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RESUMO

Objetivo: compreender as potencialidades e desafios no desenvolvimento de melhores préticas de enfermagem em um contexto
assistencial. Método: estudo qualitativo, pautado no referencial metodolégico de Paulo Freire, a partir das etapas: investigacdo
tematica, codificacdo e decodificagdo e desvelamento critico, realizado por meio de trés Circulos de Cultura. Participaram 17
enfermeiros atuantes em servigos de atengdo primaria, secundaria e terciaria, em trés municipios, entre os meses de junho a
agosto de 2018. Resultados: apesar dos inimeros desafios que envolvem as praticas, como a falta de didlogo entre enfermeiros e
com equipe multiprofissional, além da pouca familiaridade com as dimensdes (triade) das melhores praticas, destacaram-se como
potencialidades: a lideranga da enfermagem, o vinculo com o usuario, entre outros. Conclusdo: os enfermeiros buscam aprimorar
suas praticas naquele contexto, contudo, faz-se necessario estabelecer a comunicacdo entre eles em espacgos dialdgicos, que
despertem a avidez pela busca e compartilhamento do saber, na direcdo das melhores praticas. Com o uso de metodologias critico-
reflexivas como os Circulos de Cultura comprovou-se uma oportunidade para a problematizagdo do processo de trabalho, podendo
contribuir para o didlogo e a reflexao.

Descritores: Servicos de Saude; Enfermagem; Assisténcia Integral a Salde; Padrdes de Pratica em Enfermagem.

ABSTRACT

Objective: To understand the potentialities and challenges in the development of best nursing practices in a care context. Method:
qualitative study, based on Paulo Freire's methodological framework, with the following steps: thematic research, coding and
decoding and critical unveiling in three Culture Circles. Seventeen nurses working in the Health Care Network involving three
municipalities, from June to August 2018 participated in the study. Results: Despite the numerous challenges involving the
practices, such as the lack of dialogue between nurses and the multidisciplinary team, as well as the lack of familiarity with the
dimensions (triad) of best practices, the following stand out as potentialities: nursing leadership, the link with user, among others.
Conclusion: nurses seek to improve their practices in the Network, however, it is necessary to establish communication between
them, in dialogic spaces that arouse the eagerness to seek and share knowledge, towards the best practices. The use of critical-
reflexive methodologies such as the Culture Circles proved an opportunity for problematizing the work process and could
contribute to dialogue and reflection.

Descriptors: Health Services; Nursing; Comprehensive Health Care; Practice Patterns, Nurses.

RESUMEN

Objetivo: Comprender los potenciales y desafios en el desarrollo de las mejores practicas de enfermeria en un contexto asistencial.
Método: Estudio cualitativo, fundamentado en el marco metodolégico de Paulo Freire, basado en los siguientes pasos:
investigacion tematica, codificacion y decodificacion y presentacidn critica entre circulos culturales. Diecisiete enfermeras que
trabajan en la red de atenciéon médica en tres municipios, de junio a agosto de 2018, participaron en el estudio. Resultados: A pesar
de los numerosos desafios que implican practicas, como la falta de didlogo entre las enfermeras y el equipo multidisciplinario, asf
como la falta de familiaridad con las dimensiones (triada) de las mejores practicas, las siguientes destacan como potencialidades:
liderazgo de enfermeria y el vinculo con el usuario, entre otros. Conclusién: las enfermeras buscan mejorar sus practicas en la red
asistencial, sin embargo, es necesario establecer comunicacion entre ellas, en espacios dialégicos que susciten el afan de buscar y
compartir conocimientos, hacia las mejores practicas. El uso de metodologias critico-reflexivas, como los Circulos de Cultura,
brindan una oportunidad para problematizar el proceso de trabajo y podria contribuir al didlogo y la reflexion.

Descriptores: Servicios de Salud; Enfermeria; Atencion integral de Salud; Pautas de la Practica en Enfermeria.
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INTRODUGCAO

O modelo de atencdo a saude, assim como
os servicos e os profissionais, necessita
acompanhar a evolucdo da informacao e rever a
qgualidade da assisténcia prestada. Soma-se a
isso, o0 momento de crise, cujas pressdes que
recaem sobre o Sistema Unico de Saude (SUS),
(re) definem a salde como objeto de troca e
competicdo entre o setor publico e privado,
convertendo a mera mercadoria essa valiosa
dimens3o da vida". Convém destacar ainda,
nesse contexto, as mudangas no perfil
sociodemografico brasileiro, em especial o
aumento da expectativa de vida da populacdo e a
crescente taxa de doencas cronicas ndo
transmissiveis.

