbes que refletem e valorizam o uso de tecnologias leves, bem como a construgdo de
relagdes intercessoras entre enfermeiros e atores sociais.

Descritores: Atengdo Primaria & Saude; Enfermagem; Saude Publica.

LIGHT TECHNOLOGIES IN PRIMARY CARE: NURSES ' DISCOURSE

ABSTRACT

The study aimed to identify the use of light technologies in the daily practices of the primary
care nurse. This is a descriptive research with a qualitative approach, carried out in the
primary care of the municipality of Cajazeiras, in the state of Paraiba. The participants of this
study were 15 nurses who comprise a total of 23 family health teams. To carry out the
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ordering and organization of empirical data, produced in semi-structured interviews with the
nurses selected for this investigation, the methodological process of the collective subject
discourse was resorted to. The study complied with the requirements of resolution 466/2012
of the Ministry of Health and began after the approval of the project by the Research Ethics
Committee of the Universidade Federal de Campina Grande Campus Cajazeiras under the
process number 1,347,458. From the testimonies of the nurses emerged four Discourses of
the Collective Subject emerged: Welcoming as a strategy of integrality of care; Listening
action: Sensitive and strategic practice for the protagonism of users; Bond: formation of
bonds between the social actors inserted in the Adscribed territory; Autonomization:
Empowerment of subjects in the health and disease process. The practice of the primary
care nurse, developed by actions that reflect and value the use of light technologies, as well
as the construction of intercessors relationships between nurses and social actors.

Keywords: Primary Health Care; Nursing; Public Health.

INTRODUCAO

As tecnologias estdo ganhando cada vez mais espago nos servicos de saude, em
especial na Atencdo Béasica (AB). Estas possuem papel primordial na viabilizacdo da
articulacdo e construcdo de relagbes interpessoais entre o enfermeiro desse cenario de
atencao e os atores sociais sob a sua responsabilidade do territério adscrito, no sentido da
producdo do cuidado de forma integral para atender as necessidades de saude da
populagéo.

O termo “tecnologia” ndo estd apenas relacionado a produtos tecnolégicos, como
maquinas, equipamentos e instrumentos, refere-se também a utilizagcdo de saberes e
habilidades que permeiam a geracdo de produtos e organizam as a¢fes humanas. As
tecnologias utilizadas no processo de trabalho em saude séo classificadas como: leve, leve-
dura e dura; as quais dizem respeito, de maneira sucinta, as vinculagbes humanas, saberes
bem estruturados e instrumentos tecnolégicos, respectivamente .

As tecnologias do cuidado sdo meios imprescindiveis para fortalecer e qualificar o
trabalho da enfermagem, pois remetem a operacionalizacdo de procedimentos
fundamentados em informacdes e ferramentas interligadas ao saber-fazer. Assim, a
prestagdo do cuidado torna-se mais eficaz quando s&o incorporadas em sua producdo as
expressdes tecnologicas do conhecimento, objetivando o trabalho vivo de forma
sistematizada ©.

A tecnologia leve esta amplamente relacionada a escuta, comunicagéo e formacgéo de
vinculo entre profissional e usuario; concerne as tecnologias das relacbes humanas,
efetivadas por meio do trabalho vivo em ato e caracteriza-se, ainda, pelo estabelecimento de
vinculos entre os sujeitos envolvidos nessa acdo .

Para tanto, as tecnologias leves, que tem como principal caracteristica o cuidado

relacional, se manifestam como possiveis meios de aperfeicoar as acées desempenhadas
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no campo da saude, mais precisamente nas Unidades Béasicas de Saude (UBS), que
representam a porta preferencial de entrada da populacdo ao sistema de satde ©.

Mesmo compreendendo o uso da techologia interacionista como algo inerente e
benéfico no processo de trabalho, ainda é perceptivel, no atual cenario de saude, a
dificuldade na implementacéo das tecnologias leves do cuidado pelo enfermeiro na AB, ora
por desconhecimento por parte da categoria profissional, ora pelo proprio ambiente em que
ocorre as suas praticas, que muitas vezes inviabiliza a execucao dessas ferramentas.

