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RESUMO

Objetivo: elencar condutas do técnico de enfermagem na atengdo primaria a salide com base em revisio da literatura. Método:
trata-se de uma revisdo integrativa realizada entre abril e agosto do ano 2021, na Biblioteca Virtual de Satde (BVS), Scielo e
Pubmed/Medline, com uma amostra de 102 artigos. Resultados: destaca-se a atuagdo do técnico de enfermagem nas categorias:
educagdo em saude, gestdo interdisciplinar, comunidade, integralidade e agdes praticas em salde, sendo suas condutas pautadas
em grupos de apoio, percepgao de risco, participagdo em programa salde na escola, busca ativa, humanizagdo, registros, feridas,
medicamentos, sinais vitais, dentre outros. Conclusao: divulgar, conhecer, aprofundar e aperfeicoar as condutas do técnico de
enfermagem se faz necessario para uma assisténcia baseada em evidéncias, proporciona maior visibilidade e valorizagdo desta
categoria profissional. Ressalta-se que este artigo € pioneiro no assunto, de grande cunho para a enfermagem e poderé ser utilizado
por gestores, profissionais e professores.
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ABSTRACT

Objective: to list nursing technician conducts in primary health care based on a literature review. Method: this is an integrative
review carried out between April and August 2021, in the Virtual Health Library (VHL), Scielo and Pubmed/Medline, with a
sample of 102 articles. Results: the role of the nursing technician stands out in the categories: health education, interdisciplinary
management, community, comprehensiveness and practical actions in health, with their behavior based on support groups, risk
perception, participation in a health program at school, active search, humanization, records, wounds, medications, vital signs, among
others. Conclusion: disclosing, knowing, deepening and improving the nursing technician’s behavior is necessary for evidence-
based care, providing greater visibility and valuing of this professional category. It is noteworthy that this article is a pioneer in the
subject, of great nature for nursing and can be used by managers, professionals and teachers.

DESCRIPTORS: Licensed practical nurses; Primary health care; Nursing care.

RESUMEN

Objetivo: enumerar las conductas de los técnicos de enfermeria en la atencion primaria de salud a partir de una revisién de la
literatura. Método: se trata de una revisién integradora realizada entre abril y agosto de 2021, en la Biblioteca Virtual en Salud
(BVS), Scielo y Pubmed / Medline, con una muestra de 102 articulos. Resultados: se destaca el rol del técnico de enfermeria
en las categorias: educacién en salud, gestién interdisciplinaria, comunidad, integralidad y acciones practicas en salud, con su
comportamiento basado en grupos de apoyo, percepcién de riesgo, participacion en un programa de salud en la escuela, busqueda
activa, humanizacion, registros, heridas, medicamentos, constantes vitales, entre otros. Conclusién: divulgar, conocer, profundizar
y mejorar el comportamiento del técnico de enfermeria es necesario para el cuidado basado en la evidencia, brindando mayor
visibilidad y valoracién de esta categoria profesional. Es de destacar que este articulo es pionero en el tema, de gran indole para

la enfermeria y puede ser utilizado por directivos, profesionales y docentes.

DESCRIPTORES: Enfermeros no diplomados; Atencién primaria de salud; Atencion de enfermeria.

INTRODUCAO

No Brasil, a Rede de Atengédo a Satde (RAS) com suas dire-
trizes estabelecidas pela Portaria n° 4.279, de 30 de dezembro de
2010, tem o papel de garantir atencio continua, integral e eficaz.
Constituida por um conjunto de servigos de satide, de forma nao
hierarquica, sendo a Atengdo Primadria a Satide (APS) a porta de
entrada preferencial.!

A Politica Nacional de Aten¢io Bésica, aprovada em 2017 pela
Portaria Ministério da Satide n° 2.436, destaca a necessidade de
incorporacdo do profissional técnico de enfermagem qualificado
para atender nos servigos de atendimento primario, cabendo-lhe de
acordo com o art. 12 da Lei 7498/86, exercer atividades de nivel de
baixa e média complexidade, exceto as privativas do enfermeiro.'

