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RESUMO

Introducéo: o enfermeiro conta com habilidades para articular os diferentes pontos da Rede
de Atencdo a Saude (RAS), bem como o0s componentes da equipe de enfermagem e
multidisciplinar. Desenvolver essas habilidades demanda processos formativos, que iniciam
na graduacdo e passam pela Educacdo Permanente em Salde (EPS), com base em evidéncias
cientificas na diregdo de “melhores praticas de enfermagem”. Objetivos: 1) Construir um
itinerario de EPS para fortalecer as melhores praticas em enfermagem na RAS; 2) Produzir
material pedagdgico instrucional com multimidia - minicurso - relacionado aos produtos
gerados nesta pesquisa, vinculado ao Telessaude SC; 3) Analisar a compreensdo dos
enfermeiros da RAS sobre as melhores préticas e 4) Identificar as potencialidades e desafios
no desenvolvimento de melhores praticas em enfermagem na RAS. Método: pesquisa acao
participante, pautada no referencial teérico metodoldgico de Paulo Freire, em trés momentos:
investigacdo tematica; codificacdo e descodificacdo; e desvelamento critico. Participaram 10
enfermeiros atuantes nos diferentes pontos da RAS. As tematicas foram obtidas mediante a
realizacdo de trés Circulos de Cultura (CC), entre junho e agosto de 2018. A pesquisa foi
realizada em uma RAS com trés municipios, e aprovada pelo CEP sob parecer nimero
2.380.748/2017. Resultados e discussdo: emergiram 59 temas geradores, codificados e
descodificados até chegar a 16, representativos das suas demandas. Os resultados foram
organizados em manuscritos: 1) “Melhores praticas em enfermagem na Rede de Atengdo a
Saude: potencialidades e desafios”, 2)“O fortalecimento da interlocugcdo e apoio entre
enfermeiros na Rede de Atencdo: qualificagdo do cuidado” e 3)“Itinerario de Educagdo
Permanente para melhores praticas em enfermagem na Rede de Atengdo”. Os dialogos
impulsionaram movimentos que se configuraram como produtos desta investigacdo, como a
realizacdo de grupos com usuarias gestantes, envolvendo enfermeiros dos diferentes pontos da
Rede. A experiéncia ganhou destaque junto a Comissao de Integracdo Ensino-Servico (CIES)
da Regido Oeste de Santa Catarina (SC), na qual a pesquisadora foi convidada a integrar a
Camara Técnica. Como atividade da CIES, participou da organizacdo de acdes atendendo a
Politica Nacional de EPS em nivel regional. O Projeto Telessalde, parceria entre 0 Ministério
da Saude, via Universidade Federal de Santa Catarina (UFSC) com a Universidade do Estado
de Santa Catarina (UDESC), foi uma consequéncia deste movimento, pois, durante os
dialogos com enfermeiros, emergiu a demanda de maior aproximacéo dos trabalhadores com
os processos de formacdo/educacdo. Por meio do Telessaude, desenvolveu-se material
pedagdgico via multimidia e oferta de minicurso de 60 horas para profissionais gestores de
salde do estado, sobre tecnologias de gestdo na APS. O minicurso estara disponivel no
Telessalde/SC e serd referenciado por outras midias, como o Observatério de EPS da
UDESC. Considerac0es finais: a pesquisa, além de possibilitar a construcdo do itineréario de
EPS, com potencial de replicacdo, proporcionou a aproximagao entre as instancias de ensino-
servico e a conscientizacdo dos enfermeiros sobre a importancia da aproximagdo com
tecnologias educacionais. Os temas geradores desencadearam a reflexdo critica sobre o
processo de trabalho, sobretudo quanto as melhores praticas em enfermagem. Os CC
operaram como lécus de compartilhamento de experiéncias e, portanto, de EPS.

Palavras-chave: Aten¢do Primaria a Saude. Enfermagem. Educacdo Permanente em Saude.
Melhores Praticas em Enfermagem. Tecnologias de Informacéo e Comunicacao.



ABSTRACT

Introduction: The nurse has skills to articulate the different points of attention, as well as the
other professionals of the nursing and multidisciplinary crew. Developing these abilities
demands forming processes, that start in the graduation e go through the Permanent Health
Education (EPS), based on scientific evidences directed to “best nursing practices”.
Objectives: 1) Analyze nurses' understanding of best practices; 2) ldentify the potentialities
and challenges in the development of best practices in nursing in the RAS; 3) Build an
itinerary of EPS to strengthen the best nursing practices in the RAS and 4) Produce
instrucional pedagogical material with multimedia — short course — related to products
generated in this research, linked to the Telehealth / SC. Method: It is a participant action
study, based on the methodological reference of Paulo Freire, in three moments: thematic
investigation, codification and descodification; and critical unveiling. The participants were
10 nurses working in different points of the RAS. The information was obtained through three
Culture Circles (CC), with an average of seven participants in each and the duration of nearly
two hours, between the months of june and august 2018. The research was performed in a
RAS with three municipalities, and approved in the CEP number 2.380.748/2017. Results
and discussion: During the process, 59 generator themes emerged, codificated and
descodificated up to come to 16 themes, representing the demands. The results were
organized in manuscripts: 1) “Best practices in nursing in the Health Care Network: strengths
and challenges”, 2) “The strengthening of interlocution and support among nurses in the Care
Network: care improvement” and 3) “Permanent Education Itinerary for best practices in
nursing in the Care Network”. The dialogs stimulated movements that were configured as
products of this research, such as the meetings of groups with pregnant women, users,
involving nurses from different points in the Network. The experience gained prominence
with the Education-Service Integration Committee (CIES) of the Western Region of SC, in
which the researcher was invited to join the Technical Chamber. As an activity with CIES, the
researcher participated in the organization of the "Scientific Tables on Mental Health". The
Telehealth Project, a partnership between the Ministry of Health, through the Federal
University and the State University of Santa Catarina (UDESC), was a consequence of this
movement, as, during the dialogues with nurses, the demand for closer training/education
processes. The Telehealth represented a possibility to create pedagogical material via
multimedia, and a 60-hour mini-course was offered to health professionals from the state,
about management technologies in APS. The mini-course will be available at Telehealth / SC
and referenced by other media, such as the UDESC EPS Observatory. Final considerations:
The research, besides making possible the construction of the EPS itinerary, with potential for
replication, provided the approximation between the teaching-service instances and the
nurses' awareness about the importance of approaching with educational technologies. The
generating themes triggered critical reflection on the work process, especially regarding the
best practices in nursing. The CCs operated as a locus of sharing experiences, and thus of
EPS.

Key words: Primary Health Care. Nursing. Permanent Health Education. Best Practices in
Nursing. Information and Communication Technologies.
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1 CONSIDERACOES INICIAIS

O cuidado integral e a garantia de acesso aos servigos de salde permeiam as praticas
do enfermeiro no dmbito do Sistema Unico de Satde (SUS), cuja organizagio ainda se pauta
na fragmentacdo da assisténcia devido a falta de comunicacdo entre os diversos niveis de
atencdo. Com vistas a melhorar a organizacdo do SUS, emergem as Redes de Atencdo a
Saude (RAS), organizadas sob a forma de uma rede horizontal, excluindo-se o ideéario
hier&rquico entre os pontos de atencdo a salde, os quais se diferem somente pelas densidades
tecnoldgicas especificas de cada ponto, com o objetivo final de garantir a integralidade do
cuidado (MENDES, 2015). Para garantir sua funcionalidade, as RAS requerem uma Atencao
Primaria a Saude (APS) sdlida e estruturada, eficiente no papel de ordenacdo e coordenacéo
do cuidado, e de porta de entrada prioritaria. Tal estratégia justifica-se pelo principio
organizativo da RAS, constituido a partir do territorio e das necessidades de saude das
pessoas, além da mudanca no perfil epidemiologico das doencgas, com prevaléncia das
condicdes cronicas. Isso ocasiona dispéndio maior de recursos financeiros e humanos para
assisténcia em longo prazo, o que é contornado com o matriciamento?, pois se espera que, ao
conhecer sua populagdo adscrita e trabalhando interprofissionalmente?, a partir do
compartilhamento de saberes e da atuacdo conjunta, a equipe tenha capacidade de intervir
pontualmente em determinada situacdo, com resolutividade (CHUEIRI; HARZHEIM,;
TAKEDA, 2017).

Nessa perspectiva, a APS, no Brasil designada como Atencdo Béasica (AB), é o centro
comunicador e coordenador do cuidado, com a responsabilidade de fazer a ligacdo entre os
diferentes pontos de atencdo na Rede e integrar os sistemas logisticos e de apoio, com base
nas qualidades proprias que lhe sdo conferidas pelos seus atributos essenciais: acesso de

primeiro contato, longitudinalidade, integralidade e coordenagéo; e os atributos derivados:

! Referencial tedrico-metodoldgico que orienta o trabalho do Nlcleo Ampliado de Satde da Familia e Atencdo
Basica (Nasf-AB). Caracteriza-se como estratégia de organizacao do trabalho em salde a partir da integracédo de
equipes de Saide da Familia (com perfil generalista) envolvidas na atencdo as situagdes/problemas comuns de
dado territério com equipes ou profissionais com outros ndcleos de conhecimento, 0s quais atuam como suporte
técnico pedagogico, mediante ferramentas diversas (BRASIL, 2014).

2 Refere-se ao trabalho realizado entre individuos de duas ou mais profissGes (equipe multiprofissional). O
conceito de interprofissionalidade (ou Educagdo Interprofissional - EIP) converge com a perspectiva da
coordenacdo do cuidado e da longitudinalidade, ao incorporar agdes como o trabalho em equipe, negociacdo de
processos decisérios, construcdo coletiva de conhecimento, respeito as diferencas e singularidades dos ndcleos
de saberes e praticas (ARAUJO et al., 2017).
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orientacdo familiar, orientagdo comunitaria e competéncia cultural, e adaptagdo do provedor
(STARFIELD, 2002).

No ambito dessa Rede, o enfermeiro figura como um profissional “chave”, com
facilidade em articular e executar a interligacdo entre 0s niveis assistenciais, por estar mais
proximo do usuéario e da sua familia, na direcdo do cuidado integral e longitudinal. Essa
caracteristica vem sendo aprimorada desde os primdérdios da enfermagem, com Florence
Nightingale e, mais atualmente, com a busca e o uso de evidéncias cientificas na préatica de
enfermagem. Proporcionar cuidados de alta qualidade com base em pesquisa e conhecimento,
ao invés de "foi assim que sempre fizemos", ou com base em tradi¢des, conselhos de colegas
ou manuais desatualizados, sdo principios que potencializam a assisténcia ética e respeitosa,
garantindo a seguranca do usuario (MACKEY; BASSENDOWSKI, 2016).

Com o proposito de diminuir a lacuna entre pesquisa e pratica, emerge em meados da
década de 70, na Inglaterra, o conceito de Pratica Baseada em Evidéncia (PBE). De acordo
com o Conselho Internacional de Enfermeiros (2012, p. 10), a PBE consiste num “método de
resolucdo de problemas no &mbito da decisao clinica que incorpora uma pesquisa da melhor e
mais recente evidéncia, experiéncia e avaliacdo clinica, bem como as preferéncias do paciente
no contexto do cuidar”. Na enfermagem, trata-se de um aspecto histérico, uma vez que as
acOes empiricas predominaram até a década de 1950. Mais atualmente, a PBE na &rea da
enfermagem, no Brasil, estd sendo incorporada aos poucos, embora ainda seja de maneira
incipiente (OKUNO, BELASCO, BARBOSA,; 2014).

A enfermagem brasileira tem tido avancos mais expressivos nos ultimos cinco anos,
ao incentivar o uso de evidéncias cientificas no cotidiano profissional, com a incorporacédo e
divulgacdo do conceito das “boas praticas” ou “melhores praticas”, expressao derivada do
inglés “Best practice”. Sdo praticas decorrentes da melhor técnica baseada em evidéncia
identificada para realizar determinada tarefa. Esse conceito abrange um conjunto de medidas
que devem ser adotadas pelos profissionais a fim de garantir a qualidade e a conformidade das
acdes com os regulamentos técnicos (IOWA, 2019).

Convém destacar que a Agéncia Nacional de Vigilancia Sanitaria (ANVISA) pode ser
considerada uma precursora no fomento as boas praticas no SUS, com uma gama de materiais
e publicacbes sobre tematica para a area da saude. Especificamente, na enfermagem, suas
contribuicdes estdo na proposicdo de acOes para promover a seguranca do paciente, nas boas
praticas no funcionamento dos servigos de saude, entre outros temas (BRASIL, 2018a). Além

disso, o Conselho Federal de Enfermagem (COFEN) vem discutindo a tematica em diversos
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eventos em nivel nacional, provocando os enfermeiros na busca por conhecimento e sua
aplicacdo nos cenarios de pratica.

Executar o cuidado a partir das “melhores praticas” pode ser uma ferramenta Gtil no
fomento a profissao da enfermagem. Todavia, o desenvolvimento dessas habilidades demanda
processos formativos, 0s quais se iniciam na graduagé@o e que permanecem ao longo da vida
profissional do enfermeiro. Assim, cuidar, educar, pesquisar e gerenciar, sdo dimensdes da
profissdo, para as quais o profissional deve desenvolver dominio de conhecimentos para
exercer suas atividades. Nessa perspectiva, a contribuicdo da formacdo de Mestres e Doutores
em enfermagem para a producdo de conhecimentos sobre o processo de viver humano, o
cuidado em saude, as préaticas assistenciais, vem fortalecendo a profissdo enquanto disciplina
do conhecimento cientifico (THUME et al., 2017).

Permanecem hegeménicas no cenario brasileiro de assisténcia a salde, préaticas
resultantes do modelo biomédico e dos processos formativos pautados na metodologia
tradicional, verticalizada e fragmentadora do cuidado, que ndo busca instigar a formacéo
critica do académico, deixando exposta a lacuna existente entre a formacédo e a pratica nos
servicos de salude (ALMEIDA FILHO, 2013). Nesse sentido, destacam-se iniciativas de
integracdo ensino-servico, como possibilidades para fomentar a aprendizagem significativa do
enfermeiro. Essa integracdo, tanto em nivel de graduacdo quanto de pos-graduacdo, a exemplo
das especializacGes, mestrados e doutorados na area da enfermagem e salde em geral,
converge na renovacdo da formacdo profissional e promove a aproximagdo com 0S cenarios
reais da pratica (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).

Na prética, esse entrave na formacdo profissional pode ser aliviado ou solucionado
através de movimentos de Educacdo Permanente em Salde (EPS) no cotidiano das equipes,
estimulando a reflexdo e a tomada de decisdo a partir da realidade de cada contexto, langando
médo das metodologias ativas e de um significativo e continuo processo de ensino-
aprendizagem (GAVALOTE et al., 2016; VENDRUSCOLO et al., 2016). “A EPS ¢
aprendizagem no trabalho, onde o aprender e o ensinar se incorporam ao cotidiano das
organizag0es e ao trabalho, [...] se baseia na aprendizagem significativa e na possibilidade de
transformar as praticas profissionais” (BRASIL, 2009, p. 20). S8 considerados o0s
conhecimentos e as experiéncias previas das pessoas e se propdem processos de educacdo dos
trabalhadores da saude a partir da problematizacdo da realidade e do cotidiano de trabalho,
pautados nas necessidades de salde das pessoas e populacdes (BRASIL, 2009).

O envolvimento reciproco entre 0s segmentos ensino e servigo torna possivel a

integracdo entre teoria e préatica, colocando-se a servico da reflexdo e transformacéo da
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realidade, ou seja, da praxis. A partir desses requisitos, elabora-se a educagdo
problematizadora, esforco permanente pelo qual os sujeitos se percebem criticamente no
mundo, libertando-se da passividade frente as situacdes do cotidiano, buscando solugbes
adequadas e comprometendo-se com a resolucdo dos problemas (FREIRE, 2017).

O educador Paulo Freire acreditava que os seres humanos se tornam sujeitos sociais,
criticos e reflexivos por meio da praxis, pela aproximacdo entre a acdo e reflexdo sobre a
realidade, com vistas a sua transformacdo. A praxis acdo-reflexdo torna os sujeitos capazes de
agir de forma consciente sobre a realidade, mediada pelo didlogo e pelas relacdes construidas
no interior das estruturas histérico-sociais (FREIRE, 2001).

Os pressupostos que orientam a EPS se pautam nesses conceitos e, no contexto do
trabalho no SUS, ¢ possivel refletir sobre possibilidades reais de mudanca na realidade dos
servicos, tendo a EPS como dispositivo, por meio da troca de informacGes entre a equipe
sobre 0s nés criticos que advém desse cotidiano, no sentido de qualificar a prética
(VENDRUSCOLO et al.,2015).

A experiéncia profissional, na qualidade de enfermeira da Rede de Saude que envolve
a atencdo hospitalar e, atualmente, como estudante do Mestrado Profissional em Enfermagem
na Aten¢do Primaria a Saude (MPEAPS) tem provocado a reflexdo sobre o abismo existente
entre a teoria e a pratica. Além disso, o processo de comunicacao entre enfermeiros que atuam
em uma mesma Rede é falho, pois ndo ha espacos que favorecem os encontros e essa
articulacdo. Dessa forma, no ambito hospitalar, por vezes, se reconhecem problemas que
poderiam ter sido resolvidos a nivel de APS ou por meio de um processo efetivo de
comunicacdo e interlocucdo entre os diferentes pontos da Rede, e também entre o0s
profissionais que neles operam.

No cotidiano laboral, a tomada de decisdo, eventualmente, é desvinculada da
problematizacdo das situacbes que perpassam a pratica de enfermagem e também do
conhecimento cientifico, conduta essa que enfraquece a profissdo e desqualifica o cuidado.
Além disso, entende-se que a RAS, no contexto do SUS, precisa estar articulada, havendo
comunicacéo efetiva entre todos os pontos de atengéo, tendo a APS como ordenadora. Nessa
direcdo, a enfermagem, como maior forca de trabalho da area da saude, desempenha
importante papel, demandando competéncias como a lideranga, a comunicagao e o raciocinio
clinico pautado em evidéncias, garantindo assim, o cuidado integral, combinando a expertise
clinica, e levando em conta o menor custo e qualidade, aliado as necessidades e preferéncias
do usuario (MELNYK; FINEOUT-OVERHOLT, 2011).
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A partir de tais reflexdes sobre a pratica, parte-se do pressuposto de que a qualidade da
assisténcia fundamenta e direciona a técnica empirica dos enfermeiros para a préatica baseada
em evidéncias, atentando para as necessidades do usuario e da familia, para a exceléncia
clinica e para a melhor informacdo cientifica disponivel, como potencial de transformar a
pratica em uma “melhor pratica” (CHICORIA, 2013; FREIRE, 2017). Nessa perspectiva,
considerando também a organizagdo da atencéo a satde no Brasil, por meio das RAS, se faz
necessario um canal de comunicacao entre os profissionais (neste caso, os enfermeiros) que
atuam nos diferentes pontos da Rede, a fim de efetivar a assisténcia integral. Um dos
dispositivos que auxiliam nessa aproximacdo estd posto nos referenciais que orientam 0s
processos de EPS, a interlocucdo e o apoio entre enfermeiros da Rede, os quais favorecem um
encontro potencial entre sujeitos, com vistas a resolucdo dos seus problemas. Cumpre destacar
a necessidade de uma aproximacao entre a teoria e a préatica, pois ambas se complementam,
dando origem a praxis nesses processos, bem como a participacdo da gestdo e do controle
social, atendendo aos pressupostos filos6ficos que orientam a EPS (VENDRUSCOLO;
PRADO; KLEBA, 2016).

Nessa perspectiva, emerge a necessidade de observar a dindmica de funcionamento da
RAS, considerando os atributos da APS, sobretudo a integralidade da assisténcia, e,
principalmente, como a enfermagem atua nesse contexto. Pauta-se na necessidade de adotar
estratégias que reduzam o distanciamento entre 0s avancos cientificos da pratica de
enfermagem e a assisténcia prestada no cotidiano da profissao, fomentando a praxis com base
no processo de tomada de consciéncia e raciocinio clinico. Com tal propdsito, questiona-se:
como efetivar um processo de Educacdo Permanente em Saude que contribua para a reflexdo

e acdo, na direcdo das melhores préaticas de enfermagem na RAS?
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2 OBJETIVOS

Construir um itinerdrio de Educacdo Permanente em Salde para fortalecer as melhores

praticas em enfermagem na RAS;

Produzir material pedagdgico instrucional com multimidia - minicurso - relacionado aos

produtos gerados nesta pesquisa, vinculado ao Telessalude SC;

Analisar a compreensdo dos enfermeiros da RAS sobre as melhores préticas;

Identificar as potencialidades e desafios no desenvolvimento de melhores praticas em

enfermagem na RAS;
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3 REVISAO DA LITERATURA

O caminho teorico percorrido inclui a revisitacdo a autores que contém ideias
referentes a tematica desse estudo, bem como fontes que auxiliaram na sustentacdo do
problema e dos objetivos propostos. Buscando-se fundamentacdo na literatura, para a
conducdo da proposta e compreensdo do objeto, esse capitulo resgata estudos e obras que
abordam o processo de construcdo do SUS; a atuacdo do enfermeiro na gestdo da RAS, a EPS

e a evolucgdo do conceito de Melhores Praticas em Enfermagem.

3.1 O SISTEMA UNICO DE SAUDE E AS REDES DE ATENCAO: UMA ATUAGCAO
BASEADA NA INTERLOCUCAO ENTRE PONTOS E SUJEITOS

O SUS, instituido no Brasil por meio da Constituicdo Federal de 1988, foi estruturado
com base nos principios de universalidade e igualdade de direitos, rompendo com o carater
meritocratico que predominava na assisténcia a salde no pais, estabelecendo-se o regime
democratico. Nesse contexto, a organizacdo da salde publica do Brasil sofreu profundas
transformacoes, visto que a Constituicdo defende a implementacdo do estado de bem-estar
social, na qual a saude é um direito de cidadania, devendo ser universal e igualitaria em todo
territorio nacional (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Cabe salientar que a criacdo do SUS ocorreu pela Reforma Sanitaria, movimento
idealizado por diferentes atores na sociedade: a categoria médica e as associacbes médicas, o
movimento popular em sadde, os partidos politicos de esquerda e o apoio da Igreja,
conseguiram colocar em pauta no Congresso uma proposta clara e definida de reforma da
salde. Apds sua criacdo, houve a necessidade de formacéo de profissionais para atuar no novo
modelo assistencial, momento em que surgiu o Centro de Estudos em Saude (Cebes) e a
Associacdo Brasileira de Saude Coletiva (ABRASCO), com intuito de fomentar e promover
as mudancas necessarias para obter éxito na efetivacdo do SUS. Essas instituicdes foram
pecas-chave para 0 processo de construcdo de identidade da satde coletiva no Brasil, pela
diversidade de saberes, abordagens, perspectivas e criticas a velhas formas de praticar saude
publica (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Na atualidade, o0 modelo de atencdo a satde publica vigente, centrado no cuidado
curativista e estruturado a partir de aclGes e servigcos de saude com base na demanda

espontanea, tem se mostrado pouco resolutivo diante dos desafios sanitarios atuais e,
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insustentavel para os enfrentamentos futuros (LAVRAS, 2011). O cenario atual, caracterizado
pela diversidade de contextos regionais com marcantes diferencas socioecondmicas e de
necessidades de saude da populacdo, agrava-se com a fragmentacdo da organizacdo da
atencdo, das praticas clinicas e da gestdo do SUS. Acrescenta-se a isso, a mudanca no perfil
epidemioldgico da populagcdo com o aumento das doencas cronicas, a persisténcia de doengas
parasitarias, infecciosas e desnutricdo e as condi¢des agudas (BRASIL, 2010).

Uma possivel solucdo estd em inovar o processo de organizacdo do sistema de salde,
redirecionando suas acdes e servigos nos niveis de atencdo primaria, secundaria e terciaria® de
modo a produzir impacto positivo nos indicadores de salde da populacdo. Nessa direcdo
emergem as RAS, definidas pela Organizacdo Pan-Americana da Saude (OPAS) (2010, p. 31)
como “uma rede de organizacdes que presta, ou faz arranjos para prestar servicos de saude
equitativos e integrais a uma populacao definida, e que esta disposta a prestar contas por seus
resultados clinicos e econémicos, e pelo estado de satde da populagédo a que serve”.

Dentre os elementos que a constituem, esta a populacéo, que é a esséncia do sistema.
A estrutura operacional composta pelos diferentes pontos de atencdo a salde e sua
governanca, e 0 modelo de atencdo que compreende a ldgica do seu funcionamento
(MENDES, 2011). Para a sua operacionalizagdo, as redes requerem alguns atributos: a
populacdo/territério definida, com conhecimento de suas necessidades a fim de definir o perfil
de oferta das redes; que incluam intervencfes no &mbito da promocao da salde, de prevencao
das doencas, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos; atencdo centrada no individuo,
familia e comunidade; que tenha como porta de entrada e ordenadora da rede a APS; gestdo
integrada da clinica; recursos humanos suficientes e comprometidos; financiamento adequado
e acdo intersetorial ampla (MENDES, 2015).

Em virtude disso, Mendes (2011) apresenta que nas RAS a concepc¢do de hierarquia é
substituida pela de poliarquia e o sistema de atencdo a salde organiza-se sob a forma de uma
rede horizontal, também denominada como Linhas de Cuidado* (LC) entre os pontos de
atencdo apresentando distintas densidades tecnoldgicas, sem ordem ou grau de importancia
entre eles. As LC incorporam a l6gica da referéncia e contra-referéncia, com o diferencial de

ndo funcionarem apenas por protocolos estabelecidos, mas também, por fluxos pactuados

3 Os servicos de salide estdo organizados em diferentes niveis: atencdo primaria a saude (UBS); atencdo
secundaria a satde (Pronto Atendimento, CAPS); atencéo terciaria a salde (Hospitais e servi¢os especializados)
(MENDES, 2015).

4 As Linhas de Cuidado representam os fluxos assistenciais garantidos aos usuarios, incluindo os servigos que
ndo estdo necessariamente inseridos no sistema como entidades comunitarias e de assisténcia social, mas
participam na rede de assisténcia ao usuario (FRANCO; FRANCO, 2015).
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entre oS gestores com vistas a facilitar o acesso do usuério as suas necessidades. A Unica
singularidade que a RAS apresenta é de ter em seu centro de comunica¢do a APS, como

mostra a figura a seguir:

Figura 01 — Dos sistemas hierarquicos para as Redes de Atencdo a Saude (RAS)
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\‘

Fonte: MENDES, Eugénio Vilaca. As Redes de Atencdo a Saude. Brasilia: OPAS, 2011.

Os hospitais, como integrantes das RAS, desempenham func¢des diferenciadas e devem
estar inseridos, sistemicamente e de forma integrada e articulada com outros pontos de
atencdo a salde e com os sistemas de apoio. Devem cumprir, principalmente, a funcdo de
responder as condi¢cBes agudas ou aos momentos de agudizacdo das condicBes cronicas,
conforme estabelecido em diretrizes clinicas baseadas em evidéncias, além de possuir uma
densidade tecnoldgica compativel com o exercicio dessa funcdo (MENDES, 2015).

Dessa forma, acredita-se que a efetividade das redes s6 sera possivel a partir da
articulacdo e interlocucdo entre os diferentes pontos de apoio e entre 0s sujeitos que a
constituem. Esse é, sem duvida, um dos maiores obstaculos para a efetivacdo desse modelo.
Corrobora com essa afirmativa, estudo realizado por Rodrigues et al (2014), que identificou
como maior fragilidade nos processos de integracdo e coordenacdo a ineficacia da
comunicacdo instituida entre os sujeitos, e consequentemente, entre 0s pontos que integram a
rede. Somam-se a isso, caréncias de sistemas informatizados que auxiliem na gestdo dos
fluxos, trabalho com acdes isoladas que ndo repercutem ao nivel macro, falta de apoio
logistico e de infraestrutura.

Pensando nisso, Campos et al. (2014) apresentam como estratégia para superacao de
tais desafios, a ado¢do do método Paidéia. Elaborado a partir de conceitos que orientavam a
organizacdo social na antiga Grécia, essa estratégia busca compreender e interferir nas

dimensdes do poder, do conhecimento e do afeto. Também favorece a formacéo de coletivos
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organizados nas instituicGes e a democratizacdo da gestdo, além de incentivar a participagédo
dos sujeitos na gestdo da organizagdo e de seus processos de trabalho.