Entende-se, portanto, que as tecnologias do cuidado devem ser transversais a todos
0s cenarios de prestacdo do cuidado, bem como utilizadas por toda a equipe interdisciplinar.
Porém, nesta investigacdo sera focado o profissional enfermeiro, o qual possui papel
protagonista na condugédo do plano de cuidado ao sujeito, familia e comunidade no campo
da AB. Este cenério de atencdo em saude, de acordo com a Portaria n® 2.436 de 21 de
setembro de 2017, é caracterizado com um conjunto de acdes de saude que busca
desenvolver a atencdo integral, de modo a envolver os aspectos biopsicossociais e a
interferir diretamente nos determinantes de salde da comunidade assistida. Essa portaria
ainda preconiza a utilizacdo de tecnologias de cuidado para o desenvolvimento do processo
de trabalho em salde, auxiliando no manejo das necessidades de saude daquela
populacgéo, identificando fatores de riscos e de vulnerabilidade, assim como os de prote¢céo
e resiliéncia “.

Deste modo, o0 estudo baseou-se na seguinte questao norteadora: qual o discurso dos
enfermeiros com relagdo ao uso das tecnologias leves do cuidado no ambito da Atengéo
Béasica?

Sendo assim, para responder a essa pergunta, a presente investigacdo objetivou
identificar a utilizacdo das tecnologias leves nas praticas cotidianas do enfermeiro da

Atencgdo Basica.

METODO

Pesquisa de natureza descritiva com abordagem qualitativa, realizada na Atencgéo
Bésica do municipio de Cajazeiras, no estado da Paraiba. Os participantes deste estudo
foram 15 enfermeiros que integram um total de 23 Equipes de Saude da Familia, lotadas
nas 19 Unidades de Saude da Familia da Atencéo Basica desse municipio.

Foi adotado como critério de inclusdo, trabalhar hd mais de seis meses como
enfermeiro na Atencdo Basica, compreendendo-se que esse seja 0 periodo minimo para
desenvolver familiaridade com a dindmica desse cenario de atencdo. Como critérios para

exclusao, foram adotados estar de férias, licenca-salde ou afastado. Assim, a amostra de
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15 profissionais representa o total de enfermeiros que permaneceram apds o
estabelecimento destes critérios.

A coleta de informacdes foi realizada mediante entrevista semiestruturada, entre os
meses de janeiro e fevereiro de 2016, em local reservado nas Unidades Basicas de Saude,
onde estao lotados os enfermeiros. A entrevista teve a finalidade de obter informacdes para
a analise, a partir das impressdes individuais sobre questbes interligadas aos objetivos do
estudo. As coletas foram realizadas individualmente, constando de questdes objetivas, que
permitiram a caracterizacdo do perfil dos sujeitos, e perguntas subjetivas, norteadoras sobre
a tematica proposta, respeitando a livre expressao de suas representacdes e significacoes.
As entrevistas foram gravadas com a autorizacdo dos entrevistados e transcritas. A
participacdo no estudo iniciou-se mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido.

Para proceder a ordenagcdo e organizacdo dos dados empiricos, produzidos nas
entrevistas semiestruturadas junto aos enfermeiros selecionados para esta investigagao,
recorreu-se ao processo metodolégico do Discurso do Sujeito Coletivo (DSC). Trata-se de
estratégia metodoldégica de organizacdo e tabulagdo dos dados qualitativos de natureza
verbal, obtidos de depoimentos. Basicamente, consiste em analisar o material verbal
coletado para se extrair dele as Ideias Centrais (IC) e suas correspondentes Expressoes-
Chaves (ECH), que sdo as figuras metodologicas utilizadas neste estudo. Esses
depoimentos compordo a matéria-prima, sob a forma de um ou varios discursos-sinteses na
primeira pessoa do singular, ou melhor, na primeira pessoa (coletiva) do singular, uma vez
gue ao mesmo tempo em que evidencia a presenga de um ser individual do discurso, faz
uma referéncia coletiva, pois esse ser individual fala em nome de uma coletividade ®)

O estudo respeitou as exigéncias da resolucdo 466/2012 do Ministério da Saude e
iniciou-se apés a aprovagdo do projeto pelo Comité de Etica em Pesquisa (CEP) da
Universidade Federal de Campina Grande campus Cajazeiras sob o nimero do processo
1.347.458.