Nesse horizonte desafiador, arranjos
organizacionais, na saude publica, compreendem
servicos de diferentes densidades tecnoldgicas e
acOes que se interligam de modo a intervir no
processo saude-doenca, observando os principios
do SUS*? e favorecendo a criacio de vinculos
entre profissionais, usudrios e organizacdes, com
reducdo de custos, aprendizagem mutua e
fortalecimento da sinergia entre o conhecimento
e as acdes de melhoria na qualidade da
assisténcia”. Ganha destaque, nessa perspectiva,
a estruturacdo do Sistema a partir da Atencdo
Primadria a Saude (APS) — também Atencdo Basica
(AB), no Brasil —ordenadora da Rede de Atencdo
a Saude(RAS) e via preferencial de acesso para os
usudrios. Contudo, permanecem obstaculos
como a falta de conscientizagdo dos gestores e
das equipes de saude quanto a relevancia desse
modelo organizativo e o desconhecimento dos
profissionais sobre as possibilidades de gerir os
servigos(‘r’).

Em relagdo a atuagdo dos profissionais no
ambito do SUS, a do enfermeiro é considerada
fundamental para a conducdo e articulacdo da
assisténcia, pois trata-se de um facilitador na
interligagdo entre os diferentes niveis
assistenciais, principalmente, por sua
proximidade com o usudrio e com a comunidade,
suas habilidades para dialogar com os demais
profissionais da equipe de saude e seu
conhecimento do territério®. Tais habilidades
evoluem com a experiéncia profissional e se
aprimoram mais, atualmente, com a busca e
utilizacdo de evidéncias cientificas na pratica de
enfermagem, pois pautar a conduta profissional
em tradi¢des, conselhos de colegas e/ou manuais
desatualizados ndo ¢é mais tolerado, pelo
contrario, se faz necessario potencializar a
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assisténcia ética e respeitosa, garantindo a
seguranca do usudrio no servico de saude”.
Observado o contexto, identificam-se lacunas
que interferem diretamente, no exercicio
profissional do enfermeiro, a saber: a falta de
dominio de novas tecnologias de gestdo do
cuidado e déficits referentes a formagao, na qual
se percebe a fragilidade em problematizar o
saber e o fazer profissional, a luz de referéncias
conceituais e metodoldgicos que promovam a
criticidade e a autonomia®. Os processos de
formacgdo de pessoal para atuar no SUS, embora
este seja 0 maior empregador do setor saude no
Brasil, permanecem direcionados as demandas
de mercado, de encontro as reais necessidades
de mudangas e fortalecimento da APS. As
instituicoes formadoras apresentam propostas
que fortalecem a incorporacdo do ensino
tecnolégico de alta complexidade, a custos
elevados, destacando-se as especialidades(g).

Acredita-se no resgate das melhores
praticas de enfermagem como possibilidade de
atender e fortalecer os principios da APS, e,
consequentemente, do SUS. Considera-se uma
“melhor pratica” aquela definida como técnica ou
metodologia que, pela experiéncia ou
investigacdo, possui confiabilidade comprovada
para produzir um bom resultado. Em outras
palavras, consiste no conhecimento sobre a
pratica que funciona em situagdes e contextos
especificos, com a utilizacdo racionada de
recursos para atingir os resultados desejados, e
que pode ser replicada em outras situagdes ou
contextos’”. A Melhor Pritica é formada,
portanto, por uma triade: experiéncia(l),
investigacdo(2), confiabilidade, considerando as
necessidades de cada usuario/pessoa e o menor
custo(3)".

No contexto dos servicos de saude, as
melhores praticas de enfermagem perpassam
qualquer forma de cuidado direto ou
planejamento que reflita na melhoria da
qualidade de vida do usuario™”. O profissional
deve estar atento a todo o projeto de
intervengdo junto ao usudrio e proximo de seu
contexto familiar, pois quanto mais envolvidos
em seu processo cuidativo, o usudrio e sua
familia podem se tornar protagonistas na
manutencdo da saude™. Para tanto, é papel do
enfermeiro fomentar o desenvolvimento da sua
consciéncia social, uma vez que o
estabelecimento das melhores praticas esta
diretamente ligado ao potencial de
fortalecimento e empoderamento desses grupos,
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oriundos das reproducgdes sociais que, por sua
vez, interferem no desenvolvimento
biopsicossocial do individuo'
Perante essas consideragdes, emerge a
questdo de pesquisa: quais sdo  as
potencialidades e desafios para o}
desenvolvimento de melhores praticas de
enfermagem, em diferentes contextos
assistenciais? Nessa direcdo, objetivou-se
compreender as potencialidades e desafios no
desenvolvimento de melhores praticas de
enfermagem em um contexto assistencial.

11)

METODOS

Estudo qualitativo, guiado pelo Itinerdrio
de Pesquisa de Paulo Freire, que se alicerca numa
perspectiva pedagdgica libertadora, conduzida
por meio do didlogo e de relagGes
horizontalizadas.