Os técnicos de enfermagem da atengdo basica sdo atores
importantes na integralidade do cuidado e na ampliacdo das
possibilidades de aten¢io ao usudrio, seguindo o principio de
equidade e diretrizes que visam a reducdo de danos, atuando
através de uma pratica de interven¢do ampliada e humanizada,
sendo capazes de executar agdes de prevencio de doengas, pro-
mogio da saude, técnicas de enfermagem, dentre outros. Desta
forma, o técnico de enfermagem participa de agdes em todas as
fases da vida do usuario da APS, como: saude do adulto e idoso,
saude da mulher e do homem, satide da crianca e do adoles-
cente, além de atuar no Programa Satde na Escola, com ag¢des
educacionais e assisténcias que oportunizam a escuta e criagio
de vinculo, minimizando problemas singulares e reconhecendo
problematicas em saide de sua comunidade.**

Estudos endossam o compartilhamento de tarefas dos pro-
fissionais de enfermagem na garantia da cobertura universal de

saude, reduzindo o contingente de pessoas com doengas cronicas
descompensadas e a contaminagdo por doengas infectoconta-
giosas e maijor adesdo aos programas de apoio a saude.*® No
entanto, dentro da enfermagem existem atribuicdes especificas
para cada categoria profissional."”

Haé diversas lacunas quanto a responsabilidade do técnico
de enfermagem no atendimento primario. Acredita-se que estes
desenvolvam atividades como verificagdo de sinais vitais, preparo
e administracdo de medicamentos e curativos basicos, visitas e
atendimentos a domicilio, execuc¢do de a¢oes de educacio em
saude, além da participagdo no gerenciamento dos insumos
necessarios para o adequado funcionamento da equipe, porém
pouco se detalha sobre estas agdes.>®

Desta forma, especificar as fung¢des e atuagio do técnico de
enfermagem na APS se faz necessaria, objetivando a melhoria da
qualidade da assisténcia prestada. O estabelecimento de respon-
sabilidades e a inser¢éo das atribuigdes especificas do técnico de
enfermagem na equipe de assisténcia primaria devem ser iniciadas
desde sua formagio, uma vez que o ambiente escolar prepara o
profissional para o mercado de trabalho. A abordagem deste con-
teudo durante o ensino técnico, pode ocorrer através da elaboragio
e publicagdo de materiais que demonstrem de forma réapida e
objetiva quais sdo as condutas do técnico de enfermagem na APS.

Sendo assim, identificando a falta de estudos cientificos que
retratam atividades que competem ao técnico de enfermagem e
que estabelecam o delineamento de suas fungdes técnico-priticas,
emergiu-se o questionamento: Quais sdo as condutas do técnico
em enfermagem no ambito da atengdo primaria a saide?

Objetivou-se elencar condutas do técnico de enfermagem
na ateng¢éo primaria a satide com base em revisdo da literatura.
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METODO

Trata-se de uma revisdo integrativa realizada no periodo
de abril a agosto do ano 2021, onde serdo seguidas onze etapas
para sua operacionalizagdo, baseadas em recomendagdes.” !
Esta pesquisa seguiu as recomendag¢des PVO onde P refere-
-se a populacdo/cendrio/local neste caso a aten¢do primadria a
saude, sendo representada pelo descritor “aten¢do primaria a
saude/primary health care”, V varidveis determinadas na etapa
quatro descritas no método e O compreende o desfecho onde
elencou-se as condutas do técnico em enfermagem, conforme
revisdo integrativa, sendo representado pelo descritor “técnicos
de enfermagem/licensed practical nurses; papel do profissional da
enfermagem/Nurse’s Role; nursing assistants; licensed practical
nurses”. ! Sendo assim, abaixo estdo descritas onze etapas que
foram seguidas para realizagdo desta pesquisa.

Etapa 1: Estabelecimento da questao de pesquisa.

Partindo da lacuna cientifica em que observa-se fragilidades
e escassez no que concerne, de fato, em quais sao as agdes/técni-
cas que podem ser desempenhadas pelo profissional técnico de
enfermagem na ateng¢éo primaria a saude, buscou-se responder
ao seguinte questionamento: “Quais sdo as condutas do técnico
em enfermagem no dmbito da aten¢do primaria a saude?”