RESULTADOS

Dos 15 enfermeiros entrevistados, 14 eram do sexo feminino. Acerca da idade dos
participantes, verificou-se que a maioria pertencia a faixa etaria de 25 a 35 anos, 12 casos; e
acima de 35 anos, apenas trés; constatando-se que existe maior frequéncia de profissionais
adultos jovens na enfermagem.

No que se refere ao tempo de atuagdo profissional desses sujeitos, os enfermeiros

apresentam tempo médio de atuacdo de seis anos, o que demonstra a pouca experiéncia
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desses profissionais no campo de atuacdo da enfermagem. Em relacdo ao tempo de
atuacdo dos enfermeiros no ambito da AB, dos 15 enfermeiros, oito atuam de um a seis
anos nas ESF, sendo quatro anos o tempo médio de atuacdo nesse cenario.

Quanto a realizacao de cursos de pds-graduacédo, dos 15 enfermeiros participantes, 12
fizeram/fazem cursos de pos-graduacado, enquanto trés nao fizeram/fazem. Dos enfermeiros
que realizaram/realizam a pés-graduacao, 11 estdo relacionados a Atencdo Basica, sendo
oito na Especializacéo de Saude da Familia e trés em Saude Publica.

Por conseguinte, a partir dos depoimentos dos enfermeiros, emergiram-se quatro
DSC, com as seguintes IC: Acolhimento como estratégia da integralidade do cuidado; Acdo
de escuta: pratica sensivel e estratégica para o protagonismo dos usuarios; Vinculo:
formacdo de lagos entre os atores sociais inseridos no territorio adscrito; Autonomizagao:
empoderamento dos sujeitos no processo saude e doenca.

O primeiro discurso aborda o acolhimento como estratégia da integralidade do cuidado
em saude. Para a construgéo deste DSC, participaram oito enfermeiros.

Ideia Central 01 - Acolhimento como estratégia da integralidade do cuidado.
Discurso do Sujeito Coletivo 01 - Pra mim acolhimento se traduz em escuta, vocé precisa
escutar, dispor de um pouco mais de tempo pra escutar esse paciente, pois se vocé néo
dispde de tempo, nem de habilidade, nem paciéncia pra fazer uma escuta, vocé nao acolhe.
E acolhimento ndo necessariamente ta ligado a vocé chegar na unidade, a vocé fazer uma
palestra, é vocé escutar a queixa do usuario, entender, toma-la pra si em uma compreensao
geral e vé-lo de maneira ampla, ndo s6 fragmentada, ndo so6 tipo atender bem. Além disso,
ele parte do pressuposto de que envolve a humanizacdo no atendimento, né? E a
humanizacdo € uma acdo, uma boa resposta, uma boa informacdo, né? Entao,
humanizacéo e acolhimento andam juntos, vocé ja tem um olhar diferenciado, e também
tem muito a ver com pessoa, o profissional, isso ai vai de cada profissional.

Este discurso apresenta uma das principais estratégias utilizadas pelo enfermeiro para
o acolhimento, a escuta ativa e de qualidade. Vé-se que esta ferramenta contribui para a
integralidade no cuidado a pessoa, familia e comunidade.

O segundo DSC exp0be a acdo de escuta como uma pratica que demanda atitudes de
sensibilidade ao tempo que promove o protagonismo dos usuarios, tendo participado da

construcdo deste discurso seis enfermeiros.

Ideia Central 02 - Acdo de escuta: pratica sensivel e estratégica para o protagonismo

dos usuarios.
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Discurso do Sujeito Coletivo 02: A acdo de escuta € primeiro vocé olha pra o paciente, vocé
identifica-se com ele, né? Deixa-lo a vontade, pra ele falar toda a demanda que ele tem né?
O que ele ta vivenciando naquele momento, se comprometer com a escuta. Eu vou escutar
ele e vou focar no que ele quer me falar, no que ele quer me dizer, ndo deixando henhuma
nuance, assim, pra tras. Entdo, a gente tem esse ouvir, essa escuta, mas escuta, como eu
posso dizer? Compromissada! E vocé escutar, olhar, conversar mesmo com ele, ndo entrar
s6 num ouvido e sair no outro e ficar calada sem dizer nada, mas ver quais sdo 0s
problemas dele, as vezes ele chega com um problema, mas com a escuta qualificada a
pessoa ja sabe o motivo, também é vocé saber d4 uma palavra, é vocé saber direcionar o
usuario, pra que sane a situacdo dele, é se colocar na situacdo dele e conhecer a
necessidade dele.