Considerando o referencial metodoldgico
de Freire™” o0 estudou foi organizado em trés
momentos dialéticos: investigacdo tematica;
codificacdo e descodificacdo; e desvelamento
critico, organizados por meio de espacos
chamados de Circulo de Cultura (CC), os quais se
caracterizam por um grupo de pessoas com
algum interesse comum, que discutem sobre seus
problemas e situacdes de vida, construindo uma
percep¢io mais profunda sobre a realidade™™.

A pesquisa foi realizada em um contexto
assistencial composto por trés municipios
situados na Macrorregiao Oeste de Santa
Catarina, populacdo total aproximada de 18 mil
habitantes, com servicos de atengdo primaria,
secunddria e tercidria. A escolha desses
municipios se justifica por se tratar de um cenario
bem definido, com os trés niveis assistenciais,
mas que, reconhecidamente, carece de
estratégias que melhorem seus fluxos e a
comunicacdo entre os enfermeiros que ali atuam.

Participaram da pesquisa 17 enfermeiros,
destes 11 eram profissionais em Unidades
Basicas de Saude, trés em Centro de Apoio
Psicossocial e Pronto Atendimento e trés no
Hospital, sendo a maioria mulheres (16
participantes). Foi critério para a inclusdo, atuar
como enfermeiro em um dos servigos daquele
contexto ha, pelo menos, trés meses. Essa op¢ao
nao interferiu no processo da pesquisa, uma vez
gue o foco do estudo foram as melhores praticas,
as quais se fortalecem com a experiéncia
profissional, independente do tempo de atuagdo
em um mesmo servico™. Excluiram-se os
enfermeiros que, no periodo da coleta de dados,

Revista de Enfermagem do Centro-Oeste Mineiro 2019/9;3504

estavam de licenca ou afastados do servico por
qualquer motivo.

O lItinerdrio de pesquisa ocorreu por meio
de trés CC, tendo a participacdo média de sete
enfermeiros em cada encontro, entre os meses
de junho e agosto de 2018. Foram realizadas as
trés etapas do ltinerdrio (investigacdo tematica;
codificacdo e descodificacdo; e desvelamento
critico), com intervalo de, aproximadamente, 21
dias entre os encontros. A dinamicidade e
flexibilidade dos CC permitiu que fossem
realizados com um numero reduzido e irregular
de participantes, favorecendo a aproximacdo
destes com os pesquisadores. Essa dinamicidade
garante o rigor epistemoldgico, assim como a
reflexdo profunda da realidade, promovendo a
autonomia dos participantes no processo e sua
transformacdo, conforme a literatura orienta'®,

Os CC tiveram a duragdo de cerca de duas
horas e ocorreram em sala de reunibes,
previamente agendados. Dialogou-se sobre a
temdtica e os objetivos da pesquisa e foi
realizada a apresentacdo e justificativa de
necessidade da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido, por todos os
participantes da pesquisa. Buscou-se criar um
ambiente que favorecesse o didlogo entre o
grupo, com os presentes dispostos em torno de
uma mesa.

No primeiro encontro, trabalhou-se a
investigacdo temadtica, a partir de quatro
guestbes disparadoras: hd quantos anos vocé
atua como enfermeiro? Fez ou estd fazendo
alguma pods-graduacdo? Refletindo sobre sua
pratica diaria, o que vocé aponta como
facilidades ou potencialidades? Quais sdo os
desafios relacionados a sua pratica? A partir do
primeiro CC, foram investigados 59 Temas
Geradores (TGs), extraidos do universo vocabular
do sujeito, de acordo com seu cotidiano de
vida'*?.

No segundo encontro, os TGs investigados
foram debatidos com o grupo, caracterizando a
etapa da codificacdo e descodificagdo. Com
tarjetas coloridas dispostas em um painel, os
participantes identificaram a ordem de
prioridade para a sua discussdo, a fim de resgatar
principais elementos descodificados no préximo
CC. Dos TGs identificados na primeira rodada, 16
foram codificados e descodificados, como sendo
0s mais representativos das principais demandas
vivenciadas pelo grupo. No ultimo CC, em um
continuo processo de acdo-reflexdo-acdo sobre a
realidade, os participantes desvelaram como
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sendo duas as principais as tematicas que
versavam sobre as potencialidades e desafios no
desenvolvimento das melhores praticas no
contexto da RAS.

O desvelamento dos Temas investigados
foi realizado com todos os participantes
envolvidos no estudo, como sugere o Método
Paulo Freire™. O Referencial Tedrico das
melhores praticas, aliado as concepcdes
Freireanas, contribuiram para o processo de
desvelamento critico dos Temas, a partir da
andlise das informacOes, que ocorreu, por meio
de leitura cuidadosa das informacdGes registradas.