Etapa 2: Definicao dos descritores

Os descritores foram definidos conforme estabelecido nos
Descritores em Ciéncias da Saude (DeCS), sendo para pesquisa
realizada na Biblioteca Virtual de Saude (BVS) e Scielo: “técnicos
de enfermagem/licensed practical nurses AND atengdo prima-
ria a saide/primary health care”. Além disso, foi realizada uma
segunda busca, de forma a destacar as condutas do técnico de
enfermagem, sanando possiveis lacunas ao nao considerar as
diversas possibilidades de descritores, sendo assim, neste mo-
mento utilizou-se: “papel do profissional da enfermagem/Nurse’s
Role AND atengdo primaria a satide/primary health care” tanto
na BVS quanto na Scielo.

Para a pesquisa no Portal Pubmed foram utilizados os des-
critores do Medical Subject Headings (MeSH) “licensed practical
nurses AND primary health care”. Também foi pesquisado com os
descritores MeSH “nursing assistants AND primary health care”.

Etapa 3: Selecdao das bases de dados,
Portal e Biblioteca

Foram selecionados: base de dados Scielo, o Portal PubMed
e a Biblioteca Virtual de Saidde (BVS).

Etapa 4: Construgao de instrumento
de coleta de dados

As variaveis elencadas nesta pesquisa e presentes no instru-
mento de coleta de dados incluiram: ano de publicagio do manus-
crito, revista de publicagio, area de formagao do primeiro autor,

tipo metodolodgico de artigo (transversal, coorte, caso controle,
estudo de caso, metanalise, experimental, pesquisa agdo, relato
de experiéncia, estudos qualitativos), local de coleta de dados,
amostra, principais resultados referentes as condutas do técnico
em enfermagem na atengdo primaria a saude.

Etapa 5: Definicao dos critérios
de inclusido e exclusao

Como critérios de inclusdo definiu-se: artigos publicados nos
idiomas inglés, portugués e espanhol; no periodo de 2016 a 2021;
disponiveis na integra, sem custo para acesso. Foram excluidos
artigos que apresentavam como método carta de opinido, revi-
sdo integrativa, que ndo abordavam a tematica; com custo para
acesso; artigos repetidos.

Etapa 6: Busca nas bases de dados, Portal,
Biblioteca utilizando os descritores e os
critérios de elegibilidade

Para realizar a busca nas bases de dados foram utilizados os
descritores ja mencionados, nas bases de dados estabelecidas
(Biblioteca BVS, Base de dados Scielo, Portal Pubmed/Medline),
respeitando os critérios de inclusdo e exclusdo. Da BVS foram
selecionadas as seguintes bases: Medline, BDENF-Enfermagem,
LILACS.

Etapa 7 e 8: Leitura dos titulos e resumos dos
artigos encontrados em cada base de dados e
preenchimento de fluxograma prisma com os
motivos da exclusdao dos respectivos artigos que nao
atenderam aos critérios de elegibilidade

Realizou-se a leitura dos artigos quanto aos titulos e resumos
verificando se correspondiam aos critérios de inclusdo e aos
objetivos do estudo. Os artigos que atendessem aos critérios
de elegibilidade eram selecionados para a préxima etapa para
leitura na integra. Os artigos que néo atendiam aos critérios de
elegibilidade foram excluidos e justificado o motivo para tal.

Etapa 9: Leitura, na integra, dos artigos
selecionados na etapa anterior e preenchimento
do instrumento de coleta de dados

Realizou-se a leitura completa dos artigos selecionados apds
analise dos titulos e resumos, para aqueles selecionados apds
apuragdo na integra foi preenchido um instrumento de coleta
de dados contendo as varidveis supracitadas.

Etapa 10: Exclusido de artigos apds leitura na integra

Quando foi verificada, apds a leitura na integra, a necessidade
de exclusdo de artigos, procedeu-se a justificativa de tal exclusao.