A partir do discurso anterior, percebe-se que 0 ato de ouvir o paciente e permitir que
ele fale sobre as suas necessidades pode ser uma excelente técnica para tracar o plano de
cuidados para o usuario, uma vez que este plano sera direcionado para os seus problemas
de saude reais.

O terceiro Discurso traz o vinculo como dispositivo potencial para formacéo de lagos
entre os atores sociais inseridos no territério adscrito da UBS. Foram utilizadas dez
entrevistas de enfermeiros para a construgéo do DSC.

Ideia Central 03 - Vinculo: formacdo de lagos entre os atores sociais inseridos no
territorio adscrito.

Discurso do Sujeito Coletivo 03: Eis o sentido da Atencdo Bésica: formagédo de vinculo.
Porque é um dos principios que norteiam, é tanto que eu acho que um profissional de
Atencdo Priméria ele deve realmente formar vinculo e deve ser um vinculo duradouro.
Entdo, assim, o meu entendimento acerca do vinculo é vocé ter/estar justamente por dentro
da situagdo da sua populagéo, é eu estabelecer uma relagdo com o usuario, mas uma
relagdo de troca, entendeu? Nao d& para ter vinculo se vocé ndo mantém um dialogo, se
vocé ndo busca esse vinculo. Entdo, ndo da pra estabelecer um vinculo com aquela
condicdo que aquele paciente chegou naquele momento, porque aquela condicdo é
passageira, € uma condicdo, (...) vocé tem que realmente estabelecer vinculo com a
pessoa, com a comunidade, de modo que tentar fazer com que esse vinculo ndo seja meu,
mas que esse vinculo ele seja da Unidade. O vinculo pra mim seria isso, aproximacao da
populacdo com a Unidade. Ela tem que ta ligada a equipe, porque a equipe vai permanecer,

e é importante demais. Tem que o profissional saber uma maneira de se entrar na

comunidade, seja ela de qual forma for, junto com os Agentes de Saude, junto com o
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médico, pra ter essa vinculagdo, ndo s6 paciente com profissional, de o paciente se sentir
acolhido de vim procurar a UBS.

Entende-se, com base no discurso 03, que o vinculo criado entre a equipe de salde e
0 paciente constitui-se como algo positivo para a prestacdo do cuidado e € possibilitado
principalmente pela caracteristica de territorialidade que a atencéo basica possui.

O dultimo discurso sobre autonomizacgéo retrata 0 empoderamento dos sujeitos no

processo saude e doenca. Participaram sete enfermeiros para a constru¢do do DSC.

Ideia Central 04 - Autonomizacdo: empoderamento dos sujeitos no processo salde e
doenga.
Discurso do Sujeito Coletivo 04: Autonomizagdo vem de autonomia dos sujeitos, dos
pacientes? Essa questdo de ele mesmo se sentir responsavel pelo cuidado, né? Que é um
sujeito ativo nas suas situagbes de saude, né? Independente dela qual for, mas vocé
também assumir a responsabilidade, a responsabilizacdo também da sua condicdo de
salde. E importante, e assim, é papel da Unidade também fazer com que ele se sinta sujeito
principal do cuidado, né? E uma m&o dupla, em determinados pontos vai ser necessario a
gente t4 mais préximo, de tentar incentivar de uma forma que eu ndo imponha que ele
participe, que ele entenda seu processo saude e doenca, né? Que ele entenda o que
precisa ser feito, mas que ele junto comigo possa decidir o que deve ser feito. Entdo, eu
tenho que empoderar e dizer que eles sdo capazes, mostrar pra eles, e deixar eles andar
com as préprias pernas. Quando chegam as pacientes pra mim eu tento envolver, fazer com
que eles entendem o que eles tém, entendeu? Porque ESF é isso, é o conhecimento
profissional, 0 conhecimento técnico-cientifico mais o conhecimento e cultura popular.
Ent&o, eu acho que isso ai explica essa autonomizacao, né?