Os Temas destacados nortearam o
momento para a reflexdo entre os participantes,
a fim de descodificar os TGs. Atendendo ao
referencial  tedrico-metodoldgico critico e
participativo, preconizado pelo referencial
tedrico metodoldgico, a andlise dos dados dos CC
ocorreu, concomitantemente, a producdo das
informacgdes. Desse modo, em todas as etapas da
investigacdo  temadtica, os  pesquisadores
realizaram a transcricdo do material gravado em
adudio, organizaram os registros do material
produzido. Este foi lido, buscando sistematizar as
informacdes (reducdo tematica) e apresenta-las
de modo organizado as participantes no inicio de
cada novo encontro™.

O registro dos TGs ocorreu em bloco de
notas de uso pessoal da
pesquisadora/mediadora, e também em
gravacdo de audio, mediante consentimento. A
pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes
da Resolugdo n2 466/12 do Conselho Nacional de
Saude, para pesquisas envolvendo seres
humanos, parecer de aprovagdo no Comité de
Etica em Pesquisa numero 2.380.748, de
novembro de 2017, autorizada pela Comissdo
Intergestores Regional, a qual a RAS estd
vinculada. Para garantir o anonimato, os
participantes foram identificados com nomes de
pedras preciosas de acordo com escolha
individual.

RESULTADOS E DISCUSSAO

A fim de valorizar o Método Freireano
como agdo educativa e libertadora, os resultados
serdo apresentados no contexto da sua
producdo, durante os CC.
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Investigacdo Tematica

No primeiro CC, foi apresentada a pesquisa
aos participantes e realizada a investigacao dos
principais TGs. Buscou-se promover um
momento de autorreflexdo dos enfermeiros
sobre a sua trajetdria profissional e sobre a
enfermagem, a partir das questdes norteadoras.
Sobre isso, os participantes referem:

“[...] A gente tem um grande campo [de
conhecimento], s6 que a gente estd sempre
fazendo o trabalho dos outros. A gente conhece a
nossa populagdo, a potencialidade esta em
trabalhar com eles, justamente por conhecer! Sé
que [...] a gente acaba fazendo o papel do
médico, do psicélogo, de mediador familiar”
(Rubi).

Os dialogos que emergiram dos CC
denunciam a dificuldade dos enfermeiros para
reconhecerem sua identidade profissional, nesse
cenario. Estudos, ha tempos, indiciam a
tendéncia do enfermeiro em “fazer tudo”™,
assumindo papéis que seriam de outras

categorias  profissionais™. Para Toso e

colaboradores'™, o enfermeiro n3o possui
competéncia, nem amparo legal e, muito menos,
o reconhecimento formal da sociedade para
desenvolver praticas que sdo atribuicbes de
outros profissionais, com o mesmo significado
que elas adquirem em paises, nos quais se
desenvolve a  Enfermagem de  Pratica
Avancada(EPA) ou a Prdtica Baseada em
Evidéncias, por exemplo. Assim, é preciso investir
em pesquisas que diagnostiquem as praticas
desenvolvidas e aquelas que sdo possiveis, no
contexto brasileiro.

Codificagao e Decodificacdo

No segundo CC, uma dindmica com tarjetas
coloridas em  painel para visualizacdo
desencadeou a discussdo coletiva e posterior
codificacdo e descodificagdo dos TGs, resultando
assim, nos 16 TGs finais.

A codificacdo e descodificados pelo grupo,
culminou em 16 Temas de interesse, separados
pelo grupo, durante os CC, em duas
dimensGes(D): D1) potencialidades e D2) desafios
frente ao desenvolvimento das melhores praticas
de enfermagem na RAS.
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Figura 1 - Apresentacdo das dimensdes (D1 e D2) e dos 16 TGs emergidos dos CC.

D1) Potencialidades para melhores
praticas de enfermagem na RAS

D2) Desafios para melhores
praticas de enfermagem na RAS

Trabalho em equipe
Lideranga
Vinculo com o paciente
Espagos de aprendizagem coletiva
Empoderamento do enfermeiro

Equipe reduzida
Burocratizagao do trabalho
Falta reconhecimento profissional
Remuneragdo baixa
Falta de didlogo entre enfermeiros e com equipe multi
Auséncia de Educagdo Permanente em Saude (EPS)
Falta de autonomia
Pouco apoio (da gestdo)
Interferéncia politica na assisténcia
Sobrecarga de trabalho
Falta de valorizagao e cuidado com cuidador

Fonte: dados da pesquisa, 2018.

Observou-se, nessa etapa, que o didlogo
destacou-se como ferramenta essencial na
construcao das reflexdes coletivas. A dinamica
inicial disparou a problematizacdo da temadtica
central do estudo e proporcionou um momento
rico de troca de \Vvivéncias, desabafos,
insatisfacGes e também alegrias vivenciadas na
pratica e no processo de trabalho dos
enfermeiros.