Embora o SUS ja abarque esse conceito de gestdo participativa, 0 mesmo restringe-se
a ideia do controle social dos usuarios e dos trabalhadores sobre o Estado. Gastéo radicalizou,
e ampliou esse conceito do controle social e da fiscalizagdo, para o cotidiano das relagoes
trabalhadores/usuarios, gestor/equipe, gestor/usuérios, moldando um novo paradigma, que
garanta certo grau de autonomia ao trabalhador contrastado com certo grau de controle
também sobre o trabalhador: controle da lei, de valores, do direito a saide, da gratuidade do
SUS, e mesmo de diretrizes de modelo, atencdo bésica, o vinculo, a horizontalidade, a
coordenacdo de caso, a definicdo de um arranjo prévio que é a do trabalho multiprofissional.
Tudo isso adaptado e recriado para cada contexto situacional (CAMPOS et al., 2014; RIGHI,
2014).

Dessa maneira, 0 apoio € uma metodologia para mudanca que valoriza principalmente
a experiéncia, o conhecimento dos usuarios, dos trabalhadores e o contexto em que se
encontram. Parte-se da premissa que ninguém € dono da verdade, mas sim, que ha o apoio,
que corresponde as formas como 0s sujeitos resistem, como fazem aliancas e se articulam,
que reflete na capacidade de mudar e democratizar o poder. Essa concepgdo precisa ser
incorporada na clinica, no servi¢o de salde onde efetivamente ocorrem as praticas, e ndo s
no nivel central, nas conferéncias, que é uma dimensao por vezes muito distante da realidade
do trabalhador e usuario. Isso porque, o apoio esta impregnado de subjetividade, do afeto, das
emoc0Oes, sendo necessario, dessa forma, provocar mudanca nas pessoas e nas relacdes,
ampliando a capacidade de reflexdo e de intervencdo das pessoas (RIGHI, 2014; CAMPOS et
al., 2014).

Esse horizonte imprime a necessidade de desenvolver a criticidade ao modelo de
atencdo a saude vigente, que considera a relacdo verticalizada e hierarquica, que engessa 0s
sujeitos e torna as relagdes pouco dindmicas. A expansdo da cobertura da Estratégia Saude da
Familia (ESF) associada a uma politica permanente de formacédo de recursos humanos pode
contribuir para o trabalho em rede (RODRIGUES et al., 2014). Campos et al (2014) defende a
instituicdo de sistemas de cogestdo, da construgdo de espacos coletivos em que a analise de
informacdes e a tomada de decisdo ocorram de fato; que se inclua a sociedade civil na gestéo
e no compartilhamento do poder com as equipes de trabalho na gestdo de organizacOes

produtoras de bens ou servigos.



21

3.2  ATENCAO PRIMARIA A SAUDE COMO ORDENADORA DA REDE: CENARIO
ESTRATEGICO PARA TRANSFORMAGCAO DA ASSISTENCIA

O principio de funcionamento da RAS permeia uma APS ou AB?, forte e estruturada,
capaz de exercer os papéis de ordenacdo e de porta de entrada prioritaria no sistema, e ser
responsdvel pela coordenacdo do cuidado das pessoas. Esses papéis se justificam
especialmente pelo principio organizativo das RAS, que deve ser constituida a partir das
necessidades de saude da populacdo. E na APS que as pessoas sdo cadastradas,
acompanhadas, estratificadas em relacdo a riscos e vulnerabilidades e tém, portanto, suas
necessidades identificadas de forma mais abrangente, o que resulta em sua articulagdo como
centro de comunicagdo das RAS (OPAS, 2010; MENDES, 2015).

Mendes (2015) avaliou estudos internacionais que mostraram seus sistemas de atencao
a saude baseados na APS com resultados melhores e mais eficientes, pois atenderam as
necessidades da populacdo de forma equitativa, tiveram menores custos e produziram mais
satisfacdo para as pessoas usuarias quando comparados com sistemas de fraca orientacdo para
a APS. A declaragdo “Satde para todos no ano 2000” ¢ um dos marcos conceituais sobre
APS, e seus principios enunciados na Declaracdo de Alma Ata e firmados em 1978 pela
OMS, sendo APS definida como:

Atencdo essencial a salde baseada em tecnologia e métodos praticos,
cientificamente comprovados e socialmente aceitaveis, tornados universalmente
acessiveis a individuos e familias na comunidade por meios aceitaveis para eles e a
um custo que tanto a comunidade e o pais possa arcar em cada estagio de seu
desenvolvimento, um espirito de autoconfianga e autodeterminag&o. E parte integral
do sistema de saude do pais, do qual é funcéo central, sendo o enfoque principal do
desenvolvimento social e econdmico global da comunidade. E o primeiro nivel de
contato dos individuos, da familia e da comunidade com o sistema nacional de
salide, levando a atencdo a salde o mais proximo possivel do local onde as pessoas
vivem e trabalham, constituindo o primeiro elemento de um processo de atencéo
continuada a satde (OMS, 1978, p. 03).

Recentemente, realizou-se, em Astana, em outubro de 2018, a Conferéncia Global
sobre Atencdo Primaria & Satde, com o propdésito de renovar o compromisso da APS para o
alcance da cobertura universal em saude e os objetivos do desenvolvimento sustentavel

(OMS, 2018). Dentre as pautas prioritarias apresentadas destacam-se: a reafirmacdo dos

5 Os termos Atencdo Priméria a Salide (APS) e Atencéo Basica (AB) no Brasil sdo sindnimos, e uso destes pode
ser explicado ao ser considerada a ambivaléncia que o termo primario pode ter: simples ou basico. No entanto,
quando se trata de saude, ndo ha ddvidas de que o termo primério se refere a algo essencial (MENDES, 2015).
Neste estudo, se convencionou utilizar o termo APS, empregado e reconhecido na literatura internacional e ser
incipiente na organizacéo dos sistemas de salde de todo o mundo. Somente as referéncias textuais do Ministério
da Saude (MS) nédo o adotam.
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principios da Declaracdo de Alma-Ata, a defesa do direito universal a satde, o fortalecimento
dos sistemas publicos universais de salde, a responsabilidade primordial dos governos na
garantia do direito a saude, justica social, equidade, a ndo comercializacdo da salde, o
financiamento adequado e sustentavel, a determinacdo econémica, social e ambiental da
salde. Salienta-se nesse contexto a APS como nucleo estruturante de sistemas publicos
universais de qualidade, modelo eficaz e eficiente para garantia da saide como direito
humano, condigdo para a efetivacao da diretriz da Agenda 2030 de “ndo deixar ninguém para
tras” (OMS, 2018). Passados 40 anos da Declaracdo de Alma Ata, ainda hd muitas lacunas a
serem superadas na dire¢cdo de um sistema publico de salde universal, equitativo e de
qualidade.

Starfield (2002) elencou as qualidades proprias da APS, os chamados atributos
essenciais e derivados. Sdo atributos essenciais: a) acesso de primeiro contato: o servico de
satde como fonte de cuidado a cada novo problema ou novo episédio de um mesmo problema
de salde, com excecdo das urgéncias; b) longitudinalidade: existéncia de uma fonte
continuada de atencdo e a expressdo da relacdo interpessoal de confianca mutua entre a
populacdo e o servico; c) integralidade: acBes de atencdo integral, tanto do ponto de vista do
carater biopsicossocial quanto do processo saude-doenca, adequadas ao contexto da APS; d)
coordenacdo: disponibilidade de uma rede de servigos, de informagdes a respeito de
problemas e de servigos anteriores, e o reconhecimento daquela informag&o para o presente
atendimento. Os atributos derivados sdo: a) orientacdo familiar: observacdo do contexto
familiar e de seu potencial de cuidado e, também, de ameaca a salde na avaliacdo das
necessidades individuais; b) orientagdo comunitéria: reconhecimento das necessidades em
salde da comunidade por meio de dados epidemioldgicos e da relagdo com a comunidade, o
incentivo ao controle social, assim como o planejamento, a avaliacdo conjunta dos servicos; e
c) competéncia cultural e adaptacdo do provedor (equipe e profissionais de saude) as
caracteristicas culturais especiais da populacdo para facilitar a relagdo e a comunicacdo com
esta.

Destaca-se que os principais desafios que condicionam o fortalecimento e a efetivagéo
da APS no pais dizem respeito & ampliacdo do acesso e a melhoria da qualidade e da
resolutividade de suas acdes, visto que esta interfere na capacidade de resposta de toda RAS,
bem como na capacidade de coordenacéo do cuidado dos usuérios pela APS (BRASIL, 2014).

No Brasil, j& houve vérias tentativas de organizar a APS, sendo destaque a
implantacdo da ESF, que propde a reorganizacdo das praticas de acordo com as caracteristicas

e a diversidade da populacao de cada local, conforme as seguintes diretrizes: territorializagdo
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com adscri¢do de clientela; organizacdo do trabalho com base no perfil epidemioldgico da
populacdo; acolhimento do usuario com garantia de atendimento a demanda esponténea;
analise de risco nos processos assistenciais; e utilizacdo de dispositivos diversos de gestdo do
cuidado em saude (LAVRAS, 2011; MENDES, 2015).

Na atual conjuntura, com modelo assistencial fragmentado e escassez de recursos
financeiros que ndo suprem as demandas por atendimento no modelo biomédico, torna-se
evidente a necessidade de mudanca para um sistema integrado de assisténcia a saude, que
possibilite a integralidade da atencéo e a efetividade dos servigos prestados. O outro fato é a
predominancia das doengas cronicas que ndo podem ser enfrentadas por um sistema voltado
para as doencas agudas, com respostas reativas e curativas. A ideia de Rede é processo
complexo que envolve a participacdo das pessoas e 0 desenvolvimento de préaticas de
autocuidado, abordagens multiprofissionais e garantia de continuidade assistencial (OPAS,
2010; LAVRAS, 2011). Segundo Lavras (2011), o SUS, assim como sistemas de salde em
outros paises, apresenta-se como um sistema fragmentado, dificultando o acesso e gerando
descontinuidade assistencial e comprometendo a integralidade do cuidado. Ante o exposto, a
mudanca do atual sistema de salde é um processo que exige a qualificacdo do nivel primario
como instancia organizadora do sistema e coordenadora do cuidado ofertado, e ndo apenas
como “porta de entrada”.

Sobretudo, para que a APS exerca seu papel de coordenadora do cuidado no SUS, se
fazem necessarios grandes investimentos partindo da adequacdo da estrutura fisica e
tecnoldgica das unidades de salde e até mesmo a construcdo de novas unidades, se necessario
for; a valorizacdo e adocdo de programas de desenvolvimento profissional; melhora no
processo gerencial e assistencial das unidades; implantacdo de protocolos clinicos para todas
as unidades que integram a RAS e estimulo a gestao eficaz do cuidado em salde, garantindo a
integracdo das praticas profissionais e a continuidade da assisténcia. Por conseguinte, a APS
responsabiliza-se pela atencdo integral a salude de seus usuarios, ofertando acdes de saude a
nivel individual e coletivo; organizando o processo de trabalho de equipes multiprofissionais,
voltando a abordagem do processo salde doenca; garantindo acesso a qualquer ponto de
atencdo conforme sua necessidade no momento, ordenando o funcionamento da RAS
(MENDES, 2015).

Paralelo ao exposto anteriormente, cumpre destacar que o conjunto de a¢des em salde

desenvolvidos na APS ¢ de carater multidisciplinar®, e a institucionalizacdo dos saberes e sua

6 Que contém, envolve, distribui-se por varias disciplinas e pesquisas.
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organizacgdo em préaticas ocorre pela conformacdo de nucleos e de campos. O nucleo demarca
uma area de saber e de prética profissional; e 0 campo, um espaco sem limites delimitados no
qual as diferentes profissGes buscam apoio uma nas outras e assim efetivar a assisténcia a
salde. Essa € a missdo da saude coletiva enquanto campo do conhecimento, influenciar a
transformacédo de saberes e praticas dos sujeitos, contribuindo para mudangas do modelo de
atencdo e da légica com que funcionam os servigos de saude em geral, na direcdo de uma
APS efetiva (CAMPQS, 2000).

Tendo clara essa compreensdo, de que a salde coletiva deveria constituir-se na base de
conhecimento para todas as disciplinas que integram a salde publica, para que 0s
profissionais possam interagir e agir com maior eficiéncia, isso de fato ainda ndo ocorre. Por
esse motivo, identifica-se o profissional enfermeiro como a “peca-chave” na equipe de
Atencdo Basica (eAB) ou equipe Saude da Familia (eSF), visto que sua presencga ocorre em
todas as etapas que envolvem o cuidado direto, além da participacdo no planejamento e gestdo
da assisténcia a saude. Seu trabalho é de extrema relevancia na direcdo da integralidade da
atencdo, sendo presenca marcante nos momentos assistenciais entre a populacéo e 0s servicos
de salde, executando a consulta de enfermagem, o acolhimento, as imunizac@es, a educagédo
em salde, visita domiciliar, entre outros (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017). Dessa
maneira, a interprofissionalidade é um dos elementos primordiais na APS e,
consequentemente na rede, sendo que, a partir da troca de saberes e fazeres entre as profissoes
polariza-se 0 movimento da educacdo permanente e consolidacdo de um novo modelo de

atencéo.

33 ATUACAO DO ENFERMEIRO NA GESTAO E NO CUIDADO DE
ENFERMAGEM

A atuacdo do enfermeiro perpassa as diversas dimensdes do cuidado, a organizacéao e
planejamento do processo de trabalho, o controle do trabalho em equipe e a coordenacdo na
atuacio em rede com equipes multiprofissionais. E evidente que a gestdo faz parte do cuidado
e precisa ser desenvolvida ao encontro das necessidades de saude, efetivando as praticas de
cuidado no sentido de satisfazer a integralidade da assisténcia (GAVALOTE et al., 2016).

Considerando a complexidade do processo de trabalho em salde e o0s principios
fundamentais estabelecidos pelo Codigo de Etica de Enfermagem, que define a Enfermagem
como profissdo dedicada com a produgdo e gestdo do cuidado, observando os diferentes

contextos e necessidades da pessoa, familia e coletividade. O cuidado é pratica inerente a
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profissdo da enfermagem, se fundamenta no conhecimento préprio da profisséo e nas ciéncias
humanas, sociais e aplicadas (COFEN, 2017).

Observada essa conjuntura, o enfermeiro, profissional com formacdo generalista,
humanista, critica e reflexiva, com base no rigor cientifico e intelectual e pautado em
principios éticos emerge no cendrio da pratica por suas habilidades interativas e associativas,
com capacidade de atender o individuo na sua integralidade. Assim, a atuacdo deste,
ultrapassa a aplicacdo de conhecimentos técnicos e assistenciais e se volta a perceber as
interacdes coletivas e sociais de todos os que estdo envolvidos no processo de salde
(BRASIL, 2018b).

Com foco no cuidado ao ser humano, e diante da possibilidade de transitar em
diferentes campos do conhecimento, o trabalho do enfermeiro tem a prerrogativa de construir
reflexdes interdisciplinares e promover a construcdo de estratégias de prevencdo, promocao,
tratamento e recuperagdo de agravos (COFEN, 2017). Nessa perspectiva, 0 processo de
trabalho da enfermagem na RAS se organiza em quatro dimensdes principais: cuidar ou
assistir, administrar ou gerenciar, pesquisar e ensinar, as quais se articulam tendo cada qual
seu proprio instrumento ou meio, coexistindo ou ndo em um mesmo momento ou instituicdo,
e torna a atuacdo do enfermeiro essencial para o funcionamento do sistema de saulde
(SOUSA; MACHADO, 2017).

Nas instituicbes que compreendem o nivel secundéario e terciério de atencdo a salde,
as acdes de enfermagem exigem conhecimentos tedricos e praticos de forma a fundamentar e
habilitar o desenvolvimento das atividades, uma vez que se caracterizam por diferentes niveis
de complexidade, voltadas para o tratamento e reabilitacdo do individuo, embora também se
trabalhe a prevencdo da doenca e promoc¢do da saude. No nivel primario, as acbes do
enfermeiro sdo dirigidas ao individuo, familia e comunidade, com o objetivo de garantir
assisténcia integral desde a promocdo, prevencao, tratamento, reabilitacdo e manutencdo da
salide em todas as fases da vida (PRESOTTO et al., 2014; FERREIRA; PERICO; DIAS,
2017).

Na dimensdo assistencial, as necessidades de cuidado de enfermagem requeridas pelo
paciente caracterizam-se como objeto de trabalho, que tem como finalidade promover um
cuidado de qualidade, integral e ético. A dimenséo gerencial tem o foco na organizagdo do
trabalho e nos recursos materiais, fisicos e humanos de enfermagem, com o proposito de
adequar as condicBes para uma assisténcia organizada, segura e de qualidade. A dimens&o
ensinar contempla tanto a perspectiva académica quanto a assistencial, por meio da educacao

permanente em servico. J& a dimensao pesquisar tem como objeto o saber e suas lacunas, com
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objetivo de descobrir novas e aprimoradas formas de atuar sobre o processo de trabalho
(PRESOTTO et al., 2014).

Esses processos trazem como resultado novos conhecimentos, que podem ser
empregados para compreender e modificar o trabalho. Tal concep¢do aborda o movimento
que apresenta relacdo direta com a PBE, que contempla em seu conceito principal a
incorporacdo de resultados de pesquisas a prética clinica como estratégia no aumento da
qualidade do cuidado de saude e a melhoria dos resultados dos pacientes (PRESOTTO et al.,
2014). Entretanto, o processo de trabalho da enfermagem, independente do nivel de atencéo,
ndo pode ser visto apenas como um conjunto de técnicas, ele € muito mais amplo e abrange
questBes subjetivas tais como paciéncia, sensibilidade, ética, boa vontade, que se configuram
em estratégias fundamentais para se prestar uma assisténcia em saude de qualidade
(GAVALOTE et al., 2016).

Nessa direcdo, a gestdo do cuidado de enfermagem compreende a articulagdo entre as
esferas gerencial e assistencial que compdem o trabalho do enfermeiro, nos diferentes
contextos de atuacao, utilizado para caracterizar, em especial, as atividades dos enfermeiros
visando a realizacdo de melhores praticas de cuidado por meio do planejamento das acbes de
cuidado, da previsao e provisdo de recursos necessarios para assisténcia e da articulacéo entre
os profissionais da equipe de salde visando uma atuacdo mais harmoniosa (SANTOS et al.,
2013).

Entretanto, devido ao acimulo do exercicio de fungdes gerenciais e assistenciais, tais
funcBes ficam comprometidas. O enfermeiro deve ser o articulador dentro da equipe e seu
trabalho deve ser o de organizador do cuidado. Desta forma, o pleno desenvolvimento das
atividades gerenciais do processo de trabalho precisa de dedicagéo exclusiva, 0 que se torna
um desafio a gestdo ao qual o mesmo se encontra vinculado, mas que certamente contribuiria
para o pleno exercicio da funcdo, com uma melhor administracdo, gerenciamento, lideranca e
tomada de decisdes (SANTOS et al., 2013).

Nesse cenario, o trabalho da enfermagem adquire visibilidade a partir de préaticas que
tem buscado inovacdo como a implantacdo da politica de humanizagdo e suas diretrizes: o
acolhimento, a clinica ampliada e compartilhada, gestdo participativa e cogestdo, ambiéncia,
entre outras; busca romper o modelo centrado na atencdo curativista e tarefeira, para um
modelo no qual se desenvolva ag¢fes centradas na pessoa, familia e comunidade com vistas a
integralidade da atencdo (SOUSA; MACHADO, 2017).

Diante do exposto, evidencia-se que as responsabilidades do enfermeiro no seu

contexto de trabalho vdo além da assisténcia, ou seja, englobam também as acdes de
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gerenciamento que compreendem a organizacdo e o planejamento de recursos fisicos,
humanos, materiais e a estruturagdo com a finalidade de obter condi¢des adequadas de
assisténcia e de trabalho (PRESOTTO et al., 2014). Em qualquer cenério da pratica e em
qualquer nivel de atencdo, a pratica da enfermagem contribui na proposta por um novo
modelo assistencial, ndo mais centrado na clinica e na cura, mas, sobretudo, na integralidade
do cuidado e na promoc&o da qualidade de vida do individuo (FERREIRA; PERICO; DIAS,
2017).

3.4. EDUCACAO PERMANENTE EM SAUDE: MOVIMENTO PARA A
TRANSFORMAGCAO DAS PRATICAS E DO MODELO ASSISTENCIAL

A Portaria GM/MS n° 1996, de 20 de Agosto de 2007 que dispBe sobre as diretrizes
para implementacdo da Politica Nacional de Educacéo Permanente em Saude (PNEPS) possui
como base metodoldgica a articulacdo entre a gestdo, assisténcia e participacdo popular,
incorporando os trabalhadores como sujeitos reconhecidos nas necessidades de modificacédo
do cenéario em salde, ou seja, deve abarcar o conceito de EPS e articular as necessidades e
capacidades resolutivas dos servicos de salde, os potenciais dos profissionais e a gestdo
social, em consonancia com o SUS e de acordo com as necessidades reais da populagéo
(BRASIL, 2009; VENDRUSCOLUO et al., 2016).

Conceitua-se a EPS como processo de aprendizagem no trabalho, na qual o aprender e
ensinar se incorporam ao cotidiano de trabalho nas organizacdes e ancora-se na aprendizagem
significativa e na possibilidade de qualificacdo e transformacdo das préaticas profissionais,
dado que se constrdi a partir dos problemas enfrentados, considerando o conhecimento e as
experiéncias dos profissionais (BRASIL, 2009). Nesse sentido, € notoria a diferenca entre a
EPS e a capacitacdo, haja vista que, a capacitacdo pode ser uma estratégia educativa isolada
que visa a melhoria do desempenho pessoal, enquanto que a EPS é uma estratégia educativa
que além da mudanca pessoal, suas acOGes abrangem uma mudancga institucional
(ANDRIGUE; TRINDADE; AMESTOQY, 2017).

Entende-se neste contexto de entrelacamento tedrico entre referenciais de educacao em
salde e de gestdo dos servicos de saude, que a educacdo pretendida para esta possibilidade
deve permitir reflexdes e ndo simples aquisi¢cGes. Voltada a construcdo de autonomia do
sujeito, é que encontra-se em Paulo Freire, um referencial que subsidia a reflexdo sobre

questBes pontuais nos processos de educagdo, entendendo que neste processo ha uma
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complementariedade de saberes e ndo somente o repasse unilateral de contetdos (FREIRE,
2017).

No entanto, considera-se a EPS uma estratégia a ser consolidada, visto que em estudo
realizado por Vendruscolo et al (2016) sobre a inser¢ao da universidade no “quadrilatero da
formagcdo™’, identificou algumas fragilidades como pouca participacdo da gestdo e do controle
social em atividades de EPS desenvolvidas em uma macrorregido, bem como a caréncia de
investimentos no desenvolvimento da Politica. Além disso, ha de se rever a metodologia de
aprendizagem utilizada, centrada no “modelo escolar”, ou seja, na qual o conhecimento ¢
repassado e ndo problematizado, para uma metodologia ativa, problematizadora, que
considera as experiéncias dos sujeitos e a realidade em que estd inserido, sendo que o
conhecimento € construido a partir da reflexdo do coletivo o que possibilitara uma mudanca
da realidade (FREIRE, 2011).

Nesse contexto, a EPS no servico se converte em uma ferramenta dinamizadora e mais
apropriada para fomentar uma mudanca institucional, pois facilita a compreenséo e reflexao
na acdo, o trabalho em equipe, a capacidade de gestdo e transformacdo dos processos de
trabalho locais e a préatica profissional (ANDRIGUE; TRINDADE; AMESTOY, 2017). Dessa
forma, considera-se importante a adocdo de acOes educativas pelas instituicdes voltadas aos
profissionais da salde e seus contextos de trabalho, de modo participativo e reflexivo,
provocando mudangas nos cenarios de pratica e um reflexo positivo na qualidade da
assisténcia a saude prestada (BRASIL, 2009).

As mudancas nas praticas de salde sdo um desafio aos gestores e profissionais.
Construir uma relagdo entre o gerir processos e gerir pessoas demanda um exercicio constante
de acdo-reflexdo-acdo, encontrar o equilibrio para oferecer ao usuario do servico praticas de
salde seguras e cientificamente respaldas e oportunizar aos profissionais desses servicos
momentos de construcdo coletiva (ANDRIGUE; TRINDADE; AMESTOY, 2017; FREIRE,
2017).

Ante o0 exposto e corroborando com Melnyk e Fineout-Overholt (2011) pode se
afirmar que ndo h& formulas méagicas para a implementagdo das melhores préticas, que
direcionem ou orientem a profissdo da enfermagem rumo a PBE, mas sim, um conjunto de
intervencdes baseadas em estudos cientificos, aliada a expertise do profissional e a vontade do

individuo que sera capaz de provocar a melhor resposta possivel diante de uma determinada

" Entende-se por quadrilatero da formagio a integragdo ensino, gestdo, atencdo e controle social (CECCIM;
FEUERWERKER, 2004).
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situacdo. Esse contexto pode e deve ser mediado pelo processo de EPS, adotando
metodologias ativas que facilitem a reflexdo-acéo critica da realidade.

35. AS MELHORES PRATICAS NA ENFERMAGEM: UM CAMINHO EM
CONSTRUCAO

A importancia da atuacdo do enfermeiro conforme Ferreira, Périco e Dias (2017), esta
vinculada, especialmente, ao seu perfil de lideranca e capacidade do olhar macro para os
processos de trabalho, nas dimensdes humanisticas e no trabalho multidisciplinar. Acrescenta-
se a isso, 0s resultados de um estudo sobre as praticas do enfermeiro realizado por Barbiani,
Dalla Nora e Schaefer (2016) que identificaram eixos tematicos de atuacdo sendo as praticas
no servico e na comunidade, as praticas de gestdo e formacdo caracterizadas por acdes de
coordenacado, gerenciamento do servigo e de pessoal, previsdo e provisdo de material para o
servigo, apoio administrativo e educacdo continuada e ou permanente.

Diante disso, as mudancas no contexto salde-doenca e perfil epidemiologico da
populacdo bem como as exigéncias do sistema de salde por resultados satisfatorios e de
qualidade na assisténcia a salde, desafiam o enfermeiro a buscar novas alternativas que
respondam as questdes de salde postas na atualidade. Nesse percurso, identificam-se lacunas
relacionadas a dois niveis interligados que interferem diretamente no exercicio profissional do
enfermeiro, a saber, a falta de dominio de novas tecnologias de gestdo do cuidado que
orientam a organizacdo do processo de trabalho, e o segundo no critico refere-se a déficits na
formagdo, percebidos na fragilidade em problematizar o saber e o fazer profissional a luz de
novas referéncias conceituais e metodoldgicas (BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER,
2016).

Nesse sentido, varias iniciativas emergem para suprir essas lacunas, especialmente,
relacionadas ao processo de formagdo, como programas de Residéncia em Enfermagem e
Mestrados Profissionais, com diversos focos de atencdo e direcionamento para a pratica
avancada em enfermagem nos cendrios de atuacdo. Essas iniciativas visam ampliacdo do
escopo profissional dos enfermeiros, estimulando o trabalho interprofissional nos diferentes
niveis de atencdo a saude, com alta resolutividade e que, para tal, precisa se alicercar na busca
da producéo cientifica, no estimulo a pesquisa e no consumo do que esta sendo produzido em
nivel de informacdo e conhecimento na area da salde, instrumentalizando e consolidando a
pratica profissional do enfermeiro (BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER, 2016;
FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017).
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A incorporacdo da PBE pelo enfermeiro desde sua formacéo, desperta habilidades
especificas, voltadas a identificacdo de problemas do cotidiano e & busca por evidéncias
cientificas para embasar a tomada de decisdes, atendendo as necessidades do paciente e da
sociedade. Esse é um avanco significativo para a profissdo, que ndo pode mais pautar sua
conduta clinica em rituais, opinides infundadas, praticas tradicionais e experiéncia clinica ndo
sistematizada. Desse modo, a PBE é considerada uma ferramenta que instiga os enfermeiros a
realizar uma melhor pratica, na gestdo ou no cuidado a saude (GAVALOTE et al., 2016).

Corroborando com o exposto acima, convém resgatarmos as melhores praticas como
possibilidade de atender e fortalecer os principios do SUS. A Organizacdo Mundial da Salde
(OMS) que considera uma “melhor pratica” aquela definida como técnica ou metodologia
que, por meio da experiéncia ou da investigacdo, possui confiabilidade comprovada para
produzir um bom resultado (OMS, 2008). No ambito dos programas e servicos de saude,
consiste no conhecimento sobre aquilo que funciona em situagfes e contextos especificos,
com a utilizacdo racionada de recursos para atingir os resultados desejados, e que pode ser
replicada em outras situagdes ou contextos (OMS, 2008; IOWA, 2019).