A autonomia, de acordo com o discurso anterior, apresenta-se como um atributo que
torna o paciente protagonista do seu cuidado de saude. Deste modo, a tomada de decisdo é
feita em conjunto com quem vai oferecer o servigo, neste caso os profissionais de saude, e

também com quem ir4 receber, ou seja, 0s pacientes.

DISCUSSOES

As tecnologias leves caracterizam-se, sob o ponto de vista da Enfermagem, como
elementos primordiais para a promocé&o do cuidado, retratado a partir saberes empregados
do profissional para o cliente, sendo estas atitudes consideradas primordiais para fomentar a

autonomia do usuério ©.
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A utilizacao desses dispositivos de tecnologias leves constitui novas possibilidades de
mudanca no processo de trabalho na AB, caracterizando-se como desafio, ja que a visao
biologicista de fazer saude ainda é presente nesse cenario, o que dificulta a efetivacdo de
acles que assegurem a integralidade do cuidado .

Ao que concerne aos tipos de tecnologia leves encontradas pelos enfermeiros no
ambito da Atengao Basica, predominaram os elementos “Acolhimento”, “Escuta”, “Vinculo” e
“Autonomizacdo”, comprovando a real utilizacdo desse tipo de tecnologia no dia a dia de
trabalho.

Com base nos DSC demonstrados acima, observa-se que mesmo existindo um
(des)conhecimento sobre as definicbes das tecnologias, como a leve, 0s sujeitos
participantes acabam externando caracteristicas que sdo pertinentes a tal tecnologia, o que
€ importante, jA que esse campo de atencdo almeja novas possibilidades de producéo do
cuidado.

O acolhimento, conforme observado no DSCO01, é uma tecnologia leve que vai além do
que apenas tratar e receber bem, esta configura-se como uma ferramenta que requer
atitudes de respeito, demonstracdo de interesse e responsabilizacdo pelos problemas e
necessidades de saude da populagdo. Trata-se da construgdo de uma relagdo entre
profissional e usuéario, na qual exista o compartiihamento de responsabilidades para que
estes sejam impulsionados a valorizar sua esséncia humana e histérica .

Entende-se que o acolhimento é uma prética possivel no cotidiano do enfermeiro na
AB, desde que haja um movimento instituinte que demonstre os ganhos dessa pratica para
0S usuarios, que recebem um plano de cuidados efetivo e sdo inseridos como protagonistas
no seu processo salde e doencga; e também para os proprios profissionais, que contardo
com reconhecimento frente a populacdo e & gestdo, ao conseguirem solucionar
problematicas identificadas.

O acolhimento e a escuta qualificada sdo ferramentas tecnoldgicas interligadas e
essenciais no processo de cuidado, ndo podendo serem reduzidas a execugdo de uma
pratica centrada na “queixa-conduta”, aproximando-se da fragmentag&o do cuidado. Mesmo
diante da existéncia de normas e rotinas dentro do servico, o enfermeiro deve perceber,
além dos sinais e sintomas, os sentimentos de anguUstia e inquietacdo das pessoas que
procuram o atendimento, otimizando a humanizacéo da assisténcia ©.

Sendo assim, o DSCO02 reverbera a escuta como pratica potencializadora no processo
relacional entre usuario e profissional, uma vez que essa técnica promove a aproximacao e

o conhecimento das necessidades, habitos e valores da comunidade, que por sua vez
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favorecem o desvelamento de uma pratica resolutiva pautada nos modos de viver dos
atores sociais.

Associada a um olhar ampliado, a escuta qualificada viabiliza aos trabalhadores
melhor compreensao do processo saude, doenca e cuidado dos usuarios e a complexidade
de vida e contextos em que estes se inserem. Além disso, conduz o usuario a uma posicao
de protagonismo, favorecendo que este se torne agente ativo na producdo de salde e
mudancas de vida ©.

Nesse sentindo, existe a necessidade de saber ouvir 0 usuario, pois a atuacao
adequada dos profissionais da Estratégia de Saude da Familia, a partir da escuta
gualificada, facilita o processo de cuidado e melhora a resolutividade de problemas trazidos
pelos usuarios até o servico, permitindo os encaminhamentos e condutas corretas ®°.