Nas fases da codificacdo e descodificacdo
dos TGs, as situacGes, anteriormente apreendidas
aleatoriamente, ganharam significado mediante a
possibilidade de didlogo e a “visdo madgica” foi
substituida por uma “visdo critica”, fazendo com
que os participantes se percebessem como
protagonistas, com potencial para transformar a
realidade™. Dispostos em circulo, externaram
suas percepgdes criticas, por exemplo, em
relagao a falta de cuidado com o cuidador:

“[...] A gente oferece um cuidado melhor
para eles [usudrios] e ndo oferecem cuidado
nenhum para nés (profissionais)” (Rubi).

As falas remetem a insatisfacdo com a
profissdo, sobretudo pelo acimulo de atividades
designadas ao enfermeiro que, por sua formagao
generalista, é reconhecido pela equipe como o
profissional habilitado para resolver problemas
de todas as ordens:

“[...] 1sso é um pouco de todos, a gente
ndo se detém nas fun¢des do enfermeiro [...]
ajudando a resolver tantas outras coisas que
deixa a assisténcia mais efetiva e mais presente
do paciente em segundo plano” (Ametista).

No decorrer dos encontros, houve maior
aproximacdo com o tema “melhores praticas de
enfermagem”, a tomada de consciéncia sobre o
trabalho e os fluxos de comunicagdo em um
contexto assistencial especifico, considerando os
servicos disponiveis e a importancia de se

alcancar a autonomia profissional, inclusive, com
vistas ao cuidado com o cuidador. Os desafios da
enfermagem para o desenvolvimento das suas
praticas implicam, principalmente, o contexto de
trabalho. Fica perceptivel, de forma, inclusive,
coerente com outros estudos, que as relagdes de
poder que se estabelecem em determinados
cenarios de praticas nos quais atuam diferentes
profissionais, carecem de alteridade por parte
destes e transformagBes no usuadrio e no
trabalhador, de modo que o cuidado seja menos
protocolar, normatizado, abrindo-se para
possibilidades mais criativas e relagdes mais
fecundas, a partir dos encontros que ali se
estabelecem™®*7,

Percebem-se diversas situagBes limite
pontuadas pelos enfermeiros, comuns aos
diferentes contextos de atuac¢do, especialmente,
aqueles relacionados a gestao dos servigos. Outro
ponto em destaque remete a burocratizagao do
trabalho e a cobranga do gestor pela agilidade e
producao, somados a falta de pessoal, como
ilustra a fala:

“A estrutura da APS foi mudando, foram
acrescentando fungbes, programas, [..] o
guantitativo de pessoal ou equipe minima, que
consta na politica, continua o mesmo. E a gestdo
nao quer saber se aumentou ou ndo o servico,
eles cumprem com o minimo. Para fazer um
preventivo [exame preventivo de Cancer de Colo
Uterino], por exemplo, vocé precisa digitar em
trés sistemas diferentes a mesma informacdo.
Isso demanda tempo” (Safira).

Os participantes destacam como desafios
para sua atuacdo a falta de reconhecimento do
enfermeiro e do seu papel pelos gestores e
usudrios, os baixos saldrios, a sobrecarga de
trabalho, a falta de didlogo entre os enfermeiros
dos diferentes niveis assistenciais e com as

(13)
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equipes multiprofissionais que atuam na APS/AB,
a falta de autonomia e de apoio (respaldo), da
gestdo e do proprio Ministério da Salde, para
realizar determinados procedimentos e condutas:

“l...] a falta de autonomia em alguns
procedimentos, que é relacionada a vocé estar
fazendo determinadas acbes e ndo ter, por
questdes éticas, respaldo; outras situacdes de
falta de respaldo por parte do Ministério, muitas
vezes vocé sofre boicotes e, mesmo vocé
conseguindo construir tudo isso, ou através do
prestador, vocé construindo isso dentro do
municipio, se vocé tiver que fazer um
encaminhamento, exames de imagem, esse tipo
de coisa que hoje teria aval, vocé também sofre”
(Diamante).

Com relacdo a temdtica da falta de
autonomia, refletiu-se sobre a construcdo social
da profissdo no Brasil e no mundo, a partir de um
resgate histérico. O grupo relatou que, de
maneira geral, as acbes da enfermagem
permanecem no anonimato, fazendo com que a
profissdo tenha pouca visibilidade, a deriva de
outras:

“A gente tem essa potencialidade, mas ao
mesmo tempo estd estagnado, ndo estd
buscando se unir, se fortalecer para melhorar
isso” (Onix).

“[...] a gente estd escondida atras da parte
médica. Porque, na verdade, a nossa cultura é
fogo! Na cabeca das pessoas, daqueles que
dependem [do cuidado — usuarios], a enfermeira
ou o papel da enfermeira é simplesmente trocar
fralda, ajudar a levar no banheiro, poucos
enxergam realmente a importancia” (Ametista).