Os enfermeiros entendem que, para que melhores praticas acontecam nos servicos de
salde, estes precisam prover condigdes 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 (ALVAREZ; MOROLLON, 2016). Como complemento deste momento da
pesquisa, realizou-se uma revisdo integrativa da literatura, com objetivo de aprofundar os
conhecimentos sobre 0 movimento da PBE e sua incorporacdo na enfermagem brasileira e

mundial.
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3.6 PRODUTO CIENTIFICO | - DISPOSITIVOS E ESTRATEGIAS PARA
ENFERMAGEM BASEADA EM EVIDENCIAS NA CONTEMPORANEIDADE: UMA
REVISAO INTEGRATIVAS

RESUMO

Obijetivo: revisar a literatura contemporanea sobre a Enfermagem Baseada em Evidéncias,
oferecendo elementos a reflexdo sobre os aspectos que permeiam as a¢des de cuidado na rede
de atencdo a saude. Método: revisao integrativa da literatura, com busca de artigos publicados
entre os anos de 2011 e 2017, na Biblioteca Virtual em Salde e CINAHL. Resultados: foram
encontrados 1335 estudos, dos quais 23 atenderam aos critérios de inclusdo. Da analise
resultaram duas categorias, observando o contexto dos cuidados realizados na rede de
atencdo: dispositivos que fomentam a pratica com base em evidéncias cientificas e estratégias
educativas como ferramenta para a pratica do cuidado. Conclusdo: a analise dos estudos
mostrou importantes avangos quanto ao desenvolvimento e utilizacdo de pesquisas cientificas
na pratica profissional do enfermeiro, o que demonstra potencial para transposic¢do da divisao
entre pesquisa e cuidado, com vistas a autonomia e a qualidade de sua praxis.

Descritores: Enfermagem Baseada em Evidéncias. Pratica Clinica Baseada em Evidéncias.
Préatica de Saude Publica. Sistemas de Saude. Assisténcia a Saude.

INTRODUCAO

A Enfermagem surge no inicio do século XIII, como trabalho das religiosas que
realizavam cuidado aos enfermos, de maneira caridosa e revestida pela filosofia do amor,
sem, no entanto, assegurar o suporte do conhecimento cientifico, para fundamentar as praticas
de cuidado. Essa concep¢do permaneceu hegemdnica, até que Florence Nightingale se
destacou por seu trabalho pioneiro, durante a Guerra da Criméia, dedicando-se ao cuidado de
soldados feridos, a partir do reconhecimento de elementos relevantes no processo de
adoecimento e morte, como as mas condicdes de higiene, a falta de utensilios para o preparo
de comida e médicos com sobrecarga de trabalho (PADILHA; NELSON; BORENSTEIN,
2011). Ela idealizou uma profissédo fundamentada em reflexdes e conhecimentos cientificos,
com a incorporacdo de saberes a préxis, na direcdo da possibilidade de agir a partir da
reflexdo, a fim de transformar a agdo anterior, logo, promover mudangas. A partir de 1970,
ocorreram importantes avancos cientificos que se concentraram, especialmente, na area
académica e que, gradativamente, foram incorporados a pratica, transformando os enfermeiros

em agentes de qualificagdo do sistema de saude, e expandindo seu papel para outros

8 O manuscrito da Revisdo Integrativa da Literatura encontra-se submetido a periddico, em anélise, e conta com
0s co-autores: Enf® Mestranda Ménica Ludwig Weber, Dra. Carine Vendruscolo, Dra. Edlamar Kéatia Adamy,
Dra. Lucimare Ferraz, Dra. Elisangela Argenta Zanatta e Enf® Mestranda Tavana Liege Nagel Lorenzon.
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territorios, mediante habilidades e conhecimentos avancados e competéncias diferenciadas
(KAMEI et al., 2017).

Historicamente, iniciou na Inglaterra na década de 70, um movimento na direcdo da
Pratica Baseada em Evidéncias (PBE), que se fundamenta na habilidade pratica aliada a
preferéncia do usuério e que integra as melhores evidéncias cientificas para a realizagdo do
cuidado (OKUNO; BELASCO; BARBOSA, 2014). Esse movimento teve forte influéncia da
area médica, sendo aos poucos incorporado por outras especialidades. Com tais
direcionamentos, a enfermagem agregou o0 conceito por entender que a pratica da
Enfermagem Baseada em Evidéncias (EBE) pode ser uma ferramenta util ao desenvolvimento
da profisséo, pois perpassa as diversas dimensdes do cuidado, a organizacéo e planejamento
do processo de trabalho e da equipe e a coordenacdo no trabalho em rede, com abordagem
multiprofissional (GAVALOTE et al., 2016).

A EBE requer habilidades especificas dos profissionais, voltadas a identificacdo de
problemas do cotidiano e a busca por evidéncias cientificas que respondam, de maneira
satisfatoria, a essas questdes. Esse conceito ndo pauta a tomada de decisbes em rituais,
opiniBes infundadas, préaticas tradicionais e experiéncia clinica ndo sistematizada, mas destaca
a adogdo da decisdo clinica criteriosa, com base nas evidéncias mais relevantes, produzidas a
partir de pesquisas e que atendam as necessidades do usuario e da sociedade. Por isso, a EBE
é considerada uma ferramenta que instiga os enfermeiros a realizar a melhor pratica, na gestao
ou no cuidado ao usuéario e coletividades (PADILHA; NELSON; BORENSTEIN, 2011;
GAVALOTE et al., 2016).

Como instrumento de inovacdo no ambito da EBE, emerge a Enfermagem de Pratica
Avancada (EPA), como possibilidade para a melhoria da aten¢do a saide. Tendo iniciado no
Canada e Estados Unidos da América, mais recentemente, foi implantada em paises como
Alemanha, Australia, Nova Zelandia e outros, causando impacto na legislacdo e na regulacédo
profissional, aléem de transformar os cenarios de prética e de formacdo em enfermagem
(BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017; MIRANDA-NETO et al., 2018). A EPA esta associada
ao aumento e melhoria da cobertura e acesso dos usuarios aos servigos de saude e relacionada
a altos indices de satisfacdo em relacdo aos cuidados prestados por esses enfermeiros
(BRYANT-LUKOSIUS et al., 2017).

O Brasil por meio da Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel Superior
(CAPES) vem demonstrando interesse em discutir e adotar essa estratégia para o
fortalecimento da forgca de trabalho da enfermagem. O relatério de avaliacdo da area de

enfermagem de 2017 destaca a expansdo dos mestrados profissionais, aprovados no periodo
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de 2011-2016, com percentual de 156%, estratégia voltada a qualificacdo de enfermeiros
inseridos no cendrio das préticas (BRASIL, 2017). A incorporacdo das Praticas Avancadas
pelos enfermeiros depende das atitudes desses profissionais, das instituicdes e dos processos
de trabalho das equipes de salde. Igualmente, aprimorar as acdes em saude baseadas em
evidéncias implica ndo somente numa postura isolada dos profissionais de saude, mas
também no apoio e incentivos dos servigos de satde, com ambiente de trabalho que propicie e
priorize espacos para momentos de trocas de conhecimentos entre os profissionais
(SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018).

Numa perspectiva de ampliar o arcabougo tedrico no campo da Enfermagem de
Pratica Avancada, o objetivo deste estudo foi de revisar a literatura contemporanea sobre a
Enfermagem Baseada em Evidéncia, oferecendo elementos a reflexdo sobre os aspectos que

permeiam as acOes de cuidado na rede de atencdo a saude, com vistas a sua qualificacao.

METODOLOGIA

Trata-se de uma pesquisa de natureza qualitativa, baseada nos pressupostos da revisao
integrativa de literatura (MENDES; SILVEIRA; GALVAO, 2008). A pesquisa foi orientada a
partir da questdo: qual o perfil e as caracteristicas dos estudos contemporaneos sobre a
Enfermagem Baseada em Evidéncia? Adotou-se um instrumento, previamente, construido e
validado, seguindo as etapas: identificacdo da questdo de pesquisa, validacdo do protocolo,
selecdo e extracdo dos dados, validacdo da selecdo e extracdo dos estudos, analise e
interpretacdo dos dados, apresentacao e discussao dos resultados (ZOCCHE et al., 2018).

As buscas foram realizadas online em Dezembro de 2017, por meio de consulta na
Biblioteca Virtual em Sadde (BVS) e Cumulative Index of Nursing and Allied Health
(CINAHL), escolhidas por tratar-se de bases que disponibilizam vasto acervo da area de
interesse. Foram utilizados os descritores controlados: “enfermagem baseada em evidéncias”;
“pratica clinica baseada em evidéncias”; “pratica de satde publica”; “sistemas de saude” e
“assisténcia a satde”. Todos os descritores foram combinados entre si utilizando-se o
operador boleano AND, sem aspas.

Os critérios de inclusdo remetem aos artigos cientificos, cujo eixo central da pesquisa
sdo as praticas de EBE, disponiveis online, de forma gratuita, publicados entre 2011 e 2017 e
nos idiomas portugués, inglés e espanhol. O intervalo temporal estabelecido justifica-se por
tratar-se de uma tematica atual, cujas discussdes estdo evoluindo com rapidez. Desse modo,

optou-se por analisar estudos publicados nos ultimos seis anos. Excluiram-se os estudos
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duplicados nas bases de dados, os que ndo abordavam a tematica como eixo central, cartas,
resenhas, editoriais, revisdes integrativas e sistematicas, monografias, dissertacdes e teses. A
amostra foi composta por 1335 estudos, sendo 888 na BVS e 447 na CINAHL, conforme a
aplicacdo dos descritores, em pareamento.

Utilizou-se para a coleta, agrupamento e andlise dos trabalhos, um quadro sindptico,
com vistas a identificar a procedéncia e o tipo de estudo, o objetivo da pesquisa, a
metodologia e referenciais teoricos utilizados e o desfecho (ZOCCHE et al., 2018). Foi
necessaria a leitura dos titulos e resumos para identificar o panorama genérico das publicacdes
e, por fim, a leitura dos artigos na integra para selecionar os que se aproximam do objetivo
proposto. Mediante exclusdo de 1.312 trabalhos, foram analisados 23 estudos que atenderam
aos critérios estabelecidos. A Figura 1 exibe o fluxograma das etapas metodoldgicas que
compuseram a revisdo integrativa para a selecdo dos artigos encontrados.

Figura 1- Fluxograma das etapas metodoldgicas de selecdo dos manuscritos. Chapeco, Santa
Catarina, Brasil — 2017
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s .
Motivo: estudos titulos e resumos n = 831 na integra n = 481 I\’_'lm“’o‘ estudos
duplicados nas ndo abordavam a

bases de dados 4rea da
‘ enfermagem
Artigos selecionados
n=23

Fonte: elaboragdo propria.

Definidos os trabalhos selecionados, procedeu-se a captura e leitura dos textos
completos, o que permitiu sistematizar os principais achados em torno de categorias de acordo
com o foco do estudo. As informacgdes foram discutidas com base em aportes tedricos que

sustentam a qualificacdo do cuidado de enfermagem nas redes de atencéo a saude.
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Por se tratar de uma revisdo integrativa de literatura, ndo ocorreu envolvimento direto
de seres humanos como participantes do estudo, por isso ndo houve necessidade de aprovacgéo
da investigacdo por um Comité de Etica em Pesquisas. No entanto, destacamos que as
informacdes passaram pela revisdo por pares para atestar a confiabilidade dos resultados, a

fim de garantir o rigor cientifico exigido em pesquisas dessa natureza.

RESULTADOS

Dos 23 manuscritos selecionados, 0 maior quantitativo de artigos foi proveniente dos
Estados Unidos da América (EUA) (n = 11), seguido pelo Canada (n = 3) e Brasil (n = 2). Os
demais estudos (n=7) provém um de cada dos seguintes paises: Inglaterra, Equador,
Colémbia, Portugal, Catar, Singapura e Poldnia. Em relacdo ao ano de publicacdo, destaca-se
2015 (n=7) e 2017 (n=5), seguidos por 2014 (n=4); 2016 (n=3); 2012 e 2013 (n=2). Quanto
ao tipo de estudo, a maioria sdo descritivos (n=19), dentre eles, estudos avaliativos,
exploratérios, correlacionais, transversais e retrospectivos; seguidos por artigos de reflexdo
(n=2), pesquisa convergente assistencial (n=1) e estudo de coorte (n=1). Todos os artigos
selecionados se enquadram na abordagem metodoldgica qualitativa.

Quanto a area das revistas, 20 estudos foram publicados em revistas especificas da
enfermagem e trés em revistas abrangentes da area das ciéncias da satde. Apés a leitura na

integra, os artigos foram organizados conforme o Quadro 1.

Quadro 1 — Artigos incorporados a revisao integrativa, publicados de 2011 a 2017, Brasil,
2018 (Continua)

Titulo Ano/ Pais | Delineament Objetivos
0

Gestion de La calidad de | 2015/ Descritivo, Avaliar a qualidade da assisténcia de
los cuidados de | Equador | observacional | enfermagem, identificando 0S
enfermeria e transversal | obstaculos para a implementacdo da
hospitalaria™O-INA MULA PBE
et al., 2016)
Barriers and facilitators | 2014/ Descritivo Identificar e descrever as percepgoes
to evidence-based | Colémbia de pesquisadores, educadores e
nursing in  Colombia: estudantes de pds-graduacdo de
perspectives of nurse enfermagem sobre as barreiras e 0s
educators, nurse facilitadores da EBE em Medellin, na
researchers and graduate Colémbia
Studer]»[S(DEBRUYN; OCHOA-
MARIN; SEMENIC, 2014)
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Adaptation of a Best| 2014/ Descritivo Descrever o processo de adaptacdo
Practice Guideline to | Canada do Guia de Melhores Préticas para o
Strengthen Client- Cuidado Centrado no Cliente.
Centered Care in Public

Health(ATWHAL et al., 2014)

Tobacco-cessation 2017/ Descritivo e | Identificar as relacbes entre a
Interventions and | EUA correlacional | estrutura, os atributos individuais e
Attributes of individual organizacionais, para integrar as
and organizational intervencbes de cessacdo do
Excellence Acute tabagismo como padrdo de prética
Carg(HEATH etal, 2017) diaria do enfermeiro
Interdepartmental 2017/ Descritivo Descrever o desenvolvimento de um
Collaboration for | EUA kit de ferramentas para apoiar uso da
Evidence-based PBE na prética profissional de
PracticeSP'VA: enfermagem em hospitais.
CARAMANICA, 2017)

Promoting Evidence- | 2015/ Reflexdo Documentar caracteristicas e
Based Care through | Canada beneficios percebidos pela
Nursing Order enfermagem na implantacdo de
Sets(WILSON; B Guias sobre as Melhores Préticas.
COSTA, 2015)

Good Nursing Practices | 2014/ Pesquisa Construir um instrumento de boas
in the Intensive Care | Brasil Convergente | praticas de cuidado a pacientes
Unit: Care Practices Assistencial durante e ap6s a transfusdo
During and After Blood sanguinea.

TransfusionSPUzA et al.,

2014)

Toward Meaningful | 2017/ Descritivo Comparar grupos experimentais na
Care  Plan  Clinical | EUA utilizacdo de ferramenta de apoio as
Decision Support: decisOes clinicas sobre a adogdo de
Feasibility and Effects of melhores préticas e planejamento de
a  Simulated Pilot cuidados.

StUdy(KEENAN etal., 2017)

Effects of the | 2012/ Coorte Implementar um guia de melhor
implementation of a | Canada pratica de amamentacao
breastfeeding best

practice guideline in a

Canadian public health

ager-]Cy(REMPEL; MC CLEARY,

2012)

Evidence-based nursing | 2013/ Descritivo Aplicar 0 modelo de anélise, projeto,
education: Effective use | EUA desenvolvimento,  implementacéo,

of instructional design
and simulated learning
environments to enhance
knowledge transfer in
undergraduate  nursing

StudentS(ROBlNSON;
DEARMON, 2013)

avaliacdo sobre o uso da simulacéo
em educacéo de enfermagem.
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Transcultural Adaptation | 2015/ Descritivo, Avaliar a relevancia das diretrizes de

of Best Practice | Catar Avaliativo ostomia norte-americana no contexto

Guidelines for Ostomy cultural do Oriente Médio.

Care : Pointers &

Pitfa”S(QADER; KING, 2015)

Employing e-health in | 2016/ Descritivo Descrever o0s beneficios de um

the palliative care setting | Inglaterra servigo de Telemedicina para auxiliar

to manage pressure na prevencdo de Ulcera por presséo

ulcersRAFTER, 2016) em pacientes terminais

Research in  brief - | 2015/ Descritivo Entender como a representacao

Mental representation of | Singapura mental na tomada de decisdo da

nurses in their adoption enfermeira afeta sua adocdo do

of an innovative Wound sistema de apoio a decisdo clinica

Clinical Decision sobre feridas

Support  System in

Singapore(KHONG, 2015)

American Academy of | 2014/ Descritivo Resumir a politica que destaca o

Nursing: Improving | EUA analitico papel central das Enfermeiras de

health and health care Préatica Avancada.

systems with advanced

practice registered nurse

practice in acute and

critical care

settings(TRACY etal., 2014)

Findings From a Pilot | 2017/ Descritivo Avaliar um projeto piloto de

Study: Bringing | EUA demonstracdo destinada a avaliar

Evidence-Based Practice uma educacdo baseada em evidéncia

to the Bedside(RIESEN et para enfermeiros.

al., 2017)

Portuguese nurses' | 2015/ Transversal Analisar o conhecimento e as

knowledge of and | Portugal atitudes dos enfermeiros sobre

attitudes toward sindromes geriatricas comuns nos

hospitalized older hospitais  portugueses; avaliar a

adults(TAVARES etal., 2015) percepcdo  sobre o  suporte
educacional hospitalar.

Capturing Key | 2017/ Descritivo Identificar os principais diagnosticos

NANDA-I Nursing | EUA retrospectivo | de enfermagem usando NANDA-I

Diagnoses From Actual para pacientes com insuficiéncia

Clinical Data for cardiaca.

Patients With  Heart

Failure(PARK; TUCKER, 2017)

Promoting Adherence to | 2015/ Descritivo Otimizar a adesdo do paciente as

Skin  Care Practices | EUA recomendagdes da  Enfermagem

Among Patients Oncoldgica na pratica para cuidados

Receiving Radiation com a pele durante a terapia de

TherapyBAVER: radiacdo.

LASZEWSKI; MAGNAN, 2015)

Public Health | 2016/ Descritivo Investigar o uso de intervencdes dos

Interventions for School | EUA enfermeiros escolares pela Roda de

Nursing

Intervencdo de Salde Publica,
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Practice(SCHAFFER: modelo para pratica de sadde
ANDERSON; RISING, 2016) pl]bllca

Impact  of Online | 2017/ Descritivo Avaliar a viabilidade de um
Education on Nurses’ | Polonia programa on-line para educar os
Delivery of Smoking enfermeiros sobre intervengGes de
Cessation Interventions cessacdo tabagica baseadas em
With Implications for evidéncias para pacientes.
Evidence-Based

Practice(BlALOUS etal., 2017)

Construcdo e validacdo | 2012/ Descritivo Producéo e validacdo de um modulo
de um modulo educativo | Brasil educativo para terapia topica em
virtual para terapia feridas crénicas a ser ministrado em
topica  em feridas ambiente virtual de aprendizagem a
cronicas(RABEH etal, 2012) estudantes de enfermagem.

A Model Program of | 2015/ Descritivo Descreve a implementacdo de um
Community-Based EUA programa de viver comunitario e
Supports  for  Older apresenta descobertas sobre
Adults at Risk of importantes indicadores de salde e
Nursing Facility bem-estar.

Placement(STEVENS et al,

2015)

The Future of Gero- | 2016/ Descritivo Destacar as principais iniciativas
Oncology Nursing®oN®: | EUA educacionais, questdes de pratica

BRYANT; PUTS, 2016)

clinica e areas de pesquisa para
melhorar o atendimento de idosos
com cancer.

Fonte: elaboragdo propria, 2018.

DISCUSSAO

A seguir serdo apresentadas e discutidas as categorias analiticas expressas nos

resultados, com base nos desfechos e resultados dos 23 artigos selecionados.

Categoria 1: Dispositivos que fomentam a pratica com base em evidéncias cientificas

Ao pensar-se na EBE, o que se almeja, € que, com o aumento da producdo de

conhecimentos, haja impacto na préatica assistencial que, ainda, permanece centrada no

desenvolvimento de tarefas. Com base em tal reflexdo, potencialidades e fragilidades

encontradas na implementagdo da pratica de EBE sdo, frequentemente, problematizadas nos
estudos (MOLINA MULA et al., 2016; DEBRUYN; OCHOA-MARIN; SEMENIC, 2014). O

aumento de enfermeiros que buscam a formacdo avancada, 0 acesso a investigacdo

internacional e de redes de colaboragdo em investigacdo resultam na unido de esforgos entre
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as instituicbes de salde e de ensino. Ainda, os estudos sinalizam para o reconhecimento
limitado da enfermagem como uma profissdo autbnoma, a falta de incentivos por parte dos
gestores para educacdo permanente e pesquisa cientifica, a indisponibilidade e a utilizacéo
superficial e inadequada da evidéncia em enfermagem no cotidiano assistencial, além da falta
de comunicacdo entre a academia e os meios de prética clinica (DEBRUYN; OCHOA-
MARIN; SEMENIC, 2014; ATWHAL et al., 2014). Os autores defendem a implementacéo
efetiva da pratica de EBE como uma necessidade para qualificar e ampliar o acesso a salde,
sinalizando a avaliacdo constante dessas praticas para a publicizacdo de resultados, alem da
avaliacdo dos usuarios quanto ao cuidado que lhes foi prestado, com vistas a resolutividade da
assisténcia (MOLINA MULA et al., 2016; ATWHAL et al., 2014).

Nessa perspectiva, percebe-se que as afinidades e competéncias da pesquisa cientifica
e sua aplicacdo no contexto de trabalho devem ser desenvolvidas ainda no espaco académico,
instrumentalizando o futuro profissional, desde a graduagdo (SILVA et al., 2015). A
aproximagéo das pesquisas ao trabalho, em grande medida fomentada pela integragéo ensino-
servico, contribui para provocar o julgamento critico frente as demandas operacionais, iSO
sem contar a possibilidade de congregar inovacdes e tomadas de decisdes mais seguras aos
problemas vivenciados no cotidiano do processo laboral.

A conduta clinica de enfermagem, como dispositivo pautado em evidéncias, esta
presente em um estudo que aborda a importancia do apoio e incentivo ao vinculo precoce dos
pais com recém-nascidos prematuros, em Unidades de Terapia Intensiva Neonatal (UTIN)
(PURDY et al.,, 2017). As UTIN sdo ambientes complexos, que envolvem cuidados ao
paciente critico e, devido a adocdo de inimeros procedimentos invasivos, restringem o acesso
e contato da familia com o usuério. A equipe de enfermagem, que permanece 24 horas com
esse usuario, desenvolve vinculo e proximidade com a familia, a partir do relacionamento
emocional, o que os coloca em uma posi¢do Unica para oferecer apoio psicossocial impactante
a essas familias estressadas (PURDY et al., 2017). Essa mesma perspectiva pode ser
explorada no &mbito da Atencdo Primaria a Saude (APS) (Atencdo Basica, no Brasil), visto
gue a enfermagem favorece o vinculo com as familias, fomentando a longitudinalidade do
cuidado (SCHNEIDER; PEREIRA; FERRAZ, 2018).

O dialogo e a capacidade argumentativa do enfermeiro também se destacam como
dispositivos essenciais ao sucesso de suas intervencdes (HEATH et al., 2017). Coerente com
essa possibilidade, a adocéo de tecnologias na préatica de enfermagem é um campo promissor
que necessita ser explorado pelos enfermeiros, com investimento na condugdo de pesquisas

clinicas, metassinteses ou metanalises, a fim de identificar melhores estrategias e condutas
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clinicas baseadas em evidéncias. Amparado em estudos que adotam metodologias confidveis,
a exemplo das revisdes sistematicas, o enfermeiro podera ter mais éxito em suas condutas e na
tomada de decisOes, adaptando determinados achados para sua realidade e de acordo com a
disponibilidade de recursos financeiros e estruturais do servico de saude ao qual estd
vinculado. Nessa perspectiva, é primordial que o profissional seja perspicaz, dedicado e
motivado na busca pelo saber. Quando o enfermeiro compreende o significado de contrapor a
pratica de enfermagem com a evidéncia cientifica, convertendo-se em um profissional critico
e reflexivo, as intervencdes tornam-se mais efetivas (KAMEI et al., 2017).

Os estudos, de maneira geral, convergem em relacdo a aposta na EBE como base para
o0 alcance da qualidade no atendimento ao usuario e que, portanto, merece ser implementada
em todo sistema de salde. Para isso, é consenso que existem fatores facilitadores, como o
alinhamento que inclui atributos pessoais, organizacionais e contextuais; a lideranga, como
propulsora da mudanga, com destaque aos tipos de lideres e suas atitudes e estratégias de
lideranca; a divulgacdo das melhores préticas; e as estruturas de apoio, como disponibilidade
de recursos e de tempo (PEDROSA et al., 2015).

Estudos também abordam a importancia da implantacdo de guias ou protocolos sobre
as melhores praticas nos servicos de salde, por tratar-se de dispositivo inovador para a
crescente necessidade de tomada de decisdo baseada em evidéncias,durante o cuidado
(SPIVA; CARAMANICA, 2017; WILSON; BAINOK; COSTA, 2015; SOUZA et al., 2014;
KEENAN et al., 2017). No Brasil, pesquisadores e enfermeiros, construiram coletivamente,
um instrumento de boas praticas de enfermagem a pacientes no periodo trans e poés-
transfusional, em uma Unidade de Tratamento Intensivo (UTI) (SOUZA et al., 2014). Esse
tipo de tecnologia prioriza e organiza as acbes de enfermagem na préatica assistencial ao
paciente critico de UTI, a qual requer constante avaliacdo. Nao obstante, € na construcdo de
protocolos e diretrizes, que mais se evidencia a busca por evidéncias em diferentes saberes
como nas melhores préticas sobre aleitamento materno, em protocolos para avaliacdo do uso
da simulacdo em atividades de ensino em enfermagem e guias para revisdo e adaptacdo de
diretrizes para ostomias (REMPEL; MCCLEARY, 2012). A elaboracdo desses dispositivos
também tem conquistado maior espaco no contexto da enfermagem, no entanto, os autores
destacam que se restringem quase que, exclusivamente, a area hospitalar. Embora a EBE, no
cenario brasileiro, ainda seja incipiente, se observa um crescimento de pesquisas tendo como
referencial tedrico ou abordando as suas estratégias metodoldgicas para pesquisas de
qualidade baseada em evidéncia, donde se ressalta a importancia do método para pratica do
profissional da enfermagem (PEDROSA et al., 2015).
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Frente a tais elucidacfes, cumpre refletir que a criacdo e a utilizacdo de dispositivos
tecnoldgicos para a realizacdo do cuidado em enfermagem é uma discussdo que promove a
ascensdo e o desenvolvimento de diversos campos do conhecimento e provoca indagacdes
quanto as contribuicdes destas transformacdes para a qualidade de vida das pessoas. Na
presente discussdo, considera-se a relevancia dessa evolucgéo, sem negligenciar a importancia
de conhecer-se a cultura e as necessidades do usuario, levando em consideracdo essa
diversidade na construcdo de tais dispositivos, com vistas ao cuidado integral e resolutivo.

Estudo realizado na Inglaterra descreveu a implantacdo de um servico de
Telemedicina para assessorar enfermagem nos cuidados de prevencgéo e tratamento de lesdo
por pressdo em pacientes terminais. O éxito na utilizacdo desse dispositivo deve-se a
comunicacdo aprimorada que fortalece a prestacdo de servicos com base em evidéncias
(RAFTER, 2016). O servico de Telemedicina ascendeu, em especial, nos paises
desenvolvidos, no final do século XX e, nos ultimos anos, devido ao aumento da prevaléncia
de doencas cronicas e ao envelhecimento populacional, a pratica vem sendo incorporada a
nivel mundial, inclusive no Brasil. O Programa Nacional de Telessaude foi criado em 2007 e,
atualmente, estd presente em 23 Estados, oferecendo suporte as equipes da APS
(MALDONADO; MARQUES; CRUZ, 2016).