Etapa 11: Confeccao e discussao dos resultados

Os resultados desta pesquisa encontram-se dispostos em
tabelas, além de serem discutidos com base no referencial tedrico
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sobre a temdtica. Os resultados da revisdo integrativa encontram-

-se dispostos através da frequéncia absoluta e relativa.

RESULTADOS

Partindo da busca em todas as bases de dados considerando
os critérios de elegibilidade atingiu-se uma populagao de 1141
artigos, sendo excluidos 850 artigos na primeira fase de leitura

de titulos e resumos, posteriormente foram excluidos 189 artigos

apos leitura na integra, totalizando em uma amostra de 102, a
Figura 1 demonstra os passos percorridos nesta revisio.

As caracteristicas dos artigos incluidos na amostra desta-
caram como em sua maior parte, aqueles publicados no ano
de 2019 com 51% (52) e com 31,3% (32) aqueles realizados no
Brasil. A Tabela 1 revela informagdes quanto a formagédo do
primeiro autor, ano de publica¢io, tipo de estudo, local e pais
de realizagio.

No que tange as condutas do técnico de enfermagem que
podem ser desempenhadas na APS, a Tabela 2 destaca-as.

Figura 1 - Fluxograma Prisma dos passos percorridos nesta revisdo da literatura. Uberlandia, MG, Brasil, 2021
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Tabela 1 — Caracteristicas dos artigos incluidos nesta revisio. Uberlandia, MG, Brasil, 2021

Variaveis n %

Formaciao do primeiro autor

Enfermagem 54 23
Medicina 21 20,5
Nao informou 10 9.8
Satide sem especificagdo 9 88
Psicologia 3 3
Tecnologia da Informagao 2 19
Genética 1 1
Odontologia 1 1
Servigo Social 1 1
Ano de publicacao

2019 52 51
2018 20 19,6
2020 15 14,7
2021 4 4
2016 6 6
2017 5 5
Tipo de estudo

Qualitativo 49 48
Descritivo 15 14,7
Revisdo Sistematica 10 9,8
Clinico Randomizado 9 8,8
Transversal 10 9.8
Meta-analise 3 3
Coorte 2 1,9
Experimental 1 1
Intervengio 1 1
Etnografico 1 1
Misto 1 1
Local de realizagao

Brasil 32 31,3
EUA 15 14,7
Austrélia 6 58
Suécia 5 5
Holanda 5 5
Nao informou 5 5
Suica 4 4
Reino Unido 3 3
Africa 3 3
Canada 3 3
China 2 1,9
América do Norte 2 1,9
Chile 2 19
Inglaterra 2 1,9
Bélgica 1 1
Malasia 1 1
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Tabela 1 — Cont.

Variaveis

%

Finlandia
Califérnia
Turquia

Irlanda

Nigéria

Nova Caledénia
Noruega
Espanha

Hong Kong
Cuba

Europa

Total

90

100

*N= frequéncia. %=percentual.

DISCUSSAO

Estratégias que priorizem a promogao de saude, prevengio
de doengas e agravos se fazem necessarias, sendo a educagéo
em saide uma ferramenta empregada pela APS, ampliando o
conhecimento de préticas que se relacionam a comportamen-
tos saudaveis, sendo capaz de prevenir ou minimizar agravos a
saude. Corroborando com os dados encontrados neste estudo,
esta pratica esteve entre as fungdes atribuidas aos técnicos de
enfermagem em 32 (31,3%) artigos.'*** Contudo, ressalta-se
que em outra pesquisa'* apenas 9% dos técnicos de enfermagem
desenvolviam a¢des de educa¢do em satde, em sua maijoria
desempenhada apenas por enfermeiros, sendo justificado pela
categorizac¢do profissional e estando estes alocados na praxis
rotineiras de praticas junto a comunidade. Mas, esta centraliza-
¢do na figura do enfermeiro revela uma possivel dificuldade de
relacionamento e participagio da equipe de saude no processo
de cuidado, fazendo com que enfermeiros assumam atividades
que devem ser partilhadas por todos os membros da equipe.’***