Nesse sentido, emerge a necessidade de
desenvolvimento da lideranca do profissional de
enfermagem™ e, no 4mago dessa proposta de
transformacdo do modelo vigente, nasce o apoio
matricial, a partir de experiéncias institucionais
voltadas para transformar o cotidiano. O apoio
matricial consiste na distribuicdo de poder entre
profissionais e equipes e em relagGes pactuadas
na alteridade e mediacdo de conflitos™”. No
Canadd, Espanha e Portugal, alguns servicos
operam na perspectiva do apoio, a partir do
conceito de “Enfermeiro de Ligacdo ou de
Enlace”, com o propdsito de estabelecer
comunicagdo com o paciente e assegurar a
continuidade do cuidado entre o hospital e
outros servicos. Essa fungdo corresponde ao
profissional que realiza a articulagdo nas Redes
de Assisténcia a Saude (referéncia do usudrio
entre os pontos de atencdo, na ldgica da clinica
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ampliada)“g). Cabe questionar se a figura do

gerente, emergida na Politica Nacional de
Atencao Basica (PNAB)(ZO) gue orienta a APS no
Brasil, deve abarcar essas atribuicdes e/ou se tais
atividades poderiam evoluir para outras
expressdes - como a EPA ou a Enfermeira de
Apoio, objetivando-se, assim, aproximar os
servicos e o fluxo de informacgdes. Nessa direcao,
a troca de saberes entre os profissionais seria
uma linha de comunicagdo integrativa,
colaborando com a consolidagdo dos
conhecimentos e com a coordenac¢do do cuidado
na APS61%,

No entanto, ficou claro que os enfermeiros
estavam pouco familiarizados com a expressao
“melhores  praticas”. A medida que a
pesquisadora foi trazendo alguns conceitos, as
falas foram emergindo:

“Talvez seja aquela pratica que vocé ocupa
menos material [...] leva em consideracdo o
custo-beneficio do procedimento” (Safira).

Nesse ponto, houve divergéncias de
opinides sobre o conceito, contudo, todos
entendem que, para ser considerada uma
“melhor pratica”, é preciso considerar o contexto
e a cultura do paciente, os recursos disponiveis e
a experiéncia profissional:

“Outro fator importante é a questdo da
negociacdo, sempre! E assim que se trabalha,
nunca vocé vai chegar e cortar as coisas de
alguém, ou falar: a senhora tem que guardar a
comida na geladeira, mas talvez ela ndo tenha
uma geladeira em casa né? Entdo é partir da
realidade de cada um” (Ametista).

Atrelado ao conceito de melhores praticas
estdo os atributos essenciais da APS, como o
acesso, a resolutividade e a integralidade, além
das relacbes de afeto e vinculo entre
profissionais, usudrios e com a prdpria gestdo dos
servicos, atendendo aos atributos coordenacgdo
do cuidado e & competéncia cultural®. Esses
elementos estdo subentendidos nas falas dos
enfermeiros, quando destacam que, tanto as
potencialidades quanto as fragilidades que
implicam o desenvolvimento de prdticas de
cuidado de enfermagem, nos contextos
assistenciais, tém a ver com questdes de vinculo
e afeto, com usuarios e com os membros da
equipe multiprofissional e, mesmo, com as
relagcdes de poder que ali se estabelecem™®.

A PNAB preconiza que o processo de
trabalho em salde propicie relagées de vinculo,
responsabilizacao entre as equipes e a populacao
adstrita, garantindo a continuidade das a¢des e a
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longitudinalidade do cuidado®. O vinculo com o

usudrio e comunidade direciona a uma relacdo de
confianga, assim como a lideranca e o fato de o
enfermeiro ser considerado o profissional de
referéncia para a equipe e também para o
usuario:

“Uma potencialidade [...] é o vinculo que a
gente tem com a populacdo” (Agata).

“Na interagdao com os pacientes vocé tem
uma facilidade bem grande nessa profissdao, com
a equipe também. Gerenciar problemas; vocé
acaba por realizar questSes administrativas,
questdes técnicas, questdes de drea e problemas
clinicos, médicos, vocé acaba sendo o
(profissional) mais qualificado” (Diamante).

Em estudo sobe o temam), identificou-se
que, além dos prejuizos pessoais ao profissional,
esses fatores afetam, diretamente, a qualidade
do cuidado, situacdo agravada pela estrutura
fisica e organizacional inadequada, falta de
materiais, de equipamentos e de pessoal.
Acrescenta-se a isso, a falta de reconhecimento e
de autonomia percebida pelos enfermeiros, ao
atuar, nesse contexto, além da baixa
remuneracdo, reflexos da construcdo social da
profissdo. A reversdo desse quadro sé serd
possivel com o empoderamento do profissional e
seu engajamento nas lutas por melhorias para a
categoria, construcdo da identidade profissional e
fundamentacgao da pratica em seu pilar essencial:
o cuidado de enfermagem‘lg).