Em nivel nacional destacam-se ainda, 0s componentes gerenciais que orientam o SUS,
a fim de estabelecer boas praticas de gestdo, nos processos de tomada de decisdo
fundamentados em estudos clinicos-epidemiolégicos e ancorados em evidéncias. Essas
praticas devem possibilitar a avaliacdo critica do processo saude-doenca e levar 0s
profissionais da enfermagem a questionarem 0s protocolos e redirecionarem as intervengoes
de acordo com a realidade local. Para tal, torna-se imprescindivel o alicerce com base em
evidéncias, a articulacdo entre gestdo e assisténcia e o fomento a interlocucdo entre os
enfermeiros da rede de atencédo a salde.

A expressdo cientifica relacionada a EBE nos estudos reflete sobre o potencial que
representa o crescente aumento dos programas de pés-graduacdo em enfermagem no Brasil e
sua reverberagdo na producdo cientifica da categoria profissional. Por conseguinte, implica
em uma grande fonte de evidéncias para a pratica clinica. Além disso, o incentivo ao
desenvolvimento do raciocinio critico e a geracdo de novas tecnologias e de metodos de
pesquisa por meio dos mestrados profissionais resulta em dispositivos tecnoldgicos que
produzem impacto em melhores e mais efetivas praticas, a fim de proteger e promover a

saude, prevenir doencas e qualificar o cuidado (MUNARI et al., 2014).
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Categoria 2: Estratégias educativas como ferramenta para a pratica baseada em evidéncias

A adocdo de estratégias educativas em salde, associadas a participacdo de equipes
multidisciplinares, representa uma medida efetiva para se obter a transformacéo da pratica na
direcéo da resolutividade do cuidado, sobretudo, na APS. Diversos estudos corroboram com
essa recomendacdo, visto que a educacdo permanente, aliada ao trabalho multidisciplinar e as
evidéncias cientificas favorece a obtencgdo de resultados positivos no cuidado de enfermagem
(KHONG et al., 2015). Em paises como Canada, Estados Unidos da América e Inglaterra,
enfermeiras especializadas que desempenham seu papel de forma autbnoma, acompanhando e
se responsabilizando clinicamente pelo manejo de pacientes no domicilio, obtém resultados
positivos e benéficos ao lancar méo de estratégias educativas. Observa-se, por exemplo, a
reducdo de hospitalizacGes e visitas de urgéncia e o melhor controle dos niveis glicémicos e
lipidicos, promovendo melhor qualidade de vida para o paciente (KHONG et al., 2015).

No Brasil, aos poucos estdo se ampliando as discussfes no sentido de fomentar
estratégias que favorecam a adocdo de praticas com fundamentacdo cientifica, com vistas a
ampliar o rol de melhores préaticas na enfermagem. Em um estudo desenvolvido em uma
maternidade de referéncia no Amapa, buscou-se avaliar o impacto da implementacéo das PBE
na assisténcia ao parto normal, por meio de estratégias educativas com profissionais, gestantes
e acompanhantes. Como desfecho, houve aumento do nimero de partos normais (CORTES et
al., 2018).

Os autores endossam uma nova categoria de trabalho, a EPA, que ja é uma realidade
nesses paises, constituida por enfermeiros com formacdo de mestrado, os quais adquirem
qualificacdo para o exercicio de competéncias clinicas ampliadas (TRACY et al., 2014;
FRIESEN et al.,, 2017). Nesse sentido, os trabalhos analisados elucidam que uma das
principais atitudes do enfermeiro deve ser a busca continua por aperfeicoamento e o uso da
Sistematizagcdo da Assisténcia de Enfermagem como ferramenta para seu empoderamento
(TAVARES et al., 2015; PARK; TUCKER, 2017). A EPS contribui para a reorientacdo da
formagéo profissional e repercute em mudangas positivas para a populagdo que recebe
orientagcdes e educacdo por enfermeiros especializados (FRIESEN et al., 2017; BAUER,;
LASZEWSKI; MAGNAN, 2015; SCHAFFER; ANDERSON; RISING, 2016).

Outro aspecto relevante a ser considerado e que impacta em mudancas na pratica € a
capacitacdo online ou médulos educativos que facilitam o acesso as evidéncias por parte dos
enfermeiros (BIALOUS et al., 2017; RABEH et al., 2012). Inovacgdes tecnologicas como

softwares, aplicativos, servigcos de teleconsultoria, palestras online, minicursos, entre outros,
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além de agregar eficiéncia e reduzir custos, tem o potencial de ampliar as acGes dos
profissionais de saude e potencializar a integracdo dos servigos de saude, favorecendo o
cuidado integral e resolutivo (REMPEL; MCCLEARY, 2012).

Destaca-se a necessidade de haver uma lideranga nos servigcos de saude, cenario em
que o enfermeiro exerce papel de articulador, coordenador e facilitador do trabalho em
equipe, o0 que predestina qualquer estratégia ou inovacao ao sucesso (STEVENS et al., 2015;
BOND; BRYANT; PUTS, 2016). Nessa direcdo, a atual Politica Nacional de Atencdo Basica
apresenta a figura do Gerente de Atencdo Béasica com o objetivo de contribuir para o
aprimoramento e qualificagdo do processo de trabalho nas Unidades Bésicas de Saude e,
embora ndo assuma, subentende-se 0 reconhecimento dos profissionais da enfermagem, por
serem, reconhecidamente, os que vém desempenhando a lideranca das equipes,
historicamente, neste cenario (BRASIL, 2017; VENDRUSCOLO et al., 2016).

Como forma de reforcar 0 que se encontrou nos estudos, cumpre destacar a
importancia de movimentos que operem em beneficio de uma educacdo interprofissional e
problematizadora, durante e ap6s a formacdo dos enfermeiros, para promover significados
capazes de estimular processos contra-hegemonicos ao assistencialismo curativista, na direcdo
da integralidade do cuidado a saude (VENDRUSCOLO et al., 2016). A ascensdo da EBE
nessa perspectiva destaca a APS como uma carreira desejavel aos enfermeiros que buscam
desenvolver habilidades, em todos os niveis de cuidado. Tal direcionamento poderd ser
mobilizador na ampliacdo de vagas e funcGes nitidas para a categoria profissional, com faixas
salariais, moldando programas de po0s-graduacdo e guiando planos de cargos e salarios
(CARPIO; BENCH, 2015). Considerados agentes de mudanca para 0s cuidados de salde, 0s
enfermeiros desenvolvem habilidades como tecer parcerias com membros da comunidade e a
mudanca de cuidados de salde, ambas reconhecidas como praticas avancadas e esse novo
papel emerge em resposta a questdes de salde individual e politicas sociais de saude (KAMEI
etal., 2017).

Finalmente, vale lembrar que a utilizacdo de resultados de pesquisas consiste em um
dos pilares da PBE e, nessa dire¢cdo, h4 um quantitativo considerdvel de enfermeiros que
desenvolvem suas atividades na pesquisa, em ambito académico. Todavia, este perfil,
gradativamente, vem sendo modificado, com a atuacdo, cada vez mais expressiva, dos
enfermeiros no processo de ensino-aprendizagem e na pesquisa, desde a graduacdo (iniciacdo
cientifica), pos-graduacdo (mestrados e doutorados) resultando em maior estimulo na busca
de novos conhecimentos e da utilizacdo de seus resultados (evidéncias) para a qualificacdo do

cuidado.
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As limitacdes do estudo estdo expressas nos proprios critérios de inclusdo e exclusao,
pois o perfil dos estudos foi derivado apenas de pesquisas, sendo que futuras revisdes podem
explorar outras modalidades de trabalho. Embora estejam presentes na literatura nacional, as
discussOes e pesquisas sobre a pratica de EBE se concentram em grandes centros e academias
de maior tradigdo, o que indica a necessidade de aprofundamento da temaética e a expanséo
dos estudos para as demais regides do Brasil. Como continuidade do presente estudo, sugere-
se a realizacdo de uma andlise aprofundada e critica do material coletado, no seu aspecto
tedrico-epistemoldgico, mas, principalmente, em relacdo ao seu impacto para a resolutividade

do cuidado de enfermagem.

CONSIDERACOES FINAIS

Ao analisar 23 trabalhos, destaca-se a importancia da tematica para o aprimoramento
do cuidado de enfermagem e sua permanente instrumentalizacdo na busca, desenvolvimento e
utilizacdo de evidéncias em suas praticas, a fim de transpor a divisdo entre a pesquisa e 0
cuidado, com vistas a sua maior autonomia e também ao fomento do protagonismo do
usuério. Os achados elucidam a EBE como possibilidade de qualificagdo do cuidado e para
maior resolutividade da atencdo na rede de servicos, em seus mais diferentes pontos, com
vistas a realizacdo de melhores praticas de enfermagem, por meio de dispositivos e estratégias
diversas. Portanto, também poderdo subsidiar outras pesquisas € um consenso em relacdo as
estratégias na gestdo e no cuidado de enfermagem no ambito dos sistemas de salde, tendo
como base as praticas de enfermagem orientadas por evidéncias cientificas. Conclui-se que,
livre de articulacdo com a pesquisa, por vezes, a producdo do cuidado de enfermagem
qualificado e resolutivo perde o sentido.

A pesquisa mostrou que o tema enfermagem baseada em evidéncias esta presente na
literatura contemporénea e, em certa medida, tem acompanhado e evoluido, no ensino e no
trabalho da categoria profissional. No entanto, ainda ha caréncia de estudos que aprofundem o
impacto desses dispositivos e estratégias para a qualificacdo do cuidado e, por conseguinte, na

saude do usuério e comunidade.

REFERENCIAS

ATHWAL, Lorraine et al. Adaptation of a Best Practice Guideline to Strengthen Client-
Centered Care in Public Health. Public Health Nurs, v. 31, n. 2, p. 134-43, 2014. Available
from: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/phn.12059>. Acess on: 16 Dec. 2018.



45

BAUER, Carole; LASZEWSKI, Pamela; MAGNAN, Morris. Promoting Adherence to Skin
Care Practices Among Patients Receiving Radiation Therapy. Clin J Oncol Nurs, v. 19, n. 2,
p. 196-203, 2015. Available from: <https://cjon.ons.org/cjon/19/2/promoting-adherence-skin-
care-practices-among-patients-receiving-radiation-therapy>. Acess in: 20 Apr. 2018.

BIALOUS, Stella et al. Impact of Online Education on Nurses’ Delivery of Smoking
Cessation Interventions with Implications for Evidence-Based Practice. World views
Evidence-Based Nurs, v. 14, n. 5, p. 367-76, 2017. Available from:
<https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/wvn.12197>. Acess in: 21 Apr.
2018.

BRASIL. Ministério da Educacdo. Coordenacdo de Aperfeicoamento de Pessoal de Nivel
Superior-Capes. Relatdrio de Avaliacio da Area de Enfermagem. Brasilia: Ministério da
Educacao, 2017a. Disponivel em:
<https://capes.gov.br/images/stories/download/avaliacao/relatorios-finais-quadrienal-
2017/20122017-ENFERMAGEM-quadrienal.pdf>. Acess in: 12 Dec. 2018.

. Ministério da Saude. Portaria n® 2.436, de 21 de setembro de 2017. Aprova a
Politica Nacional de Atencao Bésica, estabelecendo a revisao de diretrizes para a organizacao
da Atencéo Basica, no ambito do Sistema Unico de Saude (SUS). Brasilia, DF: Ministério da
Saude, 2017b. Disponivel em: http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-
do-ministro/16247-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017. Acesso em: 12 dez. 2018.

BRYANT-LUKOSIUS, Denise et al. Advanced Practice Nursing: A Strategy for Achieving
Universal Health Coverage and Universal Access to Health. Rev. Latino-Am. Enfermagem,
Ribeirdo Preto, v. 25, €2826, 2017. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692017000100301&Ing=en&nrm=iso>. Access in: 12 Dec. 2018.

CARPIO, Carmen; BENCH, Natalia. The Health Workforce in Latin America and the
Caribbean: An Analysis of Colombia, Costa Rica, Jamaica, Panama, Peru, and Uruguay.
Washington, World Bank Publications, 2015.Disponivel em:
<http://documents.worldbank.org/curated/en/634931468000893575/The-force-health-work-
in-Latin-America-and-the-Caribbean-an-analysis-of-Colombia-Costa-Rica-Jamaica-Panama-
Peru e Uruguai>. Acess in: 12 Dec. 2018.

CORTES, Clodoaldo Tentes et al . Implementation of evidence-based practices in normal
delivery care. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 26, 2988, 2018. Available
from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-
11692018000100304&Ing=en&nrm=iso>. Acess in: 01 June 2018.


https://cjon.ons.org/cjon/19/2/promoting-adherence-skin-care-practices-among-patients-receiving-radiation-therapy
https://cjon.ons.org/cjon/19/2/promoting-adherence-skin-care-practices-among-patients-receiving-radiation-therapy
https://sigmapubs.onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/wvn.12197
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/16247-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017
http://www.brasilsus.com.br/index.php/legislacoes/gabinete-do-ministro/16247-portaria-n-2-436-de-21-de-setembro-de-2017

46

DEBRUYN, Rebecca; OCHOA-MARIN, Sandra Catalina; SEMENIC, Sonia. Barriers and
facilitators to evidence-based nursing in Colombia: perspectives of nurse educators, nurse
researchers and graduate students. Invest. Educ. Enferm, Medelin, v. 32, n. 1, p. 9-21, 2014.
Available from: <http://www.scielo.org.co/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0120-
53072014000100002&Ing=en&nrm=iso&tIng=en>. Acess in: 06 Dec. 2018.

FRIESEN, Mary Ann et al. Findings From a Pilot Study: Bringing Evidence-Based Practice
to the Bedside. World views Evidence-Based Nurs., v. 14, n. 1, p. 22-34, 2017. Available
from: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28079974>. Acess in: 20 Apr. 2018.

GALAVOTE, Heleticia Scabelo et al . O trabalho do enfermeiro na atencdo priméria a satde.
Esc. Anna Nery. Rio de Janeiro, v. 20, n. 1, p. 90-98, 2016. Disponivel em:
<http://www.scielo.br/pdf/ean/v20n1/1414-8145-ean-20-01-0090.pdf>. Acesso em: 13 jan.
2018.

HEATH, Janie et al. Tobacco-cessation Interventions and Attributes of individual and
organizational Excellence Acute Care. American Journal of Critical Care, v. 26, n. 1, p.
53-62, 2017. Available from: <http://ajcc.aacnjournals.org/content/26/1/53.full.pdf+html>.
Acess in: 22 Dec. 2017.

KAMEI, Tomoko et al. Toward Advanced Nursing Practice along with People-Centered Care
Partnership Model for Sustainable Universal Health Coverage and Universal Access to
Health. Rev. Latino-Am. Enfermagem, v. 25, €2839, 2017. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0104-11692017000100303>.
Acess in: 16 Aug. 2018.

KEENAN, Gail et al. Toward Meaningful Care Plan Clinical Decision Support: Feasibility
and Effects of a Simulated Pilot Study. Nurs Res., v. 66, n. 5, p. 388-98, 2017. Available
from: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28858147>. Acess in: 20 Apr. 2018.

KHONG, Peck Chui Betty et al. Research in brief - Mental representation of nurses in their
adoption of an innovative Wound Clinical Decision Support System in Singapore. Singapore
Nurs J, v. 42, n. 2, p. 26-30, 2015. Available from:
<http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cin20&AN=112298168&lang=es&
site=ehost-live&scope=site>. Acess in: 20 Apr. 2018.

MALDONADO, Jose Manuel Santos de Varge; MARQUES, Alexandre Barbosa; CRUZ,
Antonio. Telemedicine: challenges to dissemination in Brazil. Cad. Saude Publica, Rio de
Janeiro, v. 32, suppl. 2, e00155615, 2016. Available from:
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2016001402005&Ing=en&nrm=iso>. Acess in: 02 June 2018.


https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/28079974
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cin20&AN=112298168&lang=es&site=ehost-live&scope=site
http://search.ebscohost.com/login.aspx?direct=true&db=cin20&AN=112298168&lang=es&site=ehost-live&scope=site

47

MENDES, Karina Dal Sasso; SILVEIRA, Renata Cristina de Campos Pereira; GALVAO,
Cristina Maria. Reviséo integrativa: método de pesquisa para a incorporagdo de evidéncias na
salde e na enfermagem. Texto Contexto Enferm., v. 17, n. 4, p. 758-64, 2008. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/tce/v17n4/18.pdf>. Acesso em: 22 abr. 2018.

MIRANDA NETO, Manoel Vieira de et al. Advanced practice nursing: a possibility for
Primary Health Care? Rev. Bras. Enferm., Brasilia, v. 71, suppl. 1, p. 716-721, 2018.
Available from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0034-
71672018000700716&Ing=en&nrm=iso&tIng=pt>. Acess in: 12 Dec. 2018.

MOLINA MULA, Jesus et al. Gestion de la calidad de los cuidados de enfermeria hospitalaria
basada em la evidencia cientifica. Index Enferm., Granada, v. 25, n. 3, p. 151-155, 2016.
Disponible en: <http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-
12962016000200006&Ing=es>. Accedido em: 26 set. 2018.

MUNARI, Denize Bouttelet et al. Mestrado profissional em enfermagem: producéo do
conhecimento e desafios. Rev. Latino-Am. Enfermagem, Ribeirdo Preto, v. 22, n. 2, p. 204-
210, 2014. Disponivel em: <http://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/85053/87884.DOI:
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.3242.2403>. Acesso em: 18 jun. 2018.

OKUNO, Meiry Fernanda Pinto, BELASCO, Angélica; BARBOSA, Dulce. Evolucédo da
pesquisa em enfermagem até a Pratica Baseada em Evidéncias. In: BARBOSA, Dulce et al
(Org.). Enfermagem Baseada em Evidéncias. 12 ed. S&o Paulo: Atheneu, 2014. p. 1-7.

PADILHA, Maria Itayra; NELSON, Sioban; BORENSTEIN, Miriam Susskind. As biografias
como um dos caminhos na construcdo da identidade do profissional da enfermagem. Histéria,
Ciéncias, Saude — Manguinhos, Rio de Janeiro, v.18, suppl.1, p.241-252, 2011. Disponivel
em: <http://www.scielo.br/pdf/hcsm/v18s1/13.pdf>. Acesso em: 12 dez. 2018.

PARK, Hyejin; TUCKER, Denise. Capturing Key NANDA-I Nursing Diagnoses From
Actual Clinical Data for Patients With Heart Failure. Int J Nurs Knowl, v. 28, n. 1, p. 30-6,
2017. Available from: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26011168>. Acess in: 20 Apr.
2018.

PEDROSA, Karilena Karlla Amorim et al. Enfermagem Baseada em Evidencia:
caracterizagéo dos estudos no Brasil. Cogitare Enfermagem, [S.I], v. 20, n. 04, p. 733-741,
2015. Disponivel em: <https://revistas.ufpr.br/cogitare/article/view/40768> Acesso em: 04
abr. 2018.

PURDY, Isabell et al. Neonatal Nurses NICU Quality Improvement: Embracing EBP
Recommendations to Provide Parent Psychosocial Support. Adv Neonatal Care, v. 17, n. 1,
p. 33-44, 2017. Available from: <https://www.ncbhi.nlm.nih.gov/pubmed/27763909>. Acess
in: 26 May 2018.


http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000200006&lng=es
http://scielo.isciii.es/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1132-12962016000200006&lng=es
http://www.revistas.usp.br/rlae/article/view/85053/87884
http://dx.doi.org/10.1590/0104-1169.3242.2403
https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/26011168

48

QADER, Samar Ali Abdul; KING, Mary Lou. Transcultural Adaptation of Best Practice
Guidelines for Ostomy Care: Pointers & Pitfalls. Middle East J Nurs, v. 9, n. 2, p. 3-10,
2015. Disponivel em: <http://www.me-jn.com/April2015/Ostomy.pdf>. Acess in: 20 Apr.
2018.

RABEH, Soraia Assad Nasbine et al.Construcéo e validagdo de um médulo educativo virtual
para terapia topica em feridas cronicas. Rev. Enferm UERJ, Rio de Janeiro, v. 20, n. 5, p.
603-8, 2012. Disponivel em: <http://www.e-
publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/5819>. Acesso em: 22 abr. 2018.

RAFTER, Linda. Employing e-health in the palliative care setting to manage pressure ulcers.
Wounds UK, v. 12, n. 1, 2016. Disponivel em: <https://www.wounds-
uk.com/resources/details/employing-e-health-in-the-palliative-care-setting-to-manage-
pressure-ulcers>. Acess in: 21 Apr. 2018.

REMPEL, Lynn; MCCLEARY, Lynn. Effects of the implementation of a breastfeeding best
practice guideline in a Canadian public health agency. Res Nurs Health, v. 35, n. 5, n. 435-
49, 2012. Available from: <https://www.ncbi.nlm.nih.gov/pubmed/22736297>. Acess in: 20
Apr. 2018.

ROBINSON, Bridget; DEARMON, Valorie. Evidence-based nursing education: Effective use
of instructional design and simulated learning environments to enhance knowledge transfer in
undergraduate nursing students. J Prof Nurs, v. 29, n. 4, p. 203-9, 2013. Disponivel em:
<https://www.professionalnursing.org/article/S8755-7223(12)00078-6/pdf>. Acess in: 20
Apr. 2018.

SCHAFFER, Marjorie; ANDERSON, Linda; RISING, Shannon. Public Health Interventions
for School Nursing Practice. J Sch Nurs, v. 32, n. 3, p. 195-208, 2016. Available from:
<http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1059840515605361>. Acess in: 22 Apr. 2018.

SCHNEIDER, Luana Roberta; PEREIRA, Rui Pedro Gomez; FERRAZ, Lucimare. A pratica
baseada em evidéncia no contexto da Aten¢do Primaria a Saude. Saude debate, v. 42, n. 118,
p. 594-605, 2018. Disponivel em: <https://scielosp.org/article/sdeb/2018.v42n118/594-
605/pt/>. Acess in: 12 Dec. 2018.

SILVA, italo Rodolfo et al. Aprender pela pesquisa: do ensino da ciéncia ao campo
assistencial da enfermagem. Esc Anna Nery, v. 21, n. 4, p. 1-8, 2017. Disponivel em:
<http://www.redalyc.org/articulo.0a?id=127752022013>. Acesso em: 30 mai. 2018.


http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/5819
http://www.e-publicacoes.uerj.br/index.php/enfermagemuerj/article/view/5819
http://journals.sagepub.com/doi/10.1177/1059840515605361

49

SOUZA, Gabriela Fatima de et al. Good Nursing Practices in the Intensive Care Unit: Care
Practices During and After Blood Transfusion. Rev Min Enferm, Belo Horizonte, v. 18, n. 4,
p. 939-46, 2014. Available from: <http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/1415-
2762.20140069>. Acess in: 22 Apr. 2018.

SPIVA, Lee Anna; CARAMANICA, Laura. Interdepartmental Collaboration for Evidence-
based Practice. Nurse Lead, v. 15, n. 6, p. 409-12, 2017. Available from:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S1541461217302653>. Acess in: 22 Dec. 2017.

STEVENS, Alan et al. A Model Program of Community-Based Supports for Older Adults at
Risk of Nursing Facility Placement. J Am Geriatr Soc., v. 63, n. 12, p. 2601-9, 2015.
Available from: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jgs.13831>. Acess in: 20
Apr. 2018.

TAVARES, Jodo Paulo de Almeida et al. Portuguese nurses’ knowledge of and attitudes
toward hospitalized older adults. Scand J Caring Sci, v. 29, n. 1, p. 51-61, 2015. Available
from: <https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/scs.12124>. Acess in: 20 Apr. 2018.

TRACY, Mary Fran et al. American Academy of Nursing: Improving health and health care
systems with advanced practice registered nurse practice in acute and critical care settings.
Nurs Outlook, v. 62, n. 5, p. 366-70, 2014. Available from:
<http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0029655414001493>. Acess in: 20 Apr. 2018.

VENDRUSCOLO, Carine et al. Teaching-service integration and its interface in the context
of reorienting health education. Interface, Botucatu, v. 20, n. 59, p. 1015-1025, 2016.
Available from: <http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1414-
32832016000401015&Ing=en>. Acess in: 12 Dec. 2018.

WILSON, Rita; BAINOK, Irmajean; COSTA, Téania. Promoviendo el cuidado basado en la
evidencia através de conjuntos de 6rdenes de Enfermeria. MedUNAB, v. 17, n. 3, p. 176-181,
2015. Disponivel em: <https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/2385>.
Acesso em: 20 abr. 2018.

ZOCCHE, Denise de Azambuja et al. Construcdo de um protocolo de Reviséo Integrativa:
contribuicdes para fundamentacéo teorica e qualificacdo das praticas em saude. In: 13°
CONGRESSO INTERNACIONAL REDE UNIDA, 2018, Manaus. Anais eletronicos...
Manaus: Saude em Redes, 2018. Disponivel em: <http://www.redeunida.org.br/pt-
br/evento/5/menu/anais/?title=denise+azambuja+zocche>. Acesso em: 30 jun. 2018.


http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/1415-2762.20140069
http://www.gnresearch.org/doi/10.5935/1415-2762.20140069
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/jgs.13831
https://onlinelibrary.wiley.com/doi/abs/10.1111/scs.12124
http://linkinghub.elsevier.com/retrieve/pii/S0029655414001493
https://revistas.unab.edu.co/index.php/medunab/article/view/2385

50

4 REFERENCIAL TEORICO METODOLOGICO

Ao apresentar o0s objetivos deste estudo e, na sequéncia, o percurso metodoldgico que
melhor contribuird para respondé-los, se faz necessaria uma breve apresentacdo do educador e
cientista social, Paulo Freire, das suas obras e do legado que permitiu compreender a
educacdo como prética da liberdade. Sendo assim, o referencial metodoldgico utilizado seré
construido a partir dos pressupostos Freireanos.

Paulo Freire nasceu em 19 de setembro de 1921, em Recife, filho de Joaquim
Temistocles Freire, sargento do exeército e Edeltrudes Neves Freire, dona de casa e bordadeira.
Aos dez anos mudou-se com sua familia para a cidade vizinha de Jaboatdo do Guararapes
onde iniciou seus estudos no ginasial; aos 13 anos passou por momento dificil que foi a perda
do seu pai e inicio de uma fase de problemas financeiros para a familia, durante a qual
experienciou a fome e a miséria, o sofrimento por ver sua mae, agora viuva, batalhar para
sustentar a si e seus quatro filhos. No entanto, esta também foi uma fase de fortalecimento das
amizades com 0s conhecidos que os ajudaram e também do amor entre eles que s6 aumentou
com as dificuldades que tinham a enfrentar (SOUZA, 2010).

Aos 22 anos ingressou na Faculdade de Direito, visto que nao havia curso superior de
formacdo de educador, sendo esta sua Unica opg¢do dentro da area de ciéncias humanas. Nessa
época, casou-se com Elza Maria Costa Oliveira com quem teve quatro filhos. Também atuou
como professor de portugués no colégio que o acolheu na adolescéncia. Mesmo apos ter se
formado em Direito, continuou atuando como professor de Portugués, e em 1947 foi nomeado
diretor do setor de Educacdo e Cultura do Servico Social da Industria (SESI), periodo que
teve contato com grande nimero de adultos analfabetos, trabalhadores rurais, que nele
despertou a necessidade de enfrentar o analfabetismo de adultos. Em fins de 1959, Freire
prestou concurso e obteve o titulo de Doutor em Filosofia e Historia da Educacéo, defendendo
a tese “Educagdo e atualidade brasileira”, sendo nomeado como professor efetivo da
Faculdade de Filosofia, Ciéncias e Letras da Universidade do Recife e em 1962 obteve titulo
de Livre-docente nesta instituicdo. Apos assumiu cargos politicos nas areas da Educacao e
Ciéncias Sociais de Pernambuco e coordenagdo do programa de Alfabetizacdo Nacional de
Adultos no governo Jodo Goulart (SOUZA, 2010; SAUL, 2016).

A partir dos anos 60, além da area académica e institucional, Freire se engaja nos
movimentos de educacdo popular, sendo o primeiro educador a sistematizar e a experimentar

um método inteiramente criado para a alfabetizacdo de adultos. Apoiado na praxis vivida,
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como pedagogo do oprimido, cuja premissa é o saber, a linguagem e a necessidade popular,
respeitando o concreto deles, o cotidiano de limitaces deles. Com o Golpe Militar de 64, foi
perseguido e sentindo-se ameacado no Brasil, buscou asilo na Bolivia.