Para tanto, a empregabilidade de técnicos de enfermagem
com conceitos ampliados do processo satde-doenca, capazes
de executar a¢des em saude baseada em evidéncia, identificar

os determinantes sociais, trabalhar em equipe e em prol da co-
munidade sdo pauta de discussdes atuais, havendo a necessidade
em se ampliar a abordagem a nivel de APS durante sua formagao
estimulando a escuta, solidariedade, autonomia, proatividade,
interdisciplinaridade, intersetorialidade e promog¢do de uma
educac¢do em saude emancipatdria.'>"

Acredita-se que a maior propagacao de satde esteja intima-
mente relacionada ao trabalho em equipe e ampliagdo das redes
de atencédo a saide. Nessa prerrogativa, a Portaria Ministério da
Sadde n° 3.566 de 19 de dezembro de 2019'¢, definiu a ampliagdo
das equipes de estratégias de saude da familia (ESF) que devem
ser multidisciplinares e através da comunicagdo propiciar a troca
dos diferentes saberes e a complementaridade.'” Corroborando
com a diretriz do Humaniza SUS, o trabalho em equipe foi
elencado em 24 (23,5%) dos artigos revisados, demonstrando
as relagdes interpessoais no trabalho como um instrumento
impar no alcance de melhorias na assisténcia e resultados tera-
péuticos eficazes.” "

Entretanto, o trabalho em equipe, no tocante das relagdes
interpessoais, pode gerar conflitos e impactar negativamente
a cria¢do de vinculo com a populagdo adscrita, tornando-se
um limitador e redutor da promocio de qualidade de vida da

Tabela 2 — Condutas do Técnico de Enfermagem na atengdo primaria a salide encontradas nesta revisdo da literatura. Uberlandia, MG, Brasil,

2021

Condutas n %
Promover educagdo em satde (tabaco, drogas, obesidade, suicidio, depressdo, amamentagdo, cancer, sifilis, gestagdo, diabetes, 2 313
sarcopenia) ’
Trabalhar em equipe: comunicagdo entre os membros, bom relacionamento interpessoal com todos os membros. 24 235
Estabelecer vinculo, acolher, comunicagdo com os pacientes podendo usar aplicativos, imagens para auxiliar na interagéo e 24 235
compreensdo do paciente, familia e comunidade. ’
Participar do desenvolvimento e implementar a¢des baseadas em evidéncias e protocolos. 20 19,6
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Tabela 2 — Cont.