Percebeu-se a clareza do papel da
enfermagem para viabilizar os pressupostos
contidos na PNAB, apesar dos desafios da pratica
profissional. Todavia, ao desvela-los, os
enfermeiros relataram vivenciar situacbes de
sofrimento moral, desencadeadas pela
sobrecarga de trabalho, falta de humanizagao e
valorizacdo, além da hegemonia de uma gestdo
pouco colaborativa, levando a insatisfacdo com o
trabalho e, por vezes, com a profissio'?.
Destacaram a falta de didlogo na atuagdo em
rede e sinalizaram a possibilidade de espacos
dialégicos e de compartilhamento de vivéncias,
que podem auxiliar na busca por estratégias
conciliadoras e resolutivas, face aos problemas
de comunicagdo enfrentados no cotidiano™.

“I...] Todos [os profissionais],
absolutamente todos, tem que falar a mesma
linguagem” (Esmeralda).

“Ele [usudrio] vai para algum especialista,
vai para outro médico, dai ele volta de novo [...] A
gente consegue ver o todo, na AB a gente vé o
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todo, ele inserido na sociedade, ele inserido na
familia, toda essa estrutura externa” (Jade).

A temdtica da falta de didlogo foi
considerada um né critico para a pratica dos
enfermeiros, que afeta negativamente a
assisténcia, principalmente, guanto a
longitudinalidade do cuidado. Foi problematizada
a importancia do vinculo e o acompanhamento
do individuo em longo prazo, atendendo a
coordenacdo do cuidado e a competéncia
cultural®:

“l...] Eles [usuarios com sofrimento
psiquico] entram em surto, acabam indo parar no
hospital. Agora, desses que mais surtam ou que
sdo de dificil adesdo ao tratamento, eu seguro as
receitas aqui, principalmente do haldol
[medicamento]. Se o paciente ndo vem no dia, eu
sei que ele tem que fazer, e ai eu acabo fazendo
busca ativa desse paciente para administrar a
medicacdo” (Safira).

Desvelamento Critico

A fase do desvelamento critico ocorreu no
ultimo CC. Esta “retrata a reflexdo preliminar das
propostas extraidas, por meio da codificacdo
objetiva, abarcando principios da subjetividade
interpretativa. Retrata a realidade e as
possibilidades”™. Entre as potencialidades e
desafios, as tematicas reduzidas e
reapresentadas no CC foram evidenciadas pelos
presentes, destacando-se aquelas intrinsecas a
profissdo: necessidade de autonomia, de
reconhecimento, a insatisfacdo com o emprego,
baixos saldrios; e tematicas relacionadas a
atuagdo em equipe: gestdo colaborativa e didlogo
entre enfermeiros. Nesse momento, estimulou-se
a reflexao (e acdo) dos participantes, buscando a
problematizacdo e a passagem da consciéncia
ingénua para a consciéncia critica, bem como a
descoberta das situacdes limite'™®. A elucidagdo
do conceito de melhores praticas estimulou esse
processo. Nessa direcdo emergiram falas, como:

“Eu trabalho na saide mental e penso que
uma boa pratica foi trazer os familiares ou um
acompanhante na consulta do paciente. Porque
caso contrdrio, o paciente vinha e saia da
consulta e ndo sabia o que fazer com a receita
que o médico deu, com a orientagdo” (Safira).

A oportunidade de participar dos CC
favoreceu a construcdo de novas possibilidades
de transformacdo das praticas do cotidiano,
exemplificada por falas como a seguinte, que
destaca a importancia do didlogo entre
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enfermeiros que atuam nos diferentes pontos da
Rede:

“Eu ndo imaginei que seria tdo bom um
momento desses! O simples fato de estarmos
reunidos ja é um acontecimento histérico. Poder
trocar ideias, falar de problemas gerais, até nos
da um certo alivio” (Ametista).

“Eu acho muito bons esses encontros, a
gente sempre queria ficar mais um pouco, trocar
experiéncias, conhecer a realidade do outro, e
até nos divertimos” (Cristal).

A identificacdo das potencialidades,
embora timida, emergiu nas reflexdes instigadas
pela pesquisadora, durante os didlogos dos CC. O
amor pela profissdo, o cuidado com o bem-estar
do paciente, o potencial da lideranca e destaque
na equipe e no servigo, sdo algumas. Nesse
sentido, autores® destacam a importancia de
valorizar a formacdo de lideres na enfermagem,
pois isso corrobora para a conquista do apoio da
equipe, encorajando-a e criando condicbes para
enfrentamento de situacdes adversas. Em ultima
instancia, também favorece o olhar clinico do
enfermeiro e, por conseguinte, a melhora da
assisténcia prestada.