O DSCO03 impulsiona a importancia do vinculo entre profissionais e usuérios do
servico, sendo assim, a partir dessa tecnologia interacionista, a formacao de lacos entre a
unidade de saude e a comunidade € possibilitada. Essa parceria viabiliza conhecer as
problematicas e vulnerabilidades da comunidade e permite a construcdo de afetos entre os
sujeitos, constituindo-se uma ferramenta efetiva na horizontalizacdo e democratizacdo do
cuidado em saude.

Pesquisa desenvolvida com profissionais de salde da Estratégia de Saude da Familia
de um municipio do estado de Minas Gerais constatou, a partir dos discursos dos
participantes, a importancia do vinculo como ferramenta para conhecer melhor as
caracteristicas socioculturais, habitos e modos de vida da comunidade, para assim formular
estratégias com base nas necessidades de saude da populagdo adscrita, com vistas a
melhoria nas condicdes de vida e satde “9.

A utilizacdo do vinculo, bem como das demais tecnologias leves, exigem do
profissional enfermeiro uma gama de conhecimentos e habilidades que, quando aplicados,
conseguem Vvalorizar 0s sujeitos que utilizam os servicos de saude. Essas tecnologias
representam uma maneira de reorganizar e ampliar a qualidade do cuidado “.

Por fim, com base no DSCO04, percebe-se que o0s enfermeiros entendem a
autonomizacdo como ferramenta efetiva para a manifestacdo da subjetividade do outro.
Representa a pratica em saude que, junto aos demais dispositivos relacionais, como
acolhimento, escuta e vinculo, é capaz de transformar as maneiras de se produzir saude.
Sendo assim, possibilita desenvolver um trabalho em que o usuario possa ser protagonista
do seu processo saude, doenca e cuidado.

Convergindo com essa perspectiva, estudo realizado a partir da vivéncia de uma ESF

no municipio de Icapui — CE observou a importancia de os profissionais vivenciarem um
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processo de ressignificacdo de seus conceitos, saberes e praticas cuidativas, sabendo
respeitar a autonomia do outro, e assim, elaborarem novas formas de producéo de cuidado
para além do saber técnico-cientifico. Com isso, notou-se que o cuidado esta além da oferta
de acbes assistenciais e ndo pode ser limitado a pratica de procedimentos, rotinas e
protocolos, devendo fundamentar-se na perspectiva de atencéo na qual o sujeito é colocado
em evidéncia. Por isso, a ESF é o cenario privilegiado para a efetivacdo desses modos de
cuidar P com vistas, inclusive, ao empoderamento das pessoas inseridas no territorio de
atuacao.

Dessa forma, compreende-se a autonomizacdo dos sujeitos como acdo
comunicacional e interacional que demanda atos de saber receber e ouvir a populagéo, por
meio dos quais o enfermeiro busca incentivar o usuario a se perceber como sujeito ativo e

responsavel pelo seu processo saude, doencga e cuidado.

CONSIDERACOES FINAIS

A prética do enfermeiro na AB, desenvolvida por agdes que refletem e valorizam o uso
de tecnologias leves como acolhimento, escuta, vinculo e autonomizacdo, bem como a
construcdo de relagbes intercessoras entre enfermeiros e atores sociais, considerando o
modelo hegemonico e as reformas macroestruturais, pode representar novas possibilidades
de renovagéo e inovagéo do processo de trabalho do enfermeiro nesse cenario de atengéo.

E importante ressaltar que os resultados obtidos nesta investigacdo possuem
limitacdes, visto que foi desenvolvido na Estratégia Saude da Familia de um Unico
municipio, retratando, portanto, uma realidade local, de forma que ndo se pode generalizar
as suas consideracdes para os demais servicos da AB de abrangéncia nacional, uma vez
gue depende do contexto de saude de cada populacdo e da dindmica do processo de
trabalho dos enfermeiros em distintas realidades.

Para tanto, destaca-se a escassez de publicagdes sobre essa tematica, reafirmando a
necessidade de mais estudos e reflexdes no ambito da assisténcia, do ensino e da pesquisa
ao que concerne as tecnologias leves do cuidado em saude, podendo contribuir de maneira
enriquecedora para o conhecimento acerca desta temética e com a concretizagdo dessas
praticas pelo enfermeiro no cotidiano da AB. Contudo, apesar da incipiente producao
cientifica acerca do tema, reitera-se a relevancia da utilizacdo de tais tecnologias para

possibilitar mudangas necessarias nas formas de produzir saude.
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