Condutas n %
Participar de treinamentos, educagdo continuada, educagdo permanente, reciclagem de contetidos/praticas/agdes, adquirindo 19 98
autonomia e lideranca. ’
Conhecer e aplicar os conhecimentos de semiologia e semiotécnica: higienizar as maos, realizar coleta de sangue, manejo com
feridas, verificar sinais vitais de forma correta, antropometria, administrar medicagdes gerais e penicilina, conhecendo sua agéo, 16 15,6
contraindicagdo e ndo administrar a medicagdo se a prescrigdo estiver ilegivel, usar medidas de protegio de forma adequada.
Atentar para os aspectos fisicos, sociais, psiquicos, espirituais e culturais dos pacientes. 15 15,6
Participar e criar grupos de apoio na atengdo primaria a salide para promogio e prevengdo de doengas. 12 11,7
Conhecer a rede de servigos para realizar o encaminhamento correto do paciente. 9 838
Assistir ao idoso: diabéticos 8 7.8
Realizar visita domiciliar. 7 6,8
Realizar o registro de enfermagem de forma correta. 6 58
Promover atencdo integral ao paciente. 5 5
Participar do Programa Saude na Escola abordando satide mental, tabaco e drogas. 5 5
Realizar cuidados paliativos. 4 4
Conhecer as caracteristicas da populagdo adscrita (qualidade de vida, vulnerabilidades, demografia, morbidade) 4 4
Realizar busca ativa. 4 4
Realizar atividades e prestar assisténcia com ética, sigilo e respeito a privacidade do paciente. 4 4
Observar a comunicagdo ndo verbal do paciente. 3 3
Acompanhamento e cuidado com hipertensos. 3 3
Identificar sinais e sintomas, inclusive sintomaticos respiratérios. 3 3
Monitoramento e acompanhamento de criangas com asma. 2 19
Assisténcia na salide da crianga, auxiliando o acompanhamento do crescimento e desenvolvimento. 2 19
Implementar e conhecer o uso da Profilaxia Pré-exposicao (PrEP). 2 19
Realizar testes rapidos. 2 19
Cuidado aos pacientes crénicos. 2 1,9
Participar do pré-natal. 2 19
Realizar triagem. 2 19
Padronizar o sistema de transferéncias de pacientes. 1 1
Melhorar a percepgido de risco. 1 1
Atengdo ao paciente em uso de substancias. 1 1
Estar preparado para atender estrangeiros. 1 1
Realizar imunizagdo nos pacientes aplicando vacinas. 1 1
Controle do uso de anticoagulantes. 1 1
Atender pacientes da zona rural. 1 1
Realizar atendimento conforme os principios da humanizagio. 1 1
Estimular a presenca dos pais e ensina-los a realizarem os cuidados com o recém-nascido. 1 1
Apoio matricial. 1 1
Promover integragdo entre ensino-servigo-comunidade. 1 1
Usar e incentivar o uso de sistema de informagio. 1 1
Seguranga do paciente 1 1
Acondicionamento correto de materiais, esterilizagdo, desinfecgdo. 1 1
Atuar em situagdes de uso de drogas. 1 1
Atuar nas equipes de consultério da rua. 1 1
Participar do controle da tuberculose 1 1
Usar tecnologias leves, duras e leve-duras. 1 1
Total de vezes que os artigos citaram cuidados 259

*Um artigo poderia citar mais de um cuidado. *N= frequéncia. %=percentual.
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populagdo.’”*® Assim, diante de uma atuagio territorializada da
ESE, o fortalecimento do vinculo entre profissional-paciente é
uma estratégia de promogdo da integralidade e singularidade do
cuidado em sadde. O vinculo perpassa por uma relagdo acima
do binémio profissional-doente, construido na tessitura das
redes de atengdo a interagdo com a comunidade, o acolhimento
e a maior comunicagio, como ferramenta para compreensio
ampliada, engajamento do usudrio em seu processo de saude-
-doenca, melhor adesdo terapéutica, ampliacio da autonomia e
autocuidado.® *

Parcialmente se evidencia o papel do técnico de enfermagem
de atengdo basica no 4mbito de planejamento e desenvolvimento
de agoes atingindo nesta pesquisa 20 (19,6%) artigos revisados,
bem como a participa¢do em treinamentos, reciclagem e edu-
cac¢o continuada encontrada em 19 (9,8%) estudos. Entretanto,
em conformidade com a Portaria Ministério da Satde N° 2.436
de 2017' destaca-se que esses profissionais compdem o quadro
de funciondrios da ESF, devendo ter suas alocag¢des e participa-
¢oes em reunides de equipe, treinamento/ capacitagdes e a sua
valoriza¢do no emprego de praticas baseadas em evidéncia.?"*

Por conseguinte, ha a quebra de paradigmas acerca do papel
do técnico de enfermagem enquanto apenas aplicador de con-
dutas praticas de cuidado, suas fun¢des atuais transcendem a
os preceitos de semiologia e semiotécnica citado em 16 (15,6%)
artigos revisados. A personificagdo das atividades deste trabalha-
dor na APS ndo deve ser limitada a verificacdo de sinais vitais,
realizagdo de curativos, aplicagdo de vacinas e medicamentos,
como ja discutido, devendo ter autonomia procedimental, maior
detengio tedrica e representatividade no planejamento e execugdo
do cuidado junto a equipe de satide e comunidade.”>*

Conforme ressalta a Lei® 7498 de 1986 que estabelece o
Exercicio Profissional da Enfermagem no Brasil, o técnico de
enfermagem faz parte da equipe de satde, participa do pla-
nejamento do cuidado, executa a¢des assistenciais, exceto as
privativas do enfermeiro.