Em relacdo a estruturacdo de espacos
dialégicos nos servicos, é preciso haver interesse
e vontade dos envolvidos, tanto dos
trabalhadores, dos usudrios, quanto dos gestores.
A articulagido e a comunicagdo entre o0s
enfermeiros sdo estratégias implementadas para
que se estabelecam esses fluxos. Além disso, o
empoderamento do enfermeiro e a qualificacdo
das suas praticas, por meio da producdo e
consumo do conhecimento cientifico, respalda
sua tomada de decisdo e eleva seu potencial
argumentativo, numa posicdo de horizontalidade
ante outras profissdes™.

“[...] Quanto melhor o teu conhecimento,
melhor é a tua pratica” (Onix).

O encerramento dos encontros ocorreu de
forma descontraida, evidenciando a aproximagao
entre todos os participantes, favorecida pelo
contexto da pesquisa e o método utilizado. Os
enfermeiros manifestaram a necessidade de
momentos como os proporcionados pelos CC, de
aprendizagem coletiva e trocas de vivéncias, para
que os servicos daquele contexto assistencial
operem de forma efetiva e para a melhoria da
sua pratica:

“[...] Refletir sobre o que fazemos e onde
queremos chegar. Muito valido, até para
conhecer a realidade da AB, que a gente que esta
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no outro ponto as vezes julga, ndo entende, ndo
sabe o que acontece” (Cristal).

Ao problematizar questdes oriundas do
processo laboral, foi possivel compartilhar
objetivos, desenvolver identidade de equipe e
buscar o cuidado integral, considerando o carater
complexo e dinamico das necessidades de
saude'®. Fica claro que o sucesso do trabalho em
equipe, na enfermagem, depende da relacdao que
se estabelece entre os profissionais e que
existem elementos que podem implica-las, tais
como a formacdo, a experiéncia profissional e
dindmicas de trabalho. Convém destacar
também, nesse contexto, a atencdo para o fato
de que a Pratica Avancada é possivel, por meio
de wuma formacdo, de um campo de
especializacdo, quer seja na parte clinica do
cuidado, quer seja na promogdo e prevencio'™.

O CC, enquanto espago dialdgico,
possibilitou a  descodificagdo  sobre as
potencialidades e desafios no desenvolvimento
das melhores praticas. As participantes refletiram
sobre os TGs & luz desse conceito e, durante o
processo, se reconheceram capazes de
transformar a  realidade™®. Inicialmente,
refletiram sobre o papel do enfermeiro na equipe
e para o servico. A tomada de consciéncia sobre
sua trajetéria desvelou possibilidades de
mudancas e solucdes passiveis de serem
implementadas e que antes, ndo eram
percebidas. Os enfermeiros entendem que, para
gue melhores praticas acontegam nos servicos de
saude, estes precisam prover condi¢Ges para que
o profissional esteja em constante atualizacdo
cientifica e que isso seja parte de sua rotina de
trabalho, tanto quanto as atividades de
cuidado'?.

Finalmente, os Circulos promoveram
articulacdo da producdo do conhecimento e
aprendizado significativo em servigo(zs). Para
além de processos de educagdo, configuraram-se
como movimentos dialdgicos e de intercambio de
saberes, desencadeados pelos encontros e
interagbes concretas entre o0s sujeitos, com
aplicabilidade pedagdgica no territério em que a
vida acontece®*.

CONSIDERAGOES FINAIS

Os TGs identificados e problematizados
pelos participantes demonstram um longo
caminho a percorrer, naquele contexto
assistencial, cujo primeiro passo foi a
possibilidade do encontro entre os enfermeiros
dos diferentes niveis e servicos. Faz-se necessario
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estabelecer elos de comunicacdo duradouros
entre eles, permeados pelo didlogo e espacos de
aprendizagem coletivos, que despertem a avidez
pela busca e compartilhamento do saber.

O cuidado que se pretende no campo da
producdao de saude, no contexto estudado,
aponta para a possibilidade de praticas de
enfermagem que se aprimorem a partir da busca
pelo conhecimento e que impliquem relacdes
entre os sujeitos, abrindo-se para diferentes
modos de ver, ouvir, pensar, sentir e cuidar.

Destaca-se a potencialidade da
metodologia do CC, para o desenvolvimento da
pesquisa em salde, proporcionando momentos
de didlogo e reflexdo. Entendida como
metodologia critico-reflexiva, permite a acdo-
reflexdo-acdo, tornando o pesquisador um
mediador e um participante do estudo.

Como limitacoes, deste estudo,
identificamos a realizagdo em um contexto
representado, por somente trés municipios, com
numero minimo de profissionais de enfermagem.
Considera-se, ainda, a temporalidade do estudo
como uma limitacdo, uma vez que a APS tem
passado por transformagdes importantes, com
precoce implantacdo da PNAB. Sendo assim,
sugere-se o desenvolvimento de outras
pesquisas, ampliando cenarios e difundindo o
conceito e relevancia das melhores praticas de
enfermagem.
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