Durante o periodo que viveu fora do Brasil, passou pela Bolivia, Chile, Estados
Unidos e Europa, sendo que retorna definitivamente ao Brasil, mais precisamente em
Campinas-SP, em 1980. Em 1986, falece sua primeira esposa e apds dois anos de sofrimento,
voltou a casar-se com Ana Maria Araujo Freire. Assim, retoma sua carreira na vida publica e
logo apos, abdicando dessa, se dedica novamente ao meio académico e a escrita de livros;
também continua como membro do Jari Internacional da Organizacdo das Nacgdes Unidas
para a Educacdo, a Ciéncia e a Cultura (UNESCO) até seu falecimento em dois de maio de
1997 (SAUL, 2016).

Seu legado como educador é conhecido no Brasil e no mundo, sua visdo do mundo e
das pessoas, sua percepcdo agucada sobre a incapacidade das pessoas (oprimidos) de se
autorreconhecerem como sujeitos de suas vidas, impondo limites na capacidade de vislumbrar
alguma mudanca daquela realidade, dominados por pessoas (opressores) que apenas lhes
davam valor por os servirem e aos seus proprios interesses (FREIRE, 2017). Desenvolveu
assim o “Método Paulo Freire”® de ensinar, partindo da concepgdo da realidade vivenciada e
do conhecimento ja adquirido pelo sujeito. Suas obras'® imprimem como pano de fundo, a
pedagogia libertadora, pois Freire defendia a educagdo como processo de compartilhamento
do conhecimento, e a medida que o sujeito apreende esse conhecimento, se transforma e se
torna um ser critico da sua condi¢do no mundo.

A partir dos pressupostos contidos no conjunto da obra de Freire, faz-se necessario
aprofundar alguns conceitos de sua autoria, que se tornam fundamentais para problematizar as
discussbes e sustentar a construcdo do estudo. Uma das maiores inquietacGes de Freire diz
respeito a educacdo tradicional, que por vezes, torna-se um ato de depositar contetdos, dos
educadores para os educandos, configurando a concepgdo “bancaria” da educagdo, visto que
nesse processo ocorre um “engessamento” das posi¢des, educador (a) — educando (a), ha um
controle do pensamento e da agdo dos sujeitos, inibindo seu poder de criacdo e transformacao

(FREIRE, 2017). Rumor et al. (2017) abordam esse aprendizado linear também na area da

°® Estimula a alfabetizagio dos adultos mediante a discussdo de suas experiéncias, através das “palavras
geradoras”. Foi utilizado pela 1* vez na cidade dos Angicos, no Rio Grande do Norte, a mais de 50 anos.

10 Principais Obras de Paulo Freire: “Educacio como pratica da liberdade” (1967), “Pedagogia do Oprimido”
(1968), “Educagdo e mudanca”(1981), “Pedagogia da esperanca”(1992), “Pedagogia da autonomia”(1997) e
“Pedagogia da Indignacgao” (2000).
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salde, com o modelo da medicina curativista, na qual ainda ocorre a transmissdo de
conhecimentos, o que advém das influéncias historico-sociais.

Dessa maneira, Freire (2017) defende a concepgdo “problematizadora”, na qual o
pensar do (a) educador (a) ganha sentido e legitimidade na autenticidade do pensar dos (as)
educandos (as), uma relagdo que se constroi mutuamente, mediada pelo dialogo, na
construcdo de algo em comum. O didlogo, alias, € o encontro amoroso dos homens, uma
exigéncia existencial, que nos faz abdicar da concepcédo de ser humano estatico e imutavel,
para uma concepcdo do homem como um ser inacabado, consciente dessa situacdo de
constante transformagdo (DICKMANN; DICKMANN, 2016). Deveras, conscientizar-se é
comprometer-se, tomar posse da realidade, do modo mais critico possivel, a fim de
transforma-la.

Para que ocorra essa transformacdo da realidade, o dialogo precisa ser efetivo, e a
palavra precisa ser pronunciada. A palavra é a propria préaxis, acdo e reflexdo, e nessa
condicdo, o ato de pronunciar ndo pode ser privilégio de alguns, deve ser direito de todos o0s
sujeitos. Assim dizia Freire (2017, pag. 108) “ndo € no siléncio que os homens se fazem, mas
na palavra, no trabalho, na acao-reflexao”.

No ambito da pesquisa, 0 modus operandi de Freire € uma opg¢do metodoldgica pouco
difundida, entretanto eficaz, pois nesta estratégia metodoldgica se utiliza o Circulo de Cultura
(CC), no qual pesquisador e pesquisando realizam reflexdes e discussdes sobre a realidade e
coletivamente procuram desvelar e identificam as possibilidades de intervencbes. Os
participantes, mediante um processo de acdo-reflexdo-acdo, sdo levados a se perceberem
como autores de suas historias e com isso se conscientizam e se fortalecem para modificar as
suas praticas. Este processo reflexivo valoriza as fontes culturais e histéricas dos individuos,
que podem ser desveladas nos CC (HEIDEMANN et al., 2017).

O CC é um termo criado por Freire (2017), representado por um espaco dinamico de
aprendizagem e troca de saberes. Os sujeitos se relinem no processo de educacdo para
investigar tematicas de interesse do proprio grupo. Representa uma situacao/problema de
situacgdes reais, que levam a reflexdo da prépria realidade, para, na sequéncia, descodifica-la e
reconhecé-la. A universalidade da obra de Paulo Freire decorre da alianca teoria-pratica.
Freire pensa a realidade e a acdo sobre ela. O método pedagdgico de Paulo Freire
fundamenta-se nas ciéncias da educacdo, principalmente a psicologia e a sociologia; teve
importancia capital a metodologia das ciéncias sociais. A sua teoria da codificacdo e da
decodificacdo das palavras e temas geradores, caminhou passo a passo com O

desenvolvimento da chamada “pesquisa participante” (GADOTT]I, 1996). Pode ser delineado
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como uma pesquisa qualitativa, cujo compromisso é o de transformacéo politica da realidade,
em que as pessoas participam ativamente da troca de saberes do vivido e da experiéncia.

Trata-se de um referencial de troca de saberes entre os participantes e conhecimentos
envolvidos na realidade social, dando voz e dialogando sobre o contexto em que as pessoas
vivem. A partir das situagbes sociais, estes buscam uma forma coletiva de melhorar a
compreensdo da realidade e transforma-la. Seria como ajudar a modificar os costumes de
individuos e populacgdes para melhorar suas vidas e transformar a sociedade (HEIDEMANN
etal., 2017).

A pesquisa qualitativa articula-se com o referencial metodolégico de Freire,
especialmente porque reflete o contexto social em que os participantes vivem, por meio da
dialogicidade promovida pelo CC. O dialogo em Freire possibilita revelar as contradicdes e
situacOes-limite dos participantes no contexto pesquisado, refletindo e desvelando o que esta
oculto e impulsionando a criatividade dos mesmos com novas propostas de acdo sobre a
realidade. Este referencial em conjunto coma pesquisa qualitativa permite uma integracéo
entre a pessoa e 0 objeto, com envolvimento e estimulo para que novas agfes sobre a
realidade possam ser concretizadas (HEIDEMANN et al., 2017).

Hé& ainda que mencionar dois elementos fundamentais da sua filosofia educacional: a
conscientizacdo e o didlogo. A conscientizacdo ndo € apenas tomar conhecimento da
realidade. A tomada de consciéncia significa a passagem da imersdo na realidade para um
distanciamento desta realidade. A conscientizacdo ultrapassa o nivel da tomada de
consciéncia através da analise critica, isto é, do desvelamento das razGes de ser desta situacéo,
para constituir-se em agéo transformadora desta realidade (GADOTT], 1996).

Assim, Freire afirmou que a leitura do mundo ndo é somente da palavra que torna
homens e mulheres pensantes e engajados na reconstrucdo da sua realidade, mas por meio de
acdo que se faz mediada pela educacdo no contexto da acdo-reflexdo-acdo. Nessa direcéo,
privilegia-se o didlogo no processo de aprendizagem por conceber que o conhecimento
somente é construido na interacdo entre os homens balizados por sua realidade concreta, na
construcdo coletiva do conhecimento e na reflexdo das praticas pelos proprios profissionais
(FREIRE, 2017).
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5 PERCURSO METODOLOGICO

O processo de construcdo de uma pesquisa inicia com uma inquietagdo, uma situagao
limite sobre a qual buscamos refletir e intervir, a fim de construir um novo conhecimento e,
por vezes, transforma-lo. Para tal, faz se necessario a definicdo de aspectos metodoldgicos
concisos com vistas a desenvolvé-la, e consistentes para sustenta-la.

Este estudo é um recorte da pesquisa multicéntrica, intitulada: “Cuidado e gestdo em
enfermagem como saberes na Rede Atencdo a Salde: proposicGes para as melhores
praticas™!, proposta pelo Grupo de Estudos sobre Satde e Trabalho (GESTRA) do
Departamento de Enfermagem da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) em
parceria com outras Universidades do Estado de SC e apoio da Associacdo Brasileira de

Enfermagem — Secédo Santa Catarina (ABEN-SC).

5.1 TIPO DE ESTUDO

Estudo de natureza qualitativa, de carater participativo, com base na concep¢édo
dialogica dos temas geradores de Paulo Freire que nos coloca que: “investigar o tema gerador,
repitamos, o pensar dos homens referido a realidade, é investigar seu atuar sobre a realidade,
que € sua praxis” (2017, p. 136). Apresenta como propoésito fomentar a transformacao dos
saberes acerca das melhores préaticas de enfermagem, pela problematizacdo da tematica. O
envolvimento da pesquisadora e o grupo de enfermeiros, por si s6, provocou a reflexdo sobre
a realidade profissional, de forma participativa e contextualizada, permitindo que o itineréario
da investigacdo e a acdo fossem dialdgicos e participativos (FREIRE, 2011). Esse processo
resultou, ndo somente a transformacdo do ideario das participantes, mas outros
desdobramentos que foram emergindo, naturalmente, com o processo, conforme sera

apresentando.

11 Os objetivos deste estudo sdo: 1) Conhecer as melhores praticas desenvolvidas pelos enfermeiros no ambito da
Rede de Atencdo & Salude, tendo como referencial os atributos da Atencdo Priméria & Saude (APS); 2) Analisar
as melhores préticas utilizadas pelos enfermeiros na interface entre APS e outros niveis de atencéo, tendo como
referencial os atributos da APS e da Pratica Baseada em Evidéncias (PBS); 3) Identificar potencialidades e
fragilidades descritas pelos enfermeiros, na realizagdo das praticas de educacdo, gestdo e cuidado de enfermagem
no dmbito das RAS; 4) Mapear as melhores préticas existentes em Santa Catarina, na educacdo, na gestdo e no
cuidado de enfermagem no ambito das RAS; 5) Propor dispositivos para realizagdo de melhores praticas de
enfermagem em Santa Catarina.
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Na etapa inicial do estudo, foi necessario optar por uma modalidade metodoldgica de
pesquisa, observando o carater do mestrado ser profissional, que facilitasse a imersdo da
pesquisadora no contexto da préatica, sendo o atributo participativo essencial.

Dentre as modalidades metodologicas de carater participativo, recorreu-se a pesquisa-
acdo que atende aos objetivos da pesquisa por possibilitar a participacdo dos sujeitos no
processo de tomada de decisGes. Segundo Thiollent (2011) a pesquisa-acdo € um tipo de
pesquisa realizada em associacdo com uma acdo ou resolucdo de um problema coletivo, na
qual ocorrera, de forma efetiva, uma agdo por parte das pessoas ou grupos envolvidos. Além
disso, possibilita aos sujeitos da pesquisa encontrar maneiras de responder aos problemas do
cotidiano com competéncia, tendo como base a ac¢ao transformadora.

Na literatura, diversos autores utilizam a pesquisa participante e a pesquisa-a¢do como
sinbnimos 0 que, no entanto, ndao se aplica. A pesquisa participante estd baseada na
metodologia de observacao participante, cujo objetivo do pesquisador € estabelecer relacdes
com o grupo investigado a fim de ser melhor aceito naquele contexto. A pesquisa acdo adota,
além da participacdo dos sujeitos, uma forma planejada de conducéo da investigacao, seja por
meio de seminarios, reunides, entrevistas ou técnicas de diagnoéstico situacional, na qual
realmente ocorra uma acdo por parte dos individuos ou grupo envolvido, assumindo um
aspecto social, educacional, técnico ou outro, tornando-se uma estratégia complexa e
abrangente para transformacéo da realidade (THIOLLENT, 2011; MONTEIRO et al, 2010).

Desta forma, o carater participativo € um quesito essencial para a pesquisa-acdo; sendo
fundamental que os sujeitos envolvidos percebam a necessidade de mudanca da realidade e
que se proponham a exercer papel ativo nesta, juntamente com o pesquisador. Essas
caracteristicas fazem com que esse tipo de pesquisa resulte na capacidade de influenciar
positivamente a pratica dos sujeitos investigados durante o estudo, sendo compartilhada com
um publico mais amplo, refletindo seu carater social. Convém ressaltar que o planejamento da
pesquisa-agao ¢ flexivel, mediante um “roteiro” basico que tem como ponto de partida a fase
exploratdria (identificagdo do problema) e termina na divulgagéo dos resultados. O que ocorre
entre esse dois pontos é passivel de mudanca conforme surge a problematizacdo, tomada de
consciéncia e conscientizagdo sobre os temas que emergem no decorrer da investigacao
(THIOLLENT, 2011; FREIRE, 2017).

Como estratégia metodologica optou-se pela proposta do educador Paulo Freire, na
qual, por meio do Circulo de Cultura, pesquisador e pesquisando dialogam sobre a realidade
e, coletivamente, procuram identificar possibilidades de intervencdo. A préxis freireana,

propde que, mediante um processo de acdo-reflexdo-acao, os sujeitos sejam protagonistas de
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suas historias e se fortalecam para as mudancgas que se fazem necessarias em determinado
contexto. O Circulo é um processo educativo no qual os sujeitos se relnem para investigar

temas de interesse do grupo (FREIRE, 2017; FREIRE, 2011).

Corrobora-se com o pensamento de Heidemann et al. (2017, p. 04):

Trata-se de um referencial metodoldgico de troca de saberes entre os participantes e
conhecimentos envolvidos na realidade social, dando voz e dialogando sobre o
contexto em que as pessoas vivem. A partir das situacfes sociais, estes buscam uma
forma coletiva de melhorar a compreenséo da realidade e transforma-la. Seria como
ajudar a modificar os costumes de individuos e populacfes para melhorar suas vidas
e transformar a sociedade. A pesquisa qualitativa articula-se com o referencial
metodolégico de Freire, especialmente porque reflete o contexto social em que os
participantes vivem, por meio da dialogicidade promovida pelo Circulo de Cultura.

Cumpre destacar que, o referencial metodoldgico foi pautado pelos pressupostos
Freireanos!2. O percurso metodoldgico que orienta esse referencial é caracterizado por trés
fases: Investigacdo Tematica; Codificacdo/Descodificacdo e Desvelamento Critico.

A Investigacdo Tematica se estrutura a partir da relacdo dialdgica entre os seres
humanos, sendo que ndo hd como manter esta relagdo sem considerar o contexto historico,
politico, econémico, social e cultural, ou seja, o “mundo” dos sujeitos participantes dos CC.
Implica ser dial6égica e conscientizadora, de modo que proporcione a apreensao dos temas
geradores, a tomada de consciéncia e a conscientizagdo®® dos sujeitos (FREIRE, 2017).

Os sujeitos, nos CC, incentivados pela facilitadora, foram convidados a realizar
atividades'* destinadas a um primeiro reconhecimento da sua propria realidade, buscando o
universo tematico, ou seja, 0 conjunto dos seus “temas geradores”, assim denominados
porque “qualquer que seja a natureza de sua compreensdo, como a agéo por eles provocada,
contém em si a possibilidade de desdobrar-se em outros tantos temas que, por sua vez,
provocam novas tarefas que devem ser cumpridas” (FREIRE, 2017, p. 130). Ainda de acordo
com Freire (2017) os temas geradores envolvem e sdo envolvidos pelas “situacdes-limites™® e

as tarefas que elas implicam, ao serem cumpridas, constituem os “atos limites”.

12 pautado nos pressupostos Freireanos, visto que a proposta original da teoria do conhecimento de Freire é a
alfabetizacdo de adultos.

13 Para Freire (2017, p.?), a conscientizagdo é o “aprofundamento da tomada de consciéncia, caracteristica, por
sua vez, de toda emersdo”.

14 Essas atividades desenvolveram-se por meio de questionamentos e de “dindmicas de grupo” especificamente
escolhidas e organizadas de modo a propiciar a oportunidade de exposi¢des individuais de ideias, permitir a
interagdo e a troca de conhecimentos e promover a construcgdo e a transformacéao coletiva por meio do dialogo,
da reflexdo e da agdo critica entre os participantes.

15 As situagOes-limite podem ser compreendidas como as dimensdes concretas e histéricas de uma dada
realidade, desafiadoras dos homens [e das mulheres], que incidem sobre elas através de a¢cdes também chamadas
de “atos-limites” - aqueles que se dirigem a superacdo e a negacdo do dado, em lugar de implicarem sua
aceitacdo ddcil e passiva (FREIRE, 2017).



57

A segunda fase consiste na Codificacdo e Descodificacdo, ou seja, € a representacao

dos desafios, compreendidos como situagdes-limites, que os participantes do CC designaram

como temas geradores. Neste processo 0s participantes precisam responder as situacoes

limites por meio da “tomada de consciéncia”, que se tornara “conscientiza¢do” N0 Processo

posterior de descodificacdo. J& a descodificacdo pode ser compreendida como um processo de

“leitura” da realidade, por meio de momentos dialdgicos, em que os sujeitos ampliam seu

poder reflexivo diante da realidade apresentada na codificacdo (FREIRE, 2017).

Ao final da descodificacdo, inicia a terceira fase do meétodo representada pelo

Desvelamento Critico, compreendida como analise preliminar dos contetdos extraidos da

codificacdo, incluindo elementos da subjetividade interpretativa dos participantes, retratando a
realidade e as possibilidades (HEIDEMANN et al., 2017).

Neste momento, para melhor compreensdo do método, adotou-se o esquema do

percurso que o constitui, elaborado por Heidemann et al. (2017) representado na Figura 02.

Figura 02. Esquema do percurso de pesquisa de Paulo Freire adaptado por Heidemann et al.
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Fonte: Heidemann et al. (2017).

Observou-se ainda na fase de elaboragdo do projeto que, para o desenvolvimento do
percurso metodoldgico proposto, varios pontos precisaram se entrelagar e se conectar, como 0

dialogo, a reflexdo e a problematizacdo da realidade, o interesse dos participantes, o
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pesquisador como facilitador do processo e as transformagfes ocorridas no contexto
investigado por meio da praxis e da tomada de consciéncia dos participantes. Ao longo do
Itinerario de pesquisa, as problematizacdes foram acontecendo e, mediante o dialogo e a
analise das situacOes-limite, pode-se identificar quais mudancas eram necessarias, € no
encerramento, refletir sobre aspectos que foram modificados, o que poderia ser melhorado e a
avaliacdo do percurso.

Igualmente, é necessario destacar que, como preconizado em estudos dessa natureza,
as atividades foram planejadas junto aos enfermeiros, a partir das demandas identificadas
nesse coletivo, sendo que cada uma das intervengdes buscou ir ao encontro das necessidades
existentes na realidade do trabalho dos enfermeiros, de forma a tornar-se ferramenta de
aprimoramento do processo de trabalho, e por que ndo, das necessidades de cada participante.
Dessa maneira, de acordo com Freire, se demonstra a eficAcia do método, partindo da
realidade dos participantes, do que eles tém desejo de conhecer ou reconhecer, e considerando
suas condicdes existenciais (FREIRE, 2017).

5.2 CONTEXTO DO ESTUDO

O estudo desenvolveu-se em uma RAS constituida por trés municipios: Aguas de
Chapecd, Cunhatai e Sdo Carlos. A RAS em estudo integra a 42 Geréncia Regional de Saude
do Estado de Santa Catarina com sede em Chapecd-SC, responsavel pela coordenacdo das
acOes em saude da regido Oeste do Estado. Ja a regido Oeste compreende um total de 27
municipios e conta com um contingente populacional de mais de 350 mil habitantes (SANTA
CATARINA, 2019). Para melhor compreensdo, a seguir € apresentado o mapa das

macrorregides de salde, na qual € possivel visualizar a regido Oeste:
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Figura 03 - Mapa das macrorregifes de salde de Santa Catarina
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Fonte: Secretaria de Estado da Saude de Santa Catarina, 2019.

Enquanto conhecedora dessa rede, por nela atuar a mais de nove anos, acreditou-se na
necessidade e importancia desse estudo sobre as melhores praticas de enfermagem, para
fortalecer a atuacdo dos profissionais, ao destacar os pontos fortes do que ja é desenvolvido,
mas, principalmente, por analisar e propor acfes ou estratégias de EPS que venham a
fomentar os aspectos que precisam ser melhorados.

Estima-se, de acordo com o IBGE (2017) que a populacgéo total dos trés municipios é
de aproximadamente 18.283 habitantes. Estes municipios tém em comum a colonizacdo por
descendentes europeus, principalmente alemdes e italianos, sua economia é essencialmente
baseada na producdo agricola e leiteira, na industria moveleira, de corte e costura e
metaldrgica, além de potencial turistico devido aos balneéarios de dguas termais.

Na area da saude, os municipios integram uma RAS composta por: um hospital de
média complexidade, um Pronto Atendimento (PA), um Centro de Atencdo Psicossocial
(CAPS-tipo 1), sete Unidades Basicas de Saide com quatro Estratégias Saude da Familia ESF,
dois Nucleos Ampliados de Saude da Familia e Atencdo Bésica (Nasf-AB) e, em breve, a rede
disponibilizara de 14 leitos especializados de salde mental, para pacientes adultos e infanto-
juvenis. Devido a localizagdo proxima entre os municipios, todas as unidades interagem e
articulam a assisténcia, utilizando servicos em comum como CAPS, hospital geral e tdo logo,

leitos de satude mental.
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Figura 04 - Representacdo esquema basico da RAS em estudo.
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Fonte: Elaborada pela autora, 2019.

A escolha dos trés municipios justifica-se: a) por um deles ser 0 municipio de
residéncia da pesquisadora, logo, considera-se coerente desenvolver um estudo que possa
inicialmente contribuir com o contexto de préatica profissional; b) comporem a RAS de
atuacdo e interesse da pesquisadora, tendo ela relativamente pouca inferéncia académica das
instituicGes de ensino da regido; c) por se tratar de uma RAS bem definida, com os trés niveis
de atencdo a salde, mas que carece de estratégias que melhorem seus fluxos; d) se localiza
relativamente longe do centro de referéncia de alta complexidade, o que exige que a mesma

seja resolutiva.

5.3 PARTICIPANTES

Foram convidados para participar da pesquisa os 17 enfermeiros (sendo 16 do sexo
feminino e um do sexo masculino) que atuam nos servigos de saude dos trés municipios da 42
regido de saude do Oeste do Estado de Santa Catarina, escolhidos para comporem o estudo. A

tabela a seguir detalha as instituicdes bem como a distribuicdo dos enfermeiros na RAS.
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Tabela 01 — Detalhamento da distribuicdo dos enfermeiros na RAS.

MUNICIPIOS DA | N° ENF NA | N°ENFNOPA |N° ENF NO|N° ENF NO
RAS UBS CAPS HOSPITAL
Aguas de Chapecd 05 02

Cunhatai 01

Sédo Carlos 05 01 03

Total 11 02 01 03
Total 17

Enfermeiros (as)

Fonte: elaboracao propria, 2019.

Foram critérios para inclusdo dos participantes atuar como enfermeiro na RAS hé pelo
menos, trés meses. Optou-se por esse tempo minimo de atuacdo, uma vez que o foco do
estudo foram as melhores préticas, sendo que essas nem sempre estdo atreladas ao processo de
trabalho, mas sim, a atuacdo pessoal de cada profissional. Excluiram-se os enfermeiros que,
no periodo da coleta de dados, estavam de licenca ou afastados do servico por qualquer
motivo.

Apo6s aplicacdo dos critérios de inclusdo e exclusdo, a pesquisa contou com a
participacio de 10 enfermeiros®® durante o desenvolvimento dos Circulos de Cultura,

conforme € apresentado na Tabela 02.

16 Uma enfermeira ndo quis participar do estudo, duas enfermeiras eliminadas de acordo com os critérios de
exclusdo, quatro enfermeiras convidadas ndo compareceram nos dias dos CC, devido a outros compromissos.
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Tabela 02 — Numero total de participantes em cada Circulo de Cultura.

CODINOMES 1°CC 2°CC 3 CC

Diamante v

Esmeralda v v

Rubi v v

Agata v

Turmalina v v
Cristal v v v
Onix v v v
Safira v v v
Ametista v v v
Jade v v v
Total 09 08 06

Fonte: elaborag&o propria, 2019.

Pela dinamicidade dos Circulos de Cultura, aceitou-se a inclusdo de novos
participantes ao longo de todo o periodo de coletados dados, tendo como principal preceito a

participacdo voluntaria.

5.4 PRODUCAO E REGISTRO DAS INFORMACOES

A producéo e o registro das informacgdes ocorreu em trés encontros, entre os meses de
junho e agosto de 2018. Foram realizados os encontros com intervalo'’ de trinta dias entre
eles, pautados no referencial metodoldgico de Freire, composto por fases interdependentes:
Investigacdo Tematica; Codificacdo/Descodificacdo e Desvelamento Critico, tendo como
estratégia norteadora os CC.

Os Circulos foram conduzidos pela facilitadora para reflexdo e direcionamento das
melhores préticas de enfermagem na RAS, com base nos atributos da APS bem como no
arcabouco teorico sobre as Melhores Praticas de Enfermagem. A escolha pelo caminho
metodolégico dos CC, ja previa que a conformagdo dos grupos ndo seria a mesma em todos
0s encontros e, dessa forma, a problematizacdo precisava ser permeada pelo dialogo, sempre
resgatando discussdes anteriores, em um ir e vir constante, o que foi facilitado pelo resgate
dos temas geradores no inicio de cada CC, favorecendo a discussdo e a proposicdo de acdes

para a mudanca. O local escolhido para a realizagcdo dos encontros foi a sala de reunides do

17 Esse intervalo foi estipulado a pedido dos participantes, pois a maioria atua em pequenas UBS e ja necessita
sair da unidade por outros compromissos, ficando dessa forma mais viavel sua participacao.
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CAPS, localizado no municipio de S&o Carlos, por contemplar espago amplo, agradavel e de

facil acesso a todos os participantes.

5.4.1 Primeiro Circulo de Cultura: Investigacdo Tematica

No primeiro CC foi apresentado aos participantes a temética e os objetivos da pesquisa
para fins de contextualizacdo, visto que ndo foi possivel realizar o convite e apresentacdo do
projeto pessoalmente, aos enfermeiros. A Investigacdo Tematica € 0 momento no qual, por
meio da identificacdo dos temas geradores (os significados atribuidos pelos participantes
sobre as melhores préticas), extraidos dos problemas da préatica e da realidade vivenciada, a
problematizacdo vai tomando corpo, superando a simples constatacdo dos fatos e estimulando
a constante investigacdo dessa realidade (FREIRE, 2017). Exatamente por isso, ela ndo € uma
fase independente, ou seja, ela ocorre durante todo o periodo da pesquisa, Vvisto que o
levantamento dos temas geradores € infinito.

O fato de possuir um vinculo de trabalho e conhecer alguns participantes causou certa
preocupacdo quanto as possiveis implicacbes éticas dessa aproximacao, contudo,
compreender que se trata de uma pesquisa de cunho participante e que, como tal, tem o
objetivo de mediar novos conhecimentos e transformagdes na prética, foi importante para
amenizar tal sentimento. Além disso, a postura assumida como pesquisadora/facilitadora,
contribuiu para o desenvolver do trabalho, sem maiores implicacfes nesse sentido. Apds
esclarecer algumas duvidas e responder a alguns questionamentos, relacionados aos objetivos
da pesquisa e ao método de coleta de informacgdes, que a maioria dos enfermeiros nao
conhecia, todos os participantes assinaram o termo de consentimento e de autorizagdo para
gravacdo. Também foi solicitado que cada participante escolhesse um codinome para sua
identificacdo, mantendo sigilo de sua identidade real durante a pesquisa. Para tanto, a
facilitadora, sugeriu que escolhessem entre 0 nome de uma flor ou de uma pedra preciosa,
sendo que a escolha do grupo foi pela pedra preciosa, justificando que seria um codinome
mais imponente e, além disso, vinha ao encontro do tema das “melhores praticas”. Apos cada
um ter escolhido o seu, o codinome foi escrito em um cartdo de identificagdo preso a um
barbante, que cada um usou durante todos 0s encontros.

O dialogo inicial entre os participantes permeou as dificuldades enfrentadas no
cotidiano de trabalho, relacionadas especialmente a gestdo, tendo em vista a troca de gestores
ocorrida no ultimo pleito eleitoral, ao qual ainda ndo estavam adaptados. Em seguida, foi

sugerido iniciar a apresentac&o, utilizando-se de um “cartfo de boas vindas” (APENDICE A)
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agradecendo o aceite em participar da pesquisa, seguido de cinco questdes disparadoras: ha
quantos anos vocé atua como enfermeiro? Fez ou estd fazendo alguma pos-graduacdo?
Refletindo sobre sua préatica diaria, o que vocé aponta como facilidades/potencialidades para a
profissdo? Refletindo sobre sua pratica diaria, 0 que Vvocé aponta como
dificuldades/fragilidades para a profissdo? O que vocé modificaria na sua préatica diaria? Essa
atividade teve o intuito de promover uma autorreflex&o dos enfermeiros sobre seu percurso de
vida profissional até o presente momento. A resposta escrita foi apresentada pelos
participantes em folha anexa ao cartdo, no entanto, preferiram verbalizar suas respostas para o
grupo.

Apos todos manifestarem a atividade como concluida, dispostos em semicirculo, cada
um se apresentou ao grupo, compartilhando suas experiéncias e concepcdes acerca da
profissdo. As situacOes-limite, assim como as potencialidades da pratica profissional foram
organizadas em um painel, e a facilitadora se comprometeu em resgatar 0 mesmo a cada
encontro para estimular a tomada de consciéncia, que se caracteriza pela passagem da
consciéncia ingénua para a consciéncia critica do enfermeiro sobre suas praticas (FREIRE,
2017).

O objetivo do primeiro encontro foi promover um ambiente receptivo e descontraido e
favorecer a reflexdo inicial sobre o tema da pesquisa, identificando o conhecimento de cada
participante. Nesse momento do Itinerario, buscou-se uma aproximacdo do pensamento de
Freire (2017, p. 134) que diz: “o esfor¢o de propor aos individuos dimensdes significativas de
sua realidade, cuja andlise critica lhes possibilite reconhecer a interagdo de suas partes”. Essa
aproximacdo permitiu aos participantes identificarem o método participante como uma
fortaleza para alcangar uma mudanca no seu contexto profissional, assim como, ser replicado
em outras situacdes. A realizacao desse encontro exigiu muito da facilitadora, no que se refere
a capacidade de argumentacdo e convencimento sobre a importancia dos enfermeiros
participarem, mas, acima de tudo, de motiva-los para a continuidade perante as adversidades
encontradas.

Ao final da atividade, a facilitadora se comprometeu em transcrever os audios e
elaborar uma prévia do painel, devido ao curto tempo de dura¢do do encontro, o que tornou
inviavel a confeccdo do painel durante a atividade. Cabe ressaltar que, embora houvesse
aprovacdo da Comisséo Intergestores Regional (CIR) para realizagdo da pesquisa, 0 gestor de
um dos cenarios somente concordou em liberar os enfermeiros as 16h30min para participar do
CC, de modo que foi necessario negociar um tempo extra, fora do horario de trabalho, sendo

que o grupo se prontificou em permanecer por mais tempo. Interessante destacar que, desde o
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inicio do CC, os enfermeiros relataram tratar-se de um momento especial, que todos
consideram necessario, porém, que, na pratica diaria de trabalho, raramente acontece.
Elogiaram a iniciativa e apreciaram a dindmica realizada no primeiro encontro, pois permitiu
que refletissem sobre aspectos corriqueiros do cotidiano, mas que possuem estreita relacdo
com a prética profissional. Outro fator que merece destaque € a estrutura mais informal,
proporcionada pelo CC, o que permitiu (re) conhecer participantes, ainda que ja houvessem
praticas laborais comuns entre eles e a facilitadora. A tomada de consciéncia sobre os limites
e a expertise do outro permite que, em uma eventual necessidade, se possa buscar apoio
especifico para a situacéo problema que se esta vivenciando.

A duragdo do primeiro encontro foi de uma hora e trinta minutos. Nesse encontro,
houve a colaboracdo voluntéaria de uma colega de trabalho, que auxiliou com a disposic¢do do

gravador de voz e no preparo do coffee break.

5.4.2 Segundo Circulo de Cultura: Codificacao e descodificacéo

No segundo encontro deu-se continuidade a Investigacdo Tematica, problematizando
o0s temas geradores e avancando para a sua codificacdo e descodificacdo. Para Freire (2017),
as codificacbes ndo sao frases estanques, mas sim, frases passiveis de mudanca através da
reflexdo critica, descodificacdo, sobre a realidade vivida. A codificacdo dos temas geradores
ocorreu pelo registro, escrito e verbalizado, das palavras-chaves eleitas por cada participante,
figurando potenciais e fragilidades na adocao das melhores praticas em enfermagem. Dessa
maneira, retomou-se o0s topicos discutidos no encontro anterior, agrupados em um painel
como pode ser visualizado na Figura 05, que ap6s avaliados pelos participantes foram

validados.
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Figura 05 — Painel representativo dos temas geradores que emergiram no 1° CC.

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Apbs, convidou-se os enfermeiros a refletir sobre suas praticas, nas diferentes
dimens@es de atuacdo da enfermagem: gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa, considerando 0s
atributos da APS, e o que classificavam como “melhores praticas na gestdo e no cuidado em
enfermagem”. Para isso, reuniram-se em dois grupos de trabalho sendo que um identificou
praticas do enfermeiro na gestao-assisténcia e o outro no ensino-pesquisa. Quando concluido,
0s participantes trocaram de grupo para assim todos contribuiram em ambos. Os cartazes
foram apresentados e discutidos no grande grupo.

Posteriormente, estando todos sentados em circulo, a facilitadora introduziu o conceito
das “melhores praticas”, buscando identificar saberes prévios e estimular os enfermeiros a
pensar em alguma pratica do cotidiano que considerem como uma “melhor pratica” e por
que? Essa préatica tem embasamento cientifico? Quais fontes costumam consultar?Com base
nos temas geradores que emergiram no primeiro CC, os enfermeiros refletiram e
problematizaram, acdo essa que resultou na identificagdo de 59 temas geradores que 0s
enfermeiros consideraram mais representativos, observada a sua realidade e contexto de
trabalho.

Os 59 temas geradores identificados até o segundo CC encontram-se no APENDICE
B, devido ao quadro ser extenso para compor parte textual. Por fim, a facilitadora desafiou 0s
participantes para um exercicio a ser realizado em casa, que consistiu em buscar por algum

artigo cientifico dos ultimos cinco anos, relacionado ao seu campo de atuacdo, a fim de
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compartilhar com os demais participantes no proximo encontro. A dura¢do do segundo

encontro foi de, aproximadamente, duas horas.

5.4.3 Terceiro Circulo de Cultura: Desvelamento Critico

No terceiro encontro, buscou-se retomar os 59 temas geradores identificados nos
encontros anteriores. A medida que os temas foram dialogados e contextualizados, uma
situacdo que antes era considerada empirica ou figurada passou a ser vista com olhar critico e
social, assim iniciando o “Desvelamento Critico”, no qual cada participante foi convidado a
refletir sobre a realidade exposta e seu papel frente as situacdes limite identificadas. Nessa
fase ocorreu o processo de acdo-reflexdo-acdo com vistas a provocar 0s participantes a
refletirem e compreenderem a importancia de uma acdo concreta com vistas a modificar as
situagdes limites bem como o enfrentamento das contradicdes (HEIDEMANN et al.; 2017).
Os temas foram sintetizados e reapresentados aos participantes como questdes a serem
transformadas, com objetivo principal de (re) significar as praticas profissionais em possiveis
melhores praticas, trazendo transformacfes para a realidade de cada enfermeiro e na RAS,
como um todo.

Nesse sentido, coube a facilitadora dialogar e refletir com o grupo sobre quais
dificuldades, quais as potencialidades, por que estas tematicas existem e como planejar e
desenvolver acbes para a mudanca? Considerando temas geradores que emergiram nos
encontros anteriores, 0 grupo sentiu a necessidade de um aprofundamento conceitual sobre as
“melhores praticas” e quais as reais possibilidades para efetiva-las no contexto de cada um,
sendo realizada, com auxilio de um computador, uma busca na internet de alguns artigos que
tratam do tema, site da OMS que apresenta um guia para documentacdo e partilha das
melhores préticas.

Como ja mencionado anteriormente, a liberdade de expressdo favorecida pela
estratégia metodoldgica escolhida foi, sem duvida, o ponto forte de todos os encontros. Além
disso, o papel exercido pela facilitadora foi fundamental na condugdo dos CC, o que néo
parece ter afetado, em nenhum momento, a liberdade dos participantes em participar das
discussbes, manifestarem duavidas, emitir opinides, criticas, desabafos, discordancias e, por

conseguinte, negociar e consensuar.
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Essa etapa teve duracdo de uma hora e trinta minutos. Ao término deste encontro e
como finalizacdo do Itinerdrio Metodologico de Freire, foi proposta uma avaliacdo da
experiéncia vivenciada, momento oportuno para relato das transformacbes sentidas ou
vislumbradas por todos. Finalmente, apds encerrar o levantamento do universo tematico
desvelado no transcorrer dos CC, o grupo realizou a proposicéo de acdes passiveis de serem
executadas e que, por sua vez, possam contribuir significativamente com as melhores praticas

na realidade profissional do enfermeiro.

5.5 DESVELAMENTO CRITICO DA REALIDADE - ANALISE TEMATICA

Ainda durante a fase do Desvelamento Critico realizou-se a analise dos temas
geradores identificados de modo a estimular os participantes a admirarem a realidade
criticamente com o objetivo de propor acbes passiveis para modifica-la. Ao trabalhar
utilizando a metodologia dos Circulos de Cultura, propde-se um trabalho sistematizado,
desencadeando uma reflexao individual e uma construcdo do conhecimento compartilhada e
amparada pela troca de experiéncias. De acordo com Heidemann et al. (2017) parte-se da
investigagdo tematica e conforme os temas geradores e universo vocabular vdo surgindo, s&o
problematizados e ao mesmo tempo sera feita analise critica dos resultados. Cumpre-se desta
forma, o Itinerario de Pesquisa de Freire, sendo que ap06s cada encontro realizou-se a analise
dos resultados, ndo de modo conclusivo, pois a partir desta primeira andlise, a
problematizacdo continuou a ocorrer nos encontro subsequentes, seguindo o ciclo acdo-
reflexdo-acao.

Apos a realizagdo de cada um dos CC, a facilitadora transcreveu as gravagdes de audio
e compilou os registros de modo que essas informacBes fossem retomadas no inicio do
préximo encontro, para apreciacdo e validacdo pelo grupo. Esse processo de retomar as
tematicas produzidas também se aplica aos materiais visuais (cartazes e painel) elaborados
pelos participantes durante os Circulos, juntamente com as impressdes e percepcbes da
facilitadora. Na analise critica das informacGes registradas em cada CC finalizado, foram
valorizadas as falas, gestos e expressdes e concepgOes de mundo de cada participante nos
diferentes momentos como: na dinamica de ‘“quebra-gelo” e atividade para explorar 0s
conhecimentos prévios do grupo (investigacdo tematica), problematizacdo (codificacdo e
descodificacdo); reflexdo tedrico-pratica e proposi¢Ges para mudanca da préatica profissional

(desvelamento critico).
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Na sequéncia, estruturou-se um quadro com trés colunas, a primeira apresenta as
narrativas e dialogos dos participantes, a segunda representa a primeira codificacdo dos temas
geradores a partir das falas e observacdes, e a Ultima sistematiza os temas finais gerados pela
analise das tematicas. O quadro a seguir, ilustra essa metodologia de anélise, a partir de

alguns exemplos.

Quadro 01 — Processo de identificacdo dos 59 temas geradores (Continua)
TRANSCRICAO AUDIOS | TEMAS GERADORES TEMAS GERADORES

12 Codificagéo 22 Codificagao

“Problema do objetivo final é | A gente oferece um cuidado | - SOBRECARGA DE

que a gente oferece um | melhor pra eles (pacientes) | TRABALHO

cuidado melhor pra eles|e ndo oferece cuidado

(pacientes) e ndo oferece | nenhum pra nos
cuidado nenhum pra noés | (profissionais) - FALTA DE
(profissionais). Quem esta ai HUMANIZACAO DO

ta de prova que a gente | A gente sempre se | TRABALHO
sempre se sobrecarrega, | sobrecarrega
sempre estorrado, vai fazer
uma consulta meu deus do
céu é o fim do mundo, pega
um atestado pronto acabou, | S6 que a gente estd sempre
né. Quando tu V& ta|fazendo o trabalho dos|- DESVIO E ACUMULO
arrebentado, né. Ninguém | outros DE FUNCOES

pergunta se ta bem, se ta mal,
se precisa de ajuda, se ndo | passa do nosso cuidado de
precisa,como € que ta. Se ta | enfermagem, a gente acaba
dando pra ir de boa” (Rubi) fazendo o papel do meédico,
do psicologo, de mediador
“a gente tem um grande | familiar

campo na verdade, s6 que a
gente estd sempre fazendo o | descaracteriza nossa

trabalho dos outros. A gente | profissao [...]a gente acaba | -

conhece a nossa populacéo, a | fazendo e apagando mais | DESCARACTERIZACAO
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gente tem a potencialidade
por trabalhar com eles,
justamente por conhecer eles,
né. Sé que ai, passa do nosso
cuidado de enfermagem, a
gente acaba fazendo o papel
do médico, do psicélogo, de
mediador ~ familiar.  S&o
potencialidades que no caso
seriam pra agentes do
cuidado, mas ao mesmo
tempo, descaracteriza nossa
profissdo, e a gente acaba
fazendo e apagando mais
incéndios " (Rubi).

“Viu, eu acho que isso é um
pouco de todos, que na
verdade a gente ndo se atem
nas funcdes do Enfermeiro,
no caso. Vocé vai ajudando a
resolver tantas outras coisas
que deixa a assisténcia mais
efetiva e mais presente do
paciente de lado. E...ndo tem
como dizer eu vou fazer
assisténcia de Enfermeiro,
vocé acaba fazendo outras
coisas, dai a parte
burocratica que tira muito
tempo da gente, também tem
que ser feito, né. Entdo eu

acho que ninguém consegue

incéndios

na verdade a gente ndo se
atem nas fungbes do

Enfermeiro

a parte burocratica que tira
muito tempo da gente,
também tem que ser feito,

ne.

Ninguem consegue
desempenhar o  papel

realmente do Enfermeiro

primeiro ponto a
remuneracao baixa, eu acho
que a nossa profissdo, ela é
maravilhosa [..] sO que
financeiramente ela €

ridicula.

DA PROFISSAO

- BUROCRATIZACAO DO
TRABALHO DE
ENFERMAGEM

-BAIXA REMUNERACAO

- FALTA DE
AUTONOMIA
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desempenhar 0 papel

realmente do

Enfermeiro” (Ametista).

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

A analise tematica foi realizada com todas as informacdes levantadas nos trés CC,
sendo que a compilagdo em temas geradores facilita a anlise critica e a proposi¢do de
transformacdes na pratica. Os 59 temas geradores (APENDICE B) identificados no primeiro e
segundo CC foram reapresentados no terceiro (fase Desvelamento Critico) durante o qual 0s
participantes foram instigados a analisar e refletir criticamente sobre os temas, elencando os
que apresentam maior significancia e necessidade de intervencdo, de acordo com a realidade
de cada um e do grupo. A partir do Desvelamento, resultaram 16 temas geradores finais,
apresentados no Quadro 02.

Quadro 02 - Apresentacdo dos 16 temas geradores finais, relacionados as tematicas que

representam as potencialidades e desafios para as melhores praticas em enfermagem.

Potencialidades para melhores | Desafios para melhores praticas de enfermagem na
préaticas de enfermagem na RAS | RAS

Trabalho em equipe Equipe reduzida

Lideranca Burocratizagéo do trabalho

Vinculo com o paciente Pouco reconhecimento profissional (por gestores e
usuarios)

Espacos de aprendizagem coletiva | Remuneracdo baixa

Empoderamento do enfermeiro Falta de didlogo entre enfermeiros

Auséncia de Educacdo Permanente em Saude (EPS)

Falta de autonomia e apoio (da gestao)

Interferéncia politica na assisténcia

Sobrecarga de trabalho

Falta de valorizacdo e cuidado com cuidador

Falta apoio 6rgdos de classe

Fonte: dados da pesquisa, 2019.

Com base nas temaéticas, realizou-se a escrita dos trés manuscritos que, juntamente
com o produto, respondem aos objetivos propostos e formam o conjunto dos resultados do

estudo.
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5.6 CONSIDERACOES ETICAS

No desenvolvimento da pesquisa, observaram-se as diretrizes da Resolugdo n°® 466/12
do Conselho Nacional de Saude para pesquisas realizadas em seres humanos (BRASIL,
2012). Por se tratar de um recorte de pesquisa, 0 macro projeto foi submetido ao Comité de
Etica em Pesquisa (CEP) da UDESC e obteve aprovacdo mediante parecer nimero
2.380.748/2017 (ANEXO I). Também conta com autorizagdo da CIR (ANEXO II) a qual a
RAS esta vinculada. Ainda assim, o projeto foi apresentado pessoalmente ao gestor de cada
Secretaria Municipal de Saude e do Hospital de referéncia, obtendo a concordancia e
aprovacdo dos mesmos. A partir disso, a pesquisadora realizou contato prévio com cada
enfermeiro atuante na RAS local para convida-lo a fazer parte do estudo. Ndo havendo a
possibilidade de contato pessoal com os enfermeiros, em virtude da incompatibilidade de
horérios e da greve dos caminhoneiros que estava acontecendo nesse periodo, optou-se por
contato telefénico e apds, com autorizacdo dos participantes, o contato deu-se via mensagens
pelo dispositivo Whatsapp, meio esse utilizado posteriormente para convites e trocas de
informagdes.

No primeiro contato, foi apresentado o projeto de pesquisa, objetivos, metodologia,
resultados e importancia do mesmo no fomento a profissdo da enfermagem, além de assegurar
a garantia do anonimato do estudo, sendo que terdo liberdade em aceitar participar ou ndo da
atividade proposta. O aceite se deu mediante assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) (ANEXO 1) e do termo de consentimento para uso de imagem e voz
(ANEXO 1V). Para garantir o anonimato de acordo com preceitos éticos, substitui-se 0 nome
dos participantes por nomes de pedras preciosas a escolha de cada um.

O fato de os participantes serem trabalhadores da mesma RAS em que atua a
pesquisadora ndo representou um conflito ético, pois 0 método participante permite essa
aproximacgdo. Na pratica, observou-se, efetivamente, um processo de troca e aprendizado
mutuo, o que atende aos objetivos deste estudo.

O registro dos temas geradores foi feito em um bloco de notas de uso pessoal da
pesquisadora, sendo também realizado o registro por gravacdo de &udio, assegurando aos
participantes o direito de solicitarem que a gravacdo fosse interrompida quando néo

quisessem que algo fosse gravado, conferindo a totalidade do registro das informacoes
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problematizadas durantes esses momentos. Os dados obtidos durante a pesquisa serdo
arquivados pela pesquisadora pelo periodo de cinco anos e, ap0s, serdo inutilizadas.



74

6 RESULTADOS E DISCUSSOES

“A alegria ndo chega apenas no encontro do achado, mas faz parte do
processo da busca”.

(Paulo Freire)

A apresentacdo e discussdo dos resultados da pesquisa seguiu as recomendacfes do
MPEAPS/UDESC, que conta com a prerrogativa de produzir conhecimentos, desenvolver
tecnologias para o cuidado em enfermagem e qualificar as praticas dos profissionais
enfermeiros que fazem parte do curso. Assim, espera-se que o Programa divulgue o0s
conhecimentos adquiridos por meio da geracdo de produtos e processos voltados para a
formacdo de enfermeiros altamente qualificados e inseridos no mercado do trabalho
(BRASIL, 2016).

Os resultados apresentados a seguir foram estruturados no formato de trés manuscritos
que configuram produtos cientificos do Trabalho de Conclusdo de Curso e respondem aos
objetivos do presente estudo. Eles serdo apresentados neste capitulo e, posteriormente

adequados e submetidos para avaliacdo e publicizacdo em periddicos cientificos.

Produto cientifico 2'8 - O manuscrito | remete ao produto cientifico da pesquisa intitulado
como “Melhores préaticas em enfermagem na Rede de Atencdo a Saude: potencialidades
e desafios” apresenta os resultados do estudo referentes a problematizacdo sobre as melhores
praticas na RAS com os enfermeiros que nela atuam. A etapa da investigacdo tematica que
ocorreu durante todos os Circulos de Cultura, permitiu identificar outros temas relacionados a
potencialidades e desafios em reconhecer e assumir o seu papel dentro das dimensdes da
gestdo, do ensino, da préatica e da pesquisa, bem como, apresenta dificuldades na compreenséo
do conceito de melhores praticas.

Produto cientifico 3 - O segundo manuscrito cientifico “Interlocucdo e apoio no
desenvolvimento das melhores praticas em enfermagem”, trata da valorizagcdo dos
movimentos de educac¢do permanente, instigando a reflexdo do enfermeiro frente as situagdes
do cotidiano e sua transformagdo para um agir solidario e coletivo, potencial de mudanca da
realidade, na direcdo da integralidade do cuidado, da corresponsabilizagédo e das melhores

praticas da enfermagem.

18 Ficou designado como “Produto cientifico 2 pois o produto 1 configura-se como 0 manuscrito de revisdo de
literatura, apresentado anteriormente.
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Produto cientifico 4 - O terceiro manuscrito remete ao produto técnico construido a partir do
movimento de Educacdo Permanente gerado durante o desenvolvimento da pesquisa e
intitulado “Itinerario de Educacdo Permanente para melhores praticas em enfermagem
na Rede de Atencdo” descreve o Itinerério construido e a potencialidade dos espacgos de
ensino-aprendizagem para transformagdo das praticas, mediante incentivo a autonomia e
protagonismo do enfermeiro na direcdo das melhores praticas. O mesmo fara parte de um
capitulo de livro que esta sendo organizado pelo Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencdo Priméria a Saude (MPEAPS) da UDESC.

Além disso, produtos técnicos e tecnologicos foram gerados, 0s quais estao listados

abaixo e serdo explorados, no presente capitulo do Trabalho de Conclusédo de Curso:

Produto técnico 1 — Atividade de articulacdo ensino-servico (Participacao em atividades
de educacdo que promovam a integracdo ensino-servico) (BRASIL, 2016) - Projeto
Telessaude UDESC: parceria entre a UDESC com o Telessaude da Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e Ministério da Saude. O Projeto Telessaude UDESC objetiva dar
visibilidade a producdo do MPEAPS da UDESC e contribuir com e EPS no estado;

Produto técnico 2 — Curso de curta duracdo (Oferecimento de mddulo em curso de
aperfeicoamento em EAD - 60 a 360 horas) (BRASIL, 2016) - Minicurso Tecnologias de
Gestdo na Atencdo Priméria a Saude'®: material pedagdgico instrucional com multimidia
de 60 horas via Telessalde/SC, para profissionais gestores de salde do estado de SC, sobre

tecnologias de gestdo na Atencdo Primaria a Salde;

Produto técnico 3 — Desenvolvimento de material didatico e instrucional (Material
didatico - manual) (BRASIL, 2016) - Material didatico instrucional para gestores da

APS: material impresso para 0 minicurso, seguindo orientagdes do Telessaude/SC.

19 Os produtos técnicos 2 e 3 foram construidos pelas mestrandas Monica Ludwig Weber e Carise Fernanda
Schneider, sob orientacdo das professoras Carine Vendruscolo e Leticia de Lima Trindade, unindo os resultados
das suas Dissertacfes de Mestrado.
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Produto técnico 4 - Realizacdo de grupos com gestantes, usuarias da RAS e “1°
Mamacgo”, colocando frente a frente os enfermeiros dos diferentes pontos da Rede e os

usuarios que por ela circulam;

Produto técnico 5 — Atividade de articulacdo ensino-servico (Participacdo em atividades
de educacgédo que promovam a integracado ensino-servico) (BRASIL, 2016) - Participacao
na CIES Regional e seus desdobramentos — As agdes desenvolvidas durante o mestrado
ganharam destaque junto a Comissdo de Integracdo Ensino-Servico (CIES) da Regido Oeste
de SC, a qual a pesquisadora foi convidada a integrar a Camara Técnica, representando o setor
atencdo a salde do seu municipio. Esse grupo é responsdvel pela efetivacdo e
acompanhamento de acGes de EPS na Regido, atendendo as estratégias prioritarias elencadas
no Plano Estadual de Educacdo Permanente em Salde de Santa Catarina (PEEPS) —
2019/2022 - e as diretrizes legais da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Salde
(PNEPS);
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6.1 PRODUTO CIENTIFICO Il - MELHORES PRATICAS EM ENFERMAGEM NA
REDE DE ATENCAO A SAUDE: POTENCIALIDADES E DESAFIOS®

RESUMO

O objetivo do estudo consistiu em compreender as potencialidades e desafios no
desenvolvimento de melhores praticas em enfermagem na Rede de Atencdo a Salde. Trata-se
de um estudo de abordagem qualitativa, do tipo pesquisa agdo participante, pautado no
referencial metodolégico de Paulo Freire, a partir das etapas: investigacdo tematica,
codificacdo e decodificacdo e desvelamento critico em trés Circulos de Cultura. Participaram
10 enfermeiros na Rede de Atencdo a Salde do Oeste de SC entre os meses de junho a agosto
de 2018. Emergiram nos diadlogos os aspectos que representam as potencialidades e o0s
desafios relacionados ao desenvolvimento de melhores praticas em enfermagem na Rede,
dentre os quais, destaca-se a lideranca da enfermagem e o vinculo com o usuario, apesar dos
inimeros desafios que envolvem as praticas, como a falta de dialogo e de valorizacdo
profissional, e a pouca familiaridade com as dimens@es das melhores préticas. Metodologias
critico-reflexivas como os Circulos de Cultura foram destacadas como oportunidades para a
problematizacdo do processo de trabalho. Conclui-se que os enfermeiros buscam aprimorar
suas praticas na Rede, contudo, faz-se necessario estabelecer a comunicacdo entre eles, em
espacos dialégicos que despertem a avidez pela busca e compartilhamento do saber, na
direcdo das melhores praticas.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salde; Servicos de Saude; Enfermagem; Assisténcia
Integral & Saude; Padrdes de Pratica em Enfermagem.

INTRODUCAO

Em tempos de desenvolvimento tecnoldgico e das midias sociais, incorporadas no
cotidiano de grande parte da populacdo, 0 modelo de atencdo a salde, assim como 0s Servicos
e os profissionais que nele atuam, percebem a necessidade de remodelar a assisténcia
prestada. Soma-se a isso, a crise do setor saude no Brasil, cujas pressdes que recaem sobre o
Sistema Unico de Satde (SUS), a posicionam como objeto de troca e competigdo entre o setor
publico e privado, convertendo em mera mercadoria essa valiosa dimensdo da vida
(MOROSINI; FONSECA, 2017). Convém destacar, as mudangas do perfil sociodemogréfico,
em especial 0 aumento da expectativa de vida da populacdo e a crescente taxa de doencas

crénicas nao-transmissiveis.

20O manuscrito | sera submetido a Revista Ciéncia e Salde Coletiva - nimero tematico "Sistema de Salde e
Trabalho: Desafios da Enfermagem, e estad em anélise e teve como co-autores: Enf® Mestranda Ménica Ludwig
Weber, Dra. Carine Vendruscolo, Dra. Edlamar Kéatia Adamy, Dra. Leticia de Lima Trindade, Dra. Ivonete
Terezinha Buss Heidemann e Enf® Daise Mara Rosset.
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Nesse horizonte desafiador, despontam as Redes de Atencdo a Saude (RAS) definidas
como arranjos horizontais que compreendem servicos de diferentes densidades tecnolégicas e
acOes que interligam seus pontos de modo a intervir no processo salde-doenca observando os
principios do SUS (MENDES, 2015; MOLL et al., 2017). A importancia das RAS evidencia-
se na cooperacdo entre os pontos favorecendo a criagdo de vinculos entre profissionais,
usuarios e organizacgdes, com reducdo de custos, aprendizagem mutua e fortalecimento da
sinergia entre o conhecimento e a¢Ges de melhoria na qualidade da assisténcia (ALMEIDA et
al., 2015).

A atuacdo em Redes, embora conste na Lei Organica da Satde n° 8080 de 1990, fica
evidente desde 2011, tendo a Atengdo Primaria a Salde (APS) - Atencdo Basica (AB) para o
Brasil - como ordenadora do cuidado. Todavia, permanecem obstaculos que ultrapassam o
campo legislativo e a existéncia de normativas nem sempre da conta de garantir a disposicao
dos servicos publicos de saude em rede e a efetividade dessa organizacdo. Dentre 0s
obstaculos estdo a falta de conscientizacdo dos gestores e das equipes de salde quanto a
relevancia desse modelo organizativo e o desconhecimento dos profissionais sobre 0s modos
de gerir as RAS (MAFFISSONI et al., 2018).

Frente a essas novas conformacGes no cenario da salde brasileira, torna-se
fundamental uma gestdo eficiente dos servigos, assim como, profissionais capacitados e,
constantemente atualizados. Nesse aspecto, o enfermeiro é considerado fundamental na
conducédo e articulacdo da assisténcia, tornando-se um facilitador na interligacdo entre os
pontos de atencdo da RAS, por sua proximidade com o usuario e comunidade, e seu
conhecimento de territorio (FERREIRA; PERICO; DIAS, 2017). Ha de se considerar, no
entanto, que tais habilidades vém evoluindo e se aprimorando, mais atualmente, com a busca
e utilizacdo de evidéncias cientificas na préatica de enfermagem. Pautar a conduta com base
em tradi¢cbes, conselhos de colegas ou manuais desatualizados ndo € mais tolerado, pelo
contrario, se faz necessario potencializar a assisténcia ética e respeitosa, garantindo a
seguranca do usudrio no servico de saide (MACKEY; BASSENDOWSKI, 2017).

Observada essa questdo, 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 formacdo, 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 (BARBIANI; DALLA NORA; SCHAEFER,
2016). Os processos de formagdo de pessoal para atuar no SUS, embora este seja 0 maior

empregador do setor saude no Brasil, permanecem direcionados as demandas de mercado,
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tangenciando as reais necessidades de mudangas e fortalecimento da APS. As instituicdes
formadoras apresentam propostas que fortalecem a incorporagédo do ensino tecnoldgico de alta
complexidade, a custos elevados, destacando as especialidades (SILVA; CASSIANI; FREIRE
FILHO, 2018).

Corroborando com o0 exposto acima, acredita-se no resgate das melhores praticas como
possibilidade de atender e fortalecer os principios organizativos da RAS, 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 prética que funciona em
situacBes e contextos especificos, com a utilizacdo racionada de recursos para atingir 0s
resultados desejados, e que pode ser replicada em outras situa¢fes ou contextos (OMS, 2008).

No contexto da RAS, as melhores praticas de enfermagem perpassam qualquer forma
de assisténcia direta ou planejamento que reflita na melhoria da qualidade de vida do usuario.
O profissional deve estar atento a todo o projeto de intervencao junto ao usuario e préoximo de
seu contexto familiar, pois quanto mais a pessoa envolvida esta longe do processo cuidativo,
menor serd a adesdo ao plano de cuidado. O usuario e sua familia podem ser protagonistas do
cuidado e, para tanto, é papel do enfermeiro fomentar o desenvolvimento da sua consciéncia
social, uma vez que o estabelecimento das melhores préaticas esta diretamente ligado ao
potencial de fortalecimento desses grupos, oriundos das reproducdes sociais que, por sua vez,
interferem no desenvolvimento biopsicossocial do individuo (EGRY, 2018).

Perante essas consideracdes, emergem as seguintes questfes de pesquisa: quais sdo as
potencialidades e desafios no desenvolvimento de melhores préticas em enfermagem na RAS?
Como essas préaticas podem contribuir para a qualificagdo do cuidado de enfermagem? Nessa
direcdo, delineou-se, como objetivo deste estudo: compreender as potencialidades e desafios

no desenvolvimento de melhores praticas em enfermagem na Rede de Atencdo a Saude.

METODOS

Estudo qualitativo, do tipo acdo participante, com a utilizacdo do Itinerario de
Pesquisa de Paulo Freire, que se alicerca numa perspectiva pedagogica libertadora, conduzida
por meio do didlogo e de relagdes horizontalizadas. Este referencial metodoldgico organiza-se
em trés momentos dialéticos: investigacdo tematica; codificacdo e descodificacdo; e
desvelamento critico, concretizados em espacos chamados de Circulo de Cultura (CC), os

quais se caracterizam por um grupo de pessoas com algum interesse comum, que discutem
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sobre seus problemas e situagdes de vida, construindo uma percep¢do mais profunda da
realidade (FREIRE, 2017; HEIDEMANN et al., 2017).

A pesquisa foi realizada em uma RAS com trés municipios situados na Macrorregido
Oeste de Santa Catarina, populacdo total aproximada de 18 mil habitantes, constituida por
servicos de atencdo primaria, secundaria e terciaria. A escolha desses municipios se justifica
por se tratar de uma RAS bem definida, com os trés niveis de atencéo a salde, mas que carece
de estratégias que melhorem seus fluxos.

Os participantes foram 10 enfermeiros - nove do sexo feminino e um do sexo
masculino- que atuam na RAS assim distribuidos: oito profissionais em Unidades Bésicas de
Saude, um em Centro de Apoio Psicossocial e Pronto Atendimento, e trés no Hospital. Foi
critério para inclusdo atuar como enfermeiro na RAS ha pelo menos, trés meses. Optou-se por
esse tempo minimo de atuacdo, considerando nimero total de participantes, possiveis faltosos
e licenca maternidade. Essa opgao néo interferiu no processo da pesquisa, uma vez que o foco
do estudo foram as melhores praticas, sendo que essas nem sempre estdo atreladas ao
processo de trabalho, mas sim, a atuacdo pessoal de cada profissional. Excluiram-se 0s
enfermeiros que, no periodo da coleta de dados, estavam de licenca ou afastados do servico
por qualquer motivo.

A investigacdo dos temas ocorreu por meio de trés CC, tendo a participacdo média de
sete enfermeiros em cada encontro, entre 0s meses de junho a agosto de 2018. Foram
realizadas as trés etapas do Itinerario, com intervalo de aproximadamente 21 dias entre 0s
encontros. A dinamicidade e flexibilidade dos CC permitiu que fossem realizados com um
namero reduzido e irregular de participantes, com aproximacdo entre pesquisadores e
participantes. O rigor epistemolégico foi garantido mediante a reflexdo profunda da realidade,
promovendo a autonomia dos mesmos no processo e sua transformacéo, conforme a literatura
orienta (HEIDEMANN et al., 2017).

Os CC tiveram a duracdo de cerca de duas horas e ocorreram em sala de reunides,
previamente agendados. Exibiu-se a tematica e os objetivos da pesquisa, a apresentagcdo e
justificativa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido a cada participante
da pesquisa. Buscou-se criar um ambiente que favorecesse o dialogo entre o grupo, cujos
participantes eram dispostos em torno de uma mesa.

Para o primeiro encontro, foi elaborado um “cartao de boas vindas”, agradecendo o
aceite em participar da pesquisa, seguido de cinco questdes disparadoras: ha quantos anos
vocé atua como enfermeiro? Fez ou esta fazendo alguma pos-graduacdo? Refletindo sobre sua

pratica diaria, 0 que vocé aponta como facilidades ou potencialidades da profissdo? O que
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vocé modificaria na sua prética diaria? A partir do primeiro CC, emergiram 59 temas
geradores, os quais foram codificados e descodificados durante os encontros, por meio de
tarjetas coloridas dispostas em um painel, resgatado a cada encontro, favorecendo a reflexd@o
no grupo. Os temas geradores foram reduzidos até chegar a 16, considerados representativos
das principais demandas dos enfermeiros, relacionadas ao objeto. As teméticas foram
refinadas e desveladas no Gltimo encontro, agrupadas em duas categorias que versam sobre as
potencialidades e desafios no desenvolvimento das melhores préaticas 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 préticas, aliado as concepgdes freireanas, contribuiram no processo de desvelamento
critico dos temas, a partir da analise das informacdes, que ocorreu por meio de leitura
cuidadosa das informacdes registradas. Foram identificadas as tematicas significativas de cada
encontro, relacionando-as com o objetivo do estudo. Posteriormente, os temas destacados
nortearam a reflexdo com os participantes a fim de descodificar os temas geradores
identificados. Devido ao referencial tedrico-metodoldgico preconizar um processo dialdgico,
critico e participativo, a analise dos dados dos CC ocorreu concomitantemente a producao das
informagdes. Desse modo, em todas as etapas da investigagdo temaética, os pesquisadores
realizaram a transcricdo do material gravado em audio, organizaram os registros do material
produzido. Este foi lido, buscando sistematizar as informacgdes (reducdo tematica) e apresenta-
las de modo organizado as participantes no inicio de cada novo encontro (DURAND;
HEIDEMANN, 2013).

O registro dos temas geradores foi realizado em um bloco de notas de uso pessoal da
pesquisadora/facilitadora, sendo também realizado por gravacdo de A&udio, mediante
consentimento. A pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes da Resolucdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos, parecer de aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa nimero 2.380.748, autorizada pela Comissdo Intergestores
Regional (CIR) a qual a RAS estd vinculada. Para garantir o anonimato, os participantes

foram identificadas com nomes de pedras preciosas de acordo com a escolha individual.
RESULTADOS
Investigacdo temética

No primeiro CC, com as questdes guias buscou-se promover um momento de auto-

reflexdo dos enfermeiros sobre seu percurso de vida profissional e sobre a enfermagem
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enquanto profissdo: a gente tem um grande campo (de conhecimento) na verdade, s6 que a
gente estd sempre fazendo o trabalho dos outros. A gente conhece a nossa populacéo, tem a
potencialidade por trabalhar com eles, justamente por conhecer eles! S6 que ai, passa do
nosso cuidado de enfermagem, a gente acaba fazendo o papel do médico, do psicologo, de
mediador familiar (Rubi). Também possibilitou a apresentacdo da pesquisa e investigacao dos
principais temas geradores relacionados.

No segundo CC, empregou-se uma dinamica que utilizou tarjetas coloridas em painel
para visualizacdo e discussdo coletiva e posterior codificacdo e descodificacdo dos temas
geradores. Na fase de Investigacdo Tematica emergiram 59 temas geradores que refletiram a
realidade dos participantes e oportunizaram o didlogo, os quais foram codificados —
descodificados, culminando em 16 temas de interesse. Ao final foram identificadas pelo grupo
duas tematicas principais que foram desveladas durante os CC: potencialidades e desafios
frente ao desenvolvimento das melhores préaticas de enfermagem na RAS, contempladas neste
estudo.

Quadro 1. Apresenta dos 16 temas de interesse dos participantes dos CC.

Potencialidades para melhores | Desafios para melhores praticas de enfermagem na
praticas de enfermagem na RAS | RAS

Trabalho em equipe Equipe reduzida

Lideranca Burocratizagéo do trabalho

Vinculo com o paciente Pouco reconhecimento profissional (por gestores e
uSuarios)

Espacos de aprendizagem coletiva | Remuneracéo baixa

Empoderamento do enfermeiro Falta de dialogo entre enfermeiros

Auséncia de Educacdo Permanente em Saude (EPS)

Falta de autonomia e apoio (da gestao)

Interferéncia politica na assisténcia

Sobrecarga de trabalho

Falta de valorizacéo e cuidado com cuidador

Falta de apoio dos 6rgdos de classe

Fonte: elaborado pelas autoras, 2019.

Codificagéo e descodificacao

Na etapa da codificacdo e descodificacdo dos 16 temas j& apresentados, destaca-se o
dialogo como ferramenta essencial na construcdo das reflexdes coletivas. A dindmica inicial
disparou a problematizacéo da tematica central do estudo e proporcionou um momento rico de
troca de vivéncias, desabafos, insatisfacdes e alegrias sobre a pratica e o contexto profissional
de cada enfermeiro. Dispostos em Circulo de Cultura, em um ambiente descontraido, os oito

participantes externaram suas percepgdes: a gente oferece um cuidado melhor para eles
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(usuérios) e ndo oferecem cuidado nenhum para nds (profissionais) (Rubi). Importante
destacar que os encontros foram sempre mediatizados pelo respeito a opinido do outro,
reconhecendo nos relatos dos colegas, sua propria vivéncia e, assim, 0s temas emergiram de
acordo com o envolvimento e interesse dos participantes.

As falas remetem a insatisfacdo com a profissdo, sobretudo pelo acumulo de
atividades designadas ao enfermeiro que, por sua formacao generalista, da conta de resolver
problemas de toda a ordem: eu acho que isso € um pouco de todos, que na verdade a gente
ndo se detem nas funcbes do enfermeiro [...] ajudando a resolver tantas outras coisas que
deixa a assisténcia mais efetiva e mais presente do paciente em segundo plano (Ametista).
Percebe-se diversas situacOes limite, pontuadas pelos enfermeiros, comuns aos diferentes
contextos de atuacdo, especialmente aqueles relacionados a gestdo dos servicos. Outro ponto
em destaque remete a burocratizacdo do trabalho e a cobranca do gestor pela agilidade e
producdo, somados a falta de pessoal, como ilustra a fala: a estrutura da APS foi mudando,
foram acrescentando um monte de fungdes, um monte de programas, [...] 0 quantitativo de
pessoal ou equipe minima, que consta na politica, continua 0 mesmo. E a gestdo ndo quer
saber se aumentou ou ndo o servico, eles cumprem com o minimo e deu. Para fazer um
preventivo (exame preventivo de Cancer de Colo Uterino), por exemplo, vocé precisa digitar
em trés sistemas diferentes a mesma informagéo. Isso demanda tempo (Safira).

Destacam como desafios para sua atuacdo na RAS a falta de reconhecimento do
enfermeiro e do seu papel pelos gestores e usuarios, 0s baixos salarios, a sobrecarga de
trabalho, a falta de dialogo entre os enfermeiros da RAS, a falta de autonomia e de apoio
(respaldo) da gestdo e do préprio Ministério da Salde, para realizar determinados
procedimentos e condutas: [...] a falta de autonomia em alguns procedimentos, que €
relacionada a vocé estar fazendo determinadas acBes e ndo ter, por questdes éticas,
respaldo; outras situactes 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 tematica da falta de autonomia, refletiu-se sobre a construcdo social da
profissdo no Brasil e no mundo, a partir de um resgate histérico mediado pela facilitadora. No
entanto, o grupo relata que, de maneira geral, as acdes da enfermagem permanecem no
anonimato, o que faz com que a profissdo tenha pouca visibilidade, estando a deriva de outras:
a gente tem essa potencialidade, mas ao mesmo tempo esta estagnado, ndo esta buscando se

unir, se fortalecer para melhorar isso (Onix). Entdo a gente esta escondida atras da parte
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médica. Porque na verdade, a nossa cultura é fogo! Na cabeca das pessoas, daqueles que
dependem (do cuidado - usuérios), a enfermeira ou o papel da enfermeira é simplesmente
trocar fralda, ajudar a levar no banheiro, poucos enxergam realmente a importancia
(Ametista).

Foi codificada e descodificada também, a tematica da falta de dialogo, considerada um
no critico para a pratica dos enfermeiros e que afeta negativamente a assisténcia no ambito do
atributo essencial da APS “longitudinalidade do cuidado™. Nessa dire¢ao foi problematizada a
importancia do vinculo e o acompanhamento do individuo a longo prazo, atendendo aos
atributos derivados: “coordenagdo do cuidado” e “competéncia cultural”: e todos (0s
profissionais), absolutamente todos, tem que falar a mesma linguagem (Esmeralda). Ele
(usuario) vai para algum especialista, ele vai para outro médico, dai ele volta de novo [...] A
gente consegue ver o todo, na AB a gente vé o todo, ele inserido na sociedade, ele inserido na
familia, toda essa estrutura externa (Jade).

Os relatos destacam a importancia da efetividade de cada servigo (ponto da Rede) para
o funcionamento da RAS, assim como do envolvimento da enfermagem no cuidado integral:
[...] 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
medicacao (Safira).

Apontam os participantes, aspectos positivos, relacionados a lideranca e ao fato de o
enfermeiro ser considerado o profissional de referéncia para equipe e também para o usuério:
na interagdo com os pacientes vocé tem uma facilidade bem grande nessa profissdo, com a
equipe também. Gerenciar problemas; vocé acaba por realizar questdes administrativas,
questdes técnicas, questdes de area e problemas clinicos, médicos, vocé acaba sendo o
(profissional) mais qualificado (Diamante). O vinculo com o usuério e comunidade direciona
a uma relacdo de confianca: uma potencialidade [...]¢é o vinculo que a gente tem com a
populacio (Agata).

Os enfermeiros manifestam a necessidade de momentos como 0s proporcionados pelos
CC, de aprendizagem coletiva e trocas de vivéncias, para que a Rede opere de forma efetiva e
para a melhoria da sua pratica: [...] refletir sobre o que fazemos e onde queremos chegar.
Muito vélido, até para conhecer a realidade da AB, que a gente que estd no outro ponto as
vezes julga, ndo entende, ndo sabe o que acontece (Cristal). [...] quanto melhor o teu

conhecimento, melhor € a tua pratica (Onix).
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Ficou claro, ao longo dos dialogos, que os enfermeiros estavam pouco familiarizados
com a expressao “melhores praticas”. Porém, na medida em que a facilitadora foi trazendo
alguns conceitos, as falas foram emergindo: talvez seja aquela préatica que vocé ocupa menos
material [...] leva em consideracdo o custo-beneficio do procedimento (Safira). Nesse ponto,
houve divergéncias de opinides sobre o conceito, no entanto, todos entendem que, para ser
considerada uma “melhor pratica”, precisa levar em consideragdo 0 contexto e a cultura do
paciente, 0s recursos disponiveis e a experiéncia profissional: outro fator importante € a
questdo da negociacéo, 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? Ent&o é partir da realidade de cada um (Ametista).

Desvelamento critico

A fase do desvelamento critico ocorreu no uGltimo CC. Observou-se que entre as
potencialidades e desafios, as tematicas que mais se evidenciaram foram intrinsecas a
profissdo: necessidade de autonomia, de reconhecimento, a insatisfacdo com o emprego,
baixos salarios; e tematicas relacionadas a atuacdo em equipe: gestdo colaborativa e dialogo
entre enfermeiros da RAS.

Nesse momento, estimulou-se a reflexdo dos participantes, devolvendo os temas,
anteriormente codificados e descodificados, ao Circulo para debate, buscando a
problematizacdo e a passagem da consciéncia ingénua para a consciéncia critica, bem como a
descoberta das situacfes limite. A elucidacdo do conceito de melhores préaticas estimulou esse
processo. Nessa direcdo emergem falas, como: eu trabalho na satde mental e penso que uma
boa pratica foi trazer os familiares ou um acompanhante na consulta do paciente. Porque
caso contrario, o paciente vinha e saia da consulta e ndo sabia o que fazer com a receita que
0 médico deu, com a orientacdo (Safira).

A oportunidade de participar dos CC favoreceu a constru¢do de novas possibilidades
de transformacdo das praticas do cotidiano, exemplificada por falas como a seguinte, que
destaca a importancia do dialogo entre enfermeiros que atuam nos diferentes pontos da Rede:
eu ndo imaginei que seria tdo bom um momento desses! O simples fato de estarmos reunidos
j& é um acontecimento historico. 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).
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O encerramento dos encontros ocorreu de forma descontraida, evidenciando a
aproximacdo entre todos os participantes, favorecidas pelo contexto da pesquisa e do método

utilizado.

DISCUSSAO

Embora a configuracdo das RAS venha sendo discutida desde 2011, para sua
efetivacdo, ha de se avancar, pois 0 modelo biomédico ainda é hegemonico nas realidades de
assisténcia (MENDES, 2015). Contudo, mudangas gradativas operam no contexto brasileiro e
direcionam a organizagao e o funcionamento em Rede, tendo a APS como coordenadora.

Os diadlogos que emergiram dos CC denunciam a dificuldade dos enfermeiros para
encontrarem sua identidade profissional, nesse cenario. No decorrer dos encontros, ocorreu
uma maior aproximagao e compreensdo dos enfermeiros sobre o trabalho em Redes e sobre a
importancia de buscarem sua autonomia e, até mesmo, o cuidado de si (cuidado do cuidador)
em meio a esse processo laboral. Esses desafios da enfermagem para o desenvolvimento das
suas praticas implicam o contexto de trabalho. Fica perceptivel, coerente com outros estudos,
que as relacdes de poder que se estabelecem em um determinado cenério de praticas no qual
convivem diferentes profissionais, carece de deslocamento de pontos de vista, de
transformacdes, no usuario e no trabalhador, de modo que o cuidado seja menos o protocolar,
normatizado, abrindo-se para uma possibilidade criativa e fecunda no fazer em salde, a partir
dos encontros que ali se estabelecem (ANDRADE; GIVIGI; ABRAHAO, 2018; CAMPOS et
al., 2014).

Nesse contexto, emerge a necessidade de desenvolvimento da lideranca do
profissional de enfermagem (AMESTOY et al.,, 2014) e, no amago dessa proposta de
transformacdo do modelo vigente, nasce o apoio matricial, a partir de experiéncias
institucionais voltadas para transformar o cotidiano, pautado na distribuicdo de poder, nas
relagbes mediante pactuacdes, alteridade e mediacéo de conflitos (CAMPOS et al., 2014). No
Canadd, Espanha e Portugal, alguns servigos operam na perspectiva do apoio, a partir do
conceito de “Enfermeiro de Liga¢do ou de Enlace”, com o propdsito de estabelecer
comunicacdo com o paciente e assegurar a continuidade do cuidado entre o hospital e outros
servigos. Essa funcdo corresponde ao profissional que realiza a articulagdo na rede (referéncia
do usuério entre os pontos de atengdo da rede, na l6gica da clinica ampliada) (RIBAS et al.,
2018). Embora essa discussao, no Brasil, ndo tenha encontrado significancia, tal atividade

poderia evoluir para outras expressdes - como a Enfermagem de Pratica Avancada ou a
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Enfermeira de Apoio - e colaborar para a aproximacao entre os servicos e com o fluxo de
informacdes. Nessa direcdo, a troca de saberes entre os profissionais seria uma linha de
comunicacdo integrativa, colaborando com a consolidacdo dos conhecimentos e com a
coordenacao do cuidado na APS (MIRANDA NETO et al., 2018; RIBAS et al., 2018).

A RAS constitui-se de elementos favoraveis para efetivacdo dos principios da
integralidade e resolubilidade previstos pelo SUS. Para tanto, um dos elementos € a estrutura
operacional, que proporciona a articulagdo entre os pontos e a atuacdo de profissionais de
diferentes categorias, dentre os quais se destaca o enfermeiro. No cerne desse contexto
organizacional é proficuo que o enfermeiro se apodere do referencial das melhores préticas,
elemento potencial para qualificacdo do cuidado e da assisténcia, tendo em vista seu carater
inovador, ancorado em evidéncias cientificas e que demonstram ser eficazes em realidades
distintas (OMS, 2008). A pesquisa contribuiu para essa compreensao, pois possibilitou aos
enfermeiros descobrirem que néo se trata de um melhor dispositivo, tecnologia, ou técnica, de
maneira isolada, mas sim, de um conjunto de procedimentos, observado o contexto do
usudrio, e que levara ao melhor resultado possivel, podendo ainda, ser replicado em outras
realidades do seu cotidiano laboral.

Atrelado a esse conceito estdo os atributos essenciais da APS, como 0 acesso, a
resolutividade e a integralidade, além das relacGes de afeto e vinculo entre profissionais,
usuarios e com a propria gestdo dos servicos, atendendo aos atributos coordenagdo do cuidado
e a competéncia cultural (STARFIELD, 2002). Esses elementos estdo subentendidos nas falas
dos enfermeiros, quando destacam que, tanto as potencialidades quanto as fragilidades que
implicam o desenvolvimento de praticas de cuidado de enfermagem na Rede tem a ver com
questdes de vinculo e afeto, com usuérios e com os membros da equipe interprofissional, e
mesmo, com as relacdes de poder que ali se estabelecem (CAMPOS et al., 2014).

A Politica Nacional de Atencdo Béasica (PNAB) preconiza que o processo de trabalho
em salude propicie relagdes de vinculo, responsabilizacdo entre as equipes e a populacao
adstrita, garantindo a continuidade das acfes e a longitudinalidade do cuidado (BRASIL,
2017). Percebeu-se a clareza do papel da enfermagem para viabilizar tais pressupostos, apesar
dos desafios postos na préatica profissional. Ao desvela-los, os enfermeiros relataram vivenciar
situacbes de sofrimento moral, desencadeadas pela sobrecarga de trabalho, falta de
humanizacdo e valorizacdo, além da hegemonia de uma gestdo pouco colaborativa. Esses
fatores direcionam a insatisfacdo com o trabalho e, por vezes, com a profisséo.

Em estudo sobe o tema, identificou-se que, além dos prejuizos pessoais ao

profissional, esses fatores afetam diretamente, a qualidade do cuidado, situacdo agravada pela
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estrutura fisica e organizacional inadequada, falta de materiais, de equipamentos e de pessoal
(RAMOS et al.,, 2016). Acrescenta-se a isso, a falta de reconhecimento e de autonomia
percebida pelos enfermeiros ao atuar nesse contexto, além da baixa remuneracao, reflexos da
construcdo social da profissdo. A reversdo desse quadro s6 serd possivel com o
empoderamento do profissional e seu engajamento nas lutas por melhorias para a categoria,
construcdo da identidade profissional e fundamentacdo da pratica em seu pilar essencial: 0
cuidado de enfermagem (MEDEIROS; ENDERS; LIRA, 2015).

Como fragilidades nesse processo de cuidar, os enfermeiros destacaram a falta de
didlogo na atuacdo em Rede e sinalizaram a possibilidade de espacos dialogicos e de
compartilhamento de vivéncias, que podem auxiliar na busca por estratégias conciliadoras e
resolutivas, face aos problemas de comunicacdo enfrentados no cotidiano (RAMOS et al.,
2016). Para Freire (2017, p. 109) “o didlogo ¢ uma exigéncia existencial. E, se ele ¢ o
encontro em que se solidarizam o refletir e o agir de seus sujeitos enderecados ao mundo a ser
transformado e humanizado, ndo pode reduzir-se a um ato de depositar ideias de um sujeito
no outro”.

Nessa perspectiva de troca e respeito, a EPS emerge como consequéncia natural
durante os CC, a partir da vivéncia oportunizada pelos encontros. Ao problematizar questdes
oriundas do processo laboral € possivel compartilhar objetivos, desenvolver identidade de
equipe e buscar o cuidado integral, considerando o carater complexo e dindmico das
necessidades de saude (AGRELI; PEDUZZI; SILVA, 2016). Fica claro que o sucesso do
trabalno em equipe, na enfermagem, depende da relacdo que se estabelece entre o0s
profissionais e que existem elementos que podem implicéa-las, tais como a formacédo, a
experiéncia profissional e dinamicas de trabalho.

Os pressupostos da EPS implicam articulacdo da producdo do conhecimento e da
prestacdo de cuidados, promovendo aprendizado significativo em servi¢co, com isso,
respondendo as necessidades da populacdo brasileira e a operacionalizagdo do SUS
(VENDRUSCOLO et al., 2018). Para além de processos formais de educacdo, séo
movimentos coletivos e de intercdmbio de saberes que ocorrem nos encontros e interacdes
concretas entre os sujeitos, preferencialmente, com aplicabilidade pedagdgica no territorio em
que a vida acontece (COLLAR; ALMEIDA NETO; FERLA, 2015).

Com esse mesmo alinhamento pedagogico, o Meétodo Paidéia, desenvolvido por
Campos e colaboradores, corrobora com as tradi¢fes libertarias da educacdo, a partir da
convicgdo que “na roda” se resolvem problemas e que ninguém sai da roda (de co-gestdo) da

mesma forma que entrou (CAMPOS et al., 2014). A formacdo de profissionais demanda



89

competéncias técnicas, ético-politicas e relacionais, acrescidas da sensibilidade para pensar
também questdes da vida. Propbe-se a formagdo permanente de sujeitos sob tensdo de forgas,
com diferentes duracdes, em constante movimento e com possibilidade de transformacéo, tal
qual a proposta da EPS (CAMPOS et al., 2014).

O CC, enquanto espaco dialdgico, possibilitou a descodificacdo sobre as
potencialidades e desafios no desenvolvimento das melhores praticas. As participantes
refletiram sobre os temas geradores identificados a luz desse conceito e, durante o processo,
se reconheceram capazes de transformar a realidade (FREIRE, 2017). Inicialmente, refletiram
sobre o papel do enfermeiro na equipe e para o servi¢co. A tomada de consciéncia sobre sua
trajetoria desvelou possibilidades de mudangas e solugdes passiveis de serem implementadas
e que antes ndo eram percebidas. Os enfermeiros entendem que, para que melhores préaticas
acontecam nos servicos de saude, estes precisam prover condi¢Bes 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 (ALVAREZ; MOROLLON, 2016).

Ao tomar corpo do seu papel frente ao cuidado, os enfermeiros estardo aptos a
constituir sua identidade profissional, sendo essa compreensdo ferramenta de apoio em defesa
da categoria (PIMENTA; SOUZA, 2017). Nesse sentido, iniciativas como a propagagédo dos
mestrados profissionais, a atuacdo dos 6rgdos representativos como Conselho Federal de
Enfermagem, Conselho Regional de Enfermagem e a Associagédo Brasileira de Enfermagem,
promovem e marcam presenga constante em eventos nacionais e internacionais, nos quais se
discutem esses temas.

A identificacdo das potencialidades, embora timida, emergiu nas reflexdes instigadas
pela facilitadora durante os dialogos dos CC. O amor pela profissdo, o cuidado com o bem-
estar do paciente, o potencial da lideranca e destaque na equipe € no servico, sdo algumas. Em
especial, destaca-se o perfil generalista, que facilita a articulacdo do cuidado interprofissional
e no ambito da RAS. Para isso, é fundamental que o enfermeiro tenha profundo conhecimento
sobre funcionamento da RAS, o que facilita a sua articulagdo e promove a integralidade e
longitudinalidade do cuidado (MOLL et al., 2017; BRASIL, 2018).

Todavia, para a estruturacdo de espacos dialégicos nos servigos, € preciso haver
interesse e vontade dos envolvidos, tanto dos trabalhadores, dos usuarios, quanto dos gestores.
A articulacdo e a comunicacgéo entre os enfermeiros séo estratégias implementadas para que a
roda continue a girar. Além disso, o empoderamento do enfermeiro e a qualificacdo das suas

praticas, por meio da producdo e consumo do conhecimento cientifico, respalda sua tomada
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de deciséo e eleva seu potencial argumentativo, numa posic¢do de horizontalidade ante outras
profissdes (SILVA et al., 2017).

CONSIDERACOES FINAIS

Os temas geradores identificados e problematizados pelos participantes demonstram
um longo caminho a percorrer nessa Rede, cujo primeiro passo foi a possibilidade do encontro
entre os enfermeiros dos diferentes pontos de assisténcia. Faz-se necessario 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.

Destaca-se a potencialidade da metodologia do Circulo de Cultura para o
desenvolvimento da pesquisa em saude, proporcionando momentos de didlogo e reflexdo.
Entendida como metodologia critico-reflexiva, permite a acdo-reflexdo-acdo, tornando o
pesquisador um facilitador e um participante do estudo. Ficou evidente que os CC operaram
como l6cus de compartilhamento de experiéncias e, portanto, de Educacdo Permanente,
propulsores da reflexao e da transformacéo da realidade dos enfermeiros.

O cuidado que se pretende no campo da producdo de salde em Rede aponta para a
possibilidade de praticas de enfermagem que se aprimorem a partir da busca pelo
conhecimento e que impliquem relagdes entre os sujeitos, abrindo-se para diferentes modos de

ver, ouvir, pensar, sentir e cuidar.
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6.2 PRODUTO CIENTIFICO Il - INTERLOCUCAO E APOIO NO
DESENVOLVIMENTO DAS MELHORES PRATICAS EM ENFERMAGEM?!

RESUMO

Objetivo: compreender a contribuigdo da interlocucdo e do apoio no desenvolvimento de
melhores praticas em enfermagem, com vistas aos atributos da Atencdo Primaria a Saude
(APS). Metodo: estudo descritivo, do tipo pesquisa acdo participante alicercado no
referencial metodologico de Paulo Freire, constituido por trés fases: investigacdo tematica,
codificacdo e decodificacdo e desvelamento critico. As informacdes foram obtidas mediante
trés Circulos de Cultura, com a participacdo de 10 enfermeiros e duracdo de duas horas cada,
entre 0s meses de junho a agosto de 2018 e analisadas a luz dos atributos da APS e do
conceito de melhores praticas em enfermagem. Resultados e discussdo: a investigacdo
revelou 59 temas geradores que foram desvelados, resultando em 16 temas finais. Foram
evidenciados a interlocucdo e o apoio como ferramentas de base no desenvolvimento de
melhores préticas em enfermagem na Rede, assim como favorecem aos atributos da APS.
Essas ferramentas sdo potencializadas pela utilizacdo de metodologias critico-reflexivas com
base na problematizagdo da realidade e da aprendizagem significativa no trabalho,
proporcionada pelos movimentos de Educacdo Permanente em Salde (EPS). Consideragoes
finais: o estudo permitiu compreender como a interlocucdo e o apoio entre enfermeiros
podem contribuir para o desenvolvimento de melhores praticas em enfermagem na Rede. Os
participantes do estudo refletiram sobre as situacdes limite relacionadas ao seu processo de
trabalho e, sobretudo, sobre suas perspectivas, na direcdo de melhores praticas. O Itinerario
Freireano provocou a reflexdo e, em certa medida, a reconstrucdo da praxis das enfermeiras,
pois seus relatos confirmaram que os CC contribuiram para a transformacao.

Descritores: Atencdo Primaria a Saude; Servicos de Saude; Enfermagem; Educacéo
Continuada.

INTRODUCAO

A Carta de Alma Ata (1978), considerada um dos marcos no contexto dos cuidados
primarios em salde, ja definia a Atencdo Priméaria a Saude (APS) como estratégia de acesso
da populacao ao sistema de satde, com base na universalidade. Convergente com esse modelo
no cenario da saude, Starfield (2002) define atributos como a acessibilidade, a
longitudinalidade, a integralidade na ateng@o, bem como a coordenacéo do cuidado, os quais
caracterizam um servigo quanto a orientacdo para a APS. S&o esses atributos que garantem
que as pessoas e coletividades tenham acesso, preferencialmente tendo a APS como porta de

entrada, aos servigos de saude, responsabilizando-se pelas condi¢gdes mais comuns, bem como

21 O manuscrito 1l conta com os co-autores: Enf® Mestranda Ménica Ludwig Weber, Dra. Carine Vendruscolo,
Dra. Edlamar Kétia Adamy.
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pelo encaminhamento para 0s servigos secundarios e terciarios, quer seja para manejo
definitivo de problemas ou suporte na reabilitacdo (STARFIELD, 2002).

Os atributos conferem a APS o papel de agente responsavel em prestar diretamente,
todos os cuidados basicos, o que corresponde a resolucdo de 80% dos problemas de satde da
populagéo, e em situacbes mais complexas, que demandem tecnologias ou especialidades,
direcionar esse individuo para ser atendido em outros pontos da Rede de Atencdo a Salde
(RAS), cumprindo dessa forma, seu status de ordenadora da Rede e coordenadora do cuidado
(PORTELA, 2017; MENDES, 2015).

No Brasil, a estruturacdo do trabalho em salude em equipes multidisciplinares é
manifesta desde a década de 70, envolvendo profissionais com diferentes formagdes e niveis
de escolaridade. Entretanto, com a criacdo do Sistema Unico de Saude (SUS) e a ampla
difusdo de uma das suas estratégias prioritarias, a Salude da Familia (ESF), a equipe
multidisciplinar (eSF) passou a ser um ponto estruturante do trabalho em salde (SILVA;
MIRANDA; ANDRADE, 2017). A instituicdo do Nucleo Ampliado de Saude da Familia e
Atencio Basica (Nasf-AB) veio fortalecer o trabalho das eSF, priorizando o matriciamento??,
com o desenvolvimento da clinica compartilhada, direcionada a discussao de casos e a
realizacdo de projeto terapéutico singular, além de estabelecer e compartilhar saberes praticas
e gestdo do cuidado, de modo que a multidisciplinaridade transcenda as diretrizes e resulte em
um atendimento integral ao usuario, observadas todas as suas singularidades (BRASIL, 2017).

Observado essa conjuntura, entra em cena no Brasil, o conceito de
interprofissionalidade. No movimento histérico de permanente reflexdo sobre a reorientacédo
das praticas e da formacdo em salde, o debate sobre a educacgdo interprofissional (EIP) e
sobre as praticas nessa direcdo, vem ganhando visibilidade, como abordagem que busca
promover a articulacdo entre as profissdes, com base nos principios da colaboracéo, reflexao e
construcdo coletiva da aprendizagem e do trabalho (CECCIM, 2018).

Diante da crescente incorporagdo do conceito de trabalho multidisciplinar e seu
avanco para as praticas interprofissionais, mediante o trabalho colaborativo, se faz necessaria
a superacdo do modelo biomédico, ainda hegemdnico e que ja ndo da conta de todas as

necessidades das pessoas, pois mantém a énfase no curativismo e na fragmentacdo do

22 Na APS (Atencdo Baésica no Brasil), o matriciamento ou apoio matricial é uma atividade desenvolvida pelo
Nasf-AB, que promove a ativacdo de espacos de comunicacdo e deliberacdo conjunta, compartilhamento de
saberes e organizacdo de fluxos na Rede. Pode ser desenvolvida mediante o apoio técnico-pedagégico
especializado, que objetiva promover movimentos de educacdo permanente comas equipes generalistas da eSF; e
apoio clinico-assistencial especializado, no qual os profissionais do Nasf-AB (nasfianos), mediante demanda
especifica, realizam atendimento clinico individual ou coletivo, aumentando o potencial de resolutividade dos
atendimentos na APS (SANTOS, FIGUEIREDO, LIMA; 2017; TESSER, 2016).
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cuidado. Aposta-se em um arranjo organizativo horizontal, com diferentes pontos de atencao
e densidades tecnoldgicas, que integradas por sistemas, buscam garantir a integralidade do
cuidado, principio esse que se inicia e se finda na RAS (FARIAS et al., 2018; MENDES,
2015). A fragmentacdo do conhecimento em especialidades configura uma medicina ocidental
altamente tecnoldgica, muitas vezes incapaz de abordar satisfatoriamente, a complexidade do
processo de adoecimento. Parte dessa problemética emerge durante a formacdo dos
profissionais de salde, que em seu processo académico ndo sdo instrumentalizados para atuar
de forma mais integral e humanizada (SILVA; MIRANDA; ANDRADE, 2017).

Com base nessa concepg¢do, mudangas nos processos formativos dos profissionais e
uma maior integragdo ensino-servigo, desde a graduacdo até a pds-graduacdo, direcionam para
a renovacdo da formacao profissional, voltada para as demandas sociais do SUS, e pautada na
aproximacdo com 0s cenarios reais da pratica (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).
Soma-se 0 compromisso das instituicdes de ensino com a formacdo para o trabalho em equipe
interprofissional, como um modelo necessario para a resposta aos sistemas de salde pouco
resolutivos, na direcdo da colaboracdo (WHO, 2016). Nesse cenario, a enfermagem tem se
destacado no contexto das praticas em salde, especialmente por sua formacdo generalista,
critico-reflexiva, que lhe confere habilidade especial para transitar entre as disciplinas com
relativa facilidade, e estabelecer vinculos com as pessoas, no exercicio da APS. No entanto, a
atuacdo do enfermeiro permeada pelos atributos da APS (integralidade, coordenacdo do
cuidado, longitudinalidade e acessibilidade) ainda tem se apresentado como um desafio, por
tratar-se de um campo complexo, no qual a reorganizacdo das praticas e dos processos de
trabalho esta diretamente relacionada a Educacdo Permanente em Saude (EPS) (WINTERS;
PRADO; HEIDEMANN, 2016).

O termo "melhores praticas", no contexto da enfermagem, se refere as acdes que sdo
pautadas pela melhor evidéncia disponivel a partir de pesquisas na area, com o objetivo de
aplicar as intervencbes mais recentes, relevantes e Uteis, com base em pesquisas e nas praticas
diarias (IOWA, 2014). Considerando o enfermeiro como elo articulador entre os profissionais
da equipe, ele precisa potencializar ferramentas e estratégias que auxiliem nessa atuacéo,
como o dialogo, a empatia, a interlocucdo entre diferentes saberes, 0 que, por vezes, pode ser
estimulado pelas melhores préaticas, caminho pelo qual os profissionais exercitam a sua
criatividade, experiéncia e habilidades, além da aplicagdo do conhecimento em situacOes e
contextos especificos, com a racionalizagdo de recursos para o alcance de resultados
(SANTOS et al., 2016).



98

Perante essas consideracfes, € imperativo atentar e refletir sobre a crescente
necessidade de os enfermeiros terem acesso a conhecimentos atualizados e especificos, que
promovam o seu empoderamento frente aos desafios do cotidiano, para qualificar as praticas
de cuidado e buscar atender ao individuo e a coletividade integralmente, com base na
colaboragdo com a equipe de enfermagem e interprofissional, respeitando os atributos da
APS.

OBJETIVO
Compreender a contribuicdo da interlocucdo e do apoio no desenvolvimento de
melhores préticas em enfermagem, com vistas a integralidade do cuidado.

METODO

Trata-se de uma pesquisa social de carater participativo, desenvolvida com apoio do
Método de Paulo Freire e pautada a luz dos atributos da APS. Essa modalidade de pesquisa
tem como campo de estudo o contexto real do participante, articulada a uma agdo para a
resolucdo de um problema coletivo, por meio do envolvimento dos mediadores e dos
participantes representativos da situacdo, de modo cooperativo (FREIRE, 2011). A pesquisa
faz parte do projeto multicéntrico: “Cuidado e gestdo em enfermagem como saberes na Rede
de Aten¢do a Saude: proposicdes para as melhores praticas”, que tem como proponente 0
Grupo de Estudos sobre Saude e Trabalho (GESTRA) do Departamento de Enfermagem da
Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC) e conta com o apoio da Associacao
Brasileira de Enfermagem — Secdo Santa Catarina (ABEN/SC).

Adotou-se o Itinerério Freireano como estratégia metodoldgica que envolve trés fases:
1) investigacdo tematica, 2)codificacdo e descodificacdo e 3) desvelamento critico, por meio
do Circulo de Cultura (CC), no qual pesquisador e participantes dialogam sobre a realidade e,
coletivamente, procuram identificar possibilidades de intervencdo (FREIRE, 2017,
HEIDEMANN et al., 2017). A praxis freireana, propde que, mediante um processo de acao-
reflexdo-acdo, os sujeitos sejam protagonistas de suas historias e se fortalecam para as
mudancas que se fazem necessérias em determinado contexto. O Circulo € um processo
educativo no qual os sujeitos se reinem para investigar temas de interesse do grupo (FREIRE,
2011).

A pesquisa foi realizada em uma RAS formada por trés municipios, situados no Oeste
de Santa Catarina, com populacéo aproximada de 18 mil habitantes, e constituida por servi¢os

de atencdo primaria, secundaria e terciaria. Os participantes foram 17 enfermeiros, que atuam
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na RAS,assim distribuidos: 11 no ponto de atengdo primaria (Unidade Béasica de Saude), trés
no ponto de atencdo secundéria (Centro de Apoio Psicossocial e Pronto Atendimento) e trés
no ponto de atencdo terciaria (Hospital).

A investigacdo tematica ocorreu durante os trés CC, com participacdo média de sete
enfermeiros em cada encontro, entre os meses de junho a agosto de 2018. Durante esse tempo,
desenvolveu-se as trés fases do Itinerario, com intervalo de aproximadamente 21 dias entre 0s
encontros. A dinamicidade e flexibilidade dos CC permite que possam ser realizados com um
numero reduzido e irregular de participantes, desde que se oportunize a aproximacao entre
pesquisadores e participantes, assim como a situacdo-limite de interesse do pesquisador se
torne uma possibilidade de interesse coletivo. O rigor epistemoldgico é garantido mediante a
reflexdo profunda da realidade, promovendo a autonomia dos mesmos Nno processo e sua
transformacdo (HEIDEMANN et al., 2017).

Com duragdo de cerca de duas horas, os CC ocorreram em sala de reunides,
previamente agendados. Exibiu-se a temética e os objetivos da pesquisa, sendo ainda,
realizada a apresentacdo e justificativa da assinatura do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido (TCLE) a cada participante da pesquisa. Buscou-se criar um ambiente que
favorecesse o didlogo entre o grupo, cujos participantes eram dispostos em torno de uma
mesa, formando um circulo, de modo que todos pudessem se ver e conversar.

No primeiro CC, emergiram 59 temas geradores, os quais foram codificados e
descodificados durante os encontros, através de dinamicas e reflexdes no grupo, reduzidos até
chegara 16 tematicas principais. No decorrer dos encontros, as tematicas foram refinadas e
desveladas no ultimo, permitindo aos participantes um novo olhar sobre as melhores praticas
e 0 reconhecimento do seu papel de protagonista no processo de desenvolvimento 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 préaticas, aliado as concepgdes freireanas, contribuiu com o processo de
desvelamento critico dos temas, a partir da anélise das informagdes, que ocorreu por meio de
leitura cuidadosa das informacgOes registradas. Foram identificadas e problematizadas as
tematicas significativas de cada encontro, relacionando-as com o objetivo do estudo. A
analise dos dados dos CC ocorreu concomitantemente a producdo das informacgdes. Desse
modo, em todas as etapas da investigagdo temética, os pesquisadores realizaram a transcrigdo

do material gravado em audio, organizaram os registros do material produzido. Este foi lido,
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buscando sistematizar as informagdes (reducdo temaética) e apresenta-las de modo organizado
as participantes no inicio de cada novo encontro (DURAND; HEIDEMANN, 2013).

O registro dos temas geradores foi realizado em um bloco de notas de uso pessoal da
pesquisadora, sendo também realizado o registro por gravacdo de audio, mediante
consentimento, conferindo a totalidade das informacfes problematizadas durantes esses
momentos. Apo6s cada CC eram realizados encontros complementares com o orientador do
estudo para reflexdo dos temas e para dialogar sobre conducdo do proximo encontro coletivo.

A pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes da Resolugdo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Salde para pesquisas realizadas em seres humanos, parecer de
aprovacio no Comité de Etica em Pesquisa (CEP) ndmero 2.380.748, bem como foi
autorizada pela Comissdo Intergestora Regional (CIR) a qual a RAS esta vinculada. Para
garantir o anonimato, os participantes foram identificadas com nomes de pedras preciosas de

acordo com escolha individual.

RESULTADOS

O primeiro CC, fase da investigacdo tematica®®, contou com a presenca de nove
enfermeiros, com média de 11 anos de atuacdo na &rea. Foi apresentada a tematica e 0s
objetivos da pesquisa. O dialogo inicial entre os participantes permeou as dificuldades
enfrentadas no cotidiano de trabalho, relacionadas especialmente a gestdo, tendo em vista a
troca de gestores ocorrida no ultimo pleito eleitoral, a qual ainda ndo estavam adaptados.
Também foi o momento de conhecer pessoalmente o colega que atua “no outro lado da linha”,
tendo em vista que, segundo os participantes, a interlocucgéo entre profissionais dos diferentes
pontos da Rede ocorre via telefone.

Para esse primeiro encontro, foi elaborado um “cartdo de boas vindas” agradecendo o
aceite em participar da pesquisa, seguido de cinco questdes disparadoras: ha quantos anos
vocé atua como enfermeiro? Fez ou esta fazendo alguma po6s-graduacdo? Refletindo sobre sua
préatica diéria, 0 que vocé aponta como facilidades/dificuldades para a profissdo? O que vocé
modificaria na sua pratica diaria? As respostas verbalizadas remetem, sobretudo, as
dificuldades profissionais, relacionadas & mudanca do modelo na direcdo da saude
compreendida como bem estar, ao protagonismo da enfermagem na relagdo com o usuario, as

questdes politicas que envolvem os cargos dos profissionais e a necessidade de compreensao

23 Grifos nossos
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dos profissionais e usuérios, sobre o modelo de atencdo para mudangas no processo de
trabalho:

“[...]Jquando implantaram esses PSF [Programa Saude da Familia, designacao inicial
da ESF] que era para fazer a promocdo e educacdo em salde, no que virou? Em
assistencialismo, saude curativa!”’(Ametista)

“[...] a gente é protagonista do cuidado [...] o cuidado individualizado, cada paciente
identificar aquele problema e tantos outros, e a gente mudar a assisténcia de cada um na
busca do bem estar dele” (Cristal)

“[...] a Secretaria [de Saude] nao deveria ser um cargo de confianca, deveria ser um
concurso ou sei ld o que poderia ser feito!” (Agata)

“E hoje, como a administragdo vé nosso atendimento? Quanto mais a gente atende,
melhor. Quanto maior for a nossa demanda, mais repercute na troca de voto” (Rubi)

“[...] na UBS em que trabalho, o que a gente vem trabalhando héa oito anos, a médica
da familia comecou e trabalhava bastante a prevencao [...]. As vezes uma pessoa esta ali, se a
gente conhece, s6 conversar, trocar uma ideia, que as vezes era SO iSSO que a pessoa queria,
ndo precisa nem consultar, nem iniciar com remédio, apenas conversar um pouquinho com a
gente, dar uma atencdo que a pessoa j sai diferente, melhor” (Agata)

Sentiu-se a necessidade de motivar os enfermeiros para a continuidade do dialogo,
tendo em vista seu visivel descontentamento com o cenério de préticas do qual fazem parte.
Nesse sentido, vale ressaltar a estrutura mais informal, proporcionada pelo CC, o que permitiu
(re) conhecer os participantes. Ao término, ficou estabelecido que a facilitadora organizasse
um painel com as principais teméticas elencadas no encontro, com base também nas
gravacoes, e que este seria retomado no proximo CC para valida¢do com os participantes.

No segundo CC, com oito enfermeiros presentes, resgatou-se o painel com os temas
geradores do primeiro encontro, num total de 59 que foram analisados e discutidos entre 0s
presentes. Alguns foram agrupados e outros retirados, mantendo-se o painel visivel para
revisitacdo ao término do CC. Deu-se continuidade a investigacdo tematica, avangando para a
codificacao e descodificacdo. Os enfermeiros foram convidados a refletir sobre suas praticas,
nas diferentes dimensBes de atuacdo da enfermagem: gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa,
considerando os atributos da APS, e 0 que classificavam como “melhores praticas na gestdo e
no cuidado em enfermagem”. Para isso, reuniram-se em dois grupos de trabalho sendo que
um identificou praticas do enfermeiro na gestdo-assisténcia e 0 outro no ensino-pesquisa.
Quando concluido, trocaram de grupo para assim, todos contribuirem em ambos. O painel

foiapresentado e discutido no grande grupo. A partir dessa proposta, emergiram debates que
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foram convergindo para as atribuicdes da enfermagem nos diferentes pontos da Rede, as
dimensBes do seu trabalho e a implicagdo nos atributos como o acesso, a integralidade,
longitudinalidade (quando Ametista menciona o cuidado no ambiente hospitalar, por
exemplo) e a coordenacdo do cuidado.

“Tém vdarias coisas que a gente faz buscando sempre o melhor. Mas, na Unidade
Basica de Saude, ela diferencia um pouco do hospital, porque nés, como € a parte mais
preventiva, a gente tem esses empecilhos, de gestao e tudo mais [...]” (Jade)

“A gente acompanha o paciente mais efetivamente, no hospital porque ele acaba
ficando por alguns dias” (Ametista)

“Na Aten¢do Bdsica a gente vé o todo, ele inserido na sociedade, ele [Usuario]
inserido na familia. Mas ai ele vai para algum especialista, ele vai para outro médico, ai ele
volta de novo. Entéo ele tem um transito muito grande, e a gente ndo consegue fazer esse
acompanhamento pois ndo se tem registro ou retorno da assisténcia oferecida ” (Jade)

“Acho que nos da aten¢do basica nao visualizamos essas melhores praticas tanto, nos
procedimentos, mas vocé vé, por exemplo [...] tu vais fazer um acompanhamento com uma
crianga, na puericultura. Essa continuidade demonstra uma melhor prdtica” (Jade)

Nesse momento, a discussdo converge para a interlocugdo entre os enfermeiros na
Rede, com vistas a atender aos atributos da APS, problematizados durante o encontro. Nessa
perspectiva, as melhores praticas de enfermagem emergem como possibilidade para fortalecer
essa comunicacdo, com vistas a coordenacdo do cuidado e, por conseguinte, a resolutividade
da atencdo. Os profissionais foram convidados a revisitar o painel de temas geradores e
rediscuti-los, agrupando e selecionando temas que sdo mais significativos no momento e que
mais interferem na atuacdo profissional. Apds a codificacdo e descodificacdo, os 59 temas
foram reduzidos a 16, dentre os quais apresenta-se a seguir, aqueles que convergem para 0S

temas abordados neste manuscrito.
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Quadro 01. Apresentacdo dos temas geradores finais, relacionados as potencialidades e
desafios para a interlocucdo e do apoio no desenvolvimento de melhores praticas em

enfermagem e sua implicacdo nos atributos da APS.

Potencialidades para a
interlocucéo e o0 apoio no
desenvolvimento das
melhores préticas de
enfermagem na RAS

Desafios para a interlocugdo
e 0 apoio no desenvolvimento
das melhores préticas de
enfermagem na RAS

Implicacdes nos atributos
da APS

Trabalho em equipe

Equipe reduzida

Acesso, integralidade

Burocratizacdo do trabalho
Sobrecarga de trabalho

Falta de valorizacdo e cuidado
com cuidador

Lideranca Falta de autonomia e apoio da | Coordenacdo do cuidado
Empoderamento do | gestdo
enfermeiro Falta de didlogo entre

enfermeiros

Vinculo com o paciente Longitudinalidade,

integralidade

Pouco reconhecimento
profissional (por gestores e
usuarios)

Inferéncia
assisténcia
Auséncia de Educacao
Permanente em Salde (EPS)

Espacos de
coletiva

aprendizagem Acesso, integralidade,
longitudinalidade,
coordenacao do cuidado

politica na

Fonte: produgdo propria, 2019.
No encerramento do segundo CC, os participantes foram desafiados a buscar algum

artigo cientifico atual sobre seu campo de atuacdo, para leitura e compartilhamento com o
grupo no proximo CC.

No terceiro encontro, buscou-se retomar os temas geradores identificados nos
encontros anteriores. A medida que os temas foram dialogados e contextualizados, uma
situacdo que antes era considerada empirica ou figurada passou a ser analisada a partir de um
olhar critico e social, assim iniciando o desvelamento critico, no qual cada participante foi
convidado a refletir sobre a realidade exposta e seu papel frente as situagdes limite
identificadas.Nesse sentido, coube a facilitadora dialogar e refletir com o grupo sobre quais
dificuldades, quais as potencialidades, por que estas tematicas existem e como planejar e

desenvolver acbes para a mudanca? Considerando temas geradores que emergiram nos
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encontros anteriores, 0 grupo sentiu a necessidade de um aprofundamento conceitual sobre as
“melhores praticas” e quais as reais possibilidades para efetiva-las no contexto de cada um,
sendo realizada, com auxilio de uma base de dados virtual, a busca de alguns artigos que
tratam do tema, além do site da Organizacdo Mundial da Saude (OMS) que apresenta um guia
para documentacdo e partilhna das melhores préaticas. Os enfermeiros relataram entender o
conceito das “melhores praticas”, porém sentem dificuldade em efetiva-las como parte do
cotidiano, sentindo necessidade de acGes de EPS e momentos de partilhas de experiéncias em
equipe e com demais profissionais da RAS:

“Essa troca para a gente estar se atualizando, porque fora das universidades as
coisas vdo dificultando se a gente ndo se atualizar, precisa dessa troca” (Ametista)

“[...Jno hospital, por exemplo, quem esta 24 horas, feriados e finais de semana € o
enfermeiro. Farmacéutico ndo vem, nutricionista ndo vem, psicélogos nds nem temos, médico
é sobreaviso, entdo quer dizer, eles ndo ficam no hospital conosco, e enfim, quem tem que
tomar a primeira atitude, a primeira conduta sempre é o enfermeiro. Se um paciente faz PCR
[Parada Cardiorrespiratéria], até que eu chame o médico eu ja perdi o paciente, entdo eu vou
ter que fazer” (Cristal)

De um modo geral