Cerca de 15 (15,6%) estudos da amostra enfatizam como
cuidados do técnico de enfermagem considerar aspectos fisicos,
sociais, psiquicos, espirituais e culturais, sendo realizado com uma
avaliagdo geral do paciente, com auxilio de materiais e uso dos
6rgaos do sentido como audicdo, visao, olfato e tato que compdem
a avaliagdo primordial de primeira instincia do atendimento,
permitindo a coleta de dados do paciente. Para além disso é ne-
cessario um conhecimento cultural da popula¢do/paciente para
qual estd se prestando o cuidado, informando-se sobre costumes,
moradia, crengas, arte e cultura, assistindo o individuo longe de
discriminagdo, julgamento e fornecendo orientagdes/cuidados
condizentes com a realidade de cada individuo.”

Cabe destacar que neste processo de avaliagdo do paciente,
deve-se considerar a linguagem verbal e nao-verbal do clien-
te de forma a compreender todos os indicativos do processo-
-saude-doenca e ndo provocar desconfianga, frustragao, manejo
inadequado.®

Quanto a participagio e criagdo de grupos de apoio na APS
para prevencdo de doencas, ressalta-se esta estratégia como de
carater impar, recomendada como atividade de promogio a
saude, permite o compartilhamento de experiéncias e saberes
entre os proprios pacientes frequentadores, bem como estabelece
um maior vinculo e confian¢a do técnico de enfermagem com
a populagdo. Nestes grupos, o técnico de enfermagem pode
atuar através de conversacdo e demonstragio pratica de algumas
manifestagdes clinicas, imunizagdo, importincia do cuidado
com a crianca, amamenta¢io, manejo de feridas, idosos, entre
outros. Um exemplo de grupos que trazem aspectos positivos e
relevantes é o de gestante que permite a troca de saberes, sanar
duavidas sobre cuidados durante o ciclo gravidico-puerperal,
ensina-se quanto aos cuidados com o banho do recém-nascido,
coto umbilical, importincia das consultas de rotina durante o
pré-natal, esclarece-se quanto a mitos, dentre outros.”

Por fim, ressalta-se também a importincia encontrada neste
estudo quanto aos registros de enfermagem que devem ser reali-
zados de forma correta, fidedigna, real e mais detalhada possivel,
contribuindo para o processo de cuidado holistico, vigilancia,
monitoramento, auditoria, pesquisas, prognoéstico e avaliagdo
de condutas, possibilitando a comunicagdo do estado de satude
do paciente entre todos os membros da equipe, constituindo
um documento legal de comprovagdes de cuidados e técnicas
realizadas.?®

Como limita¢éo desta pesquisa tem-se a sua natureza, por ser
de revisao integrativa, entretanto nao descaracteriza a importancia
da mesma, uma vez que esta pesquisa torna-se pioneira na tema-
tica e aborda condutas imprescindiveis que podem ser realizadas
pelo técnico em enfermagem a nivel de Brasil e outros paises.

CONCLUSAO

A literatura mostrou um vasto campo de atuagédo do técnico
de enfermagem na APS, fomentando o seu valor social, ambiental
e econdmico enquanto membro da equipe de saude. Inclui-
se cuidados relacionados a cultura, desenvolvimento social e
tecnologico, leis, regulamentacdes, ambiente, educacio, satde,
teorias e praticas. Estas a¢des que instigam o dever moral e ético
na defesa da vida, tanto no cuidado fisico, quanto psicoldgico,
moral e politico, buscando dessa forma, qualidade assistencial,
humanizacio, educagio, apoio, cuidados especificos e geral.

E esperado que mais pesquisas sejam feitas a respeito desse
tema, e que as necessidades populacionais sejam alcangadas,
tanto local, quanto regional e nacional. E de grande cunho que
essa pesquisa estimule outros a fazerem o mesmo, que impactem
diretamente em suas formagdes e contribui¢des, e que possam
fazer reflexdes acerca da discussio presente no 4mbito académico
e em campo de atuacédo profissional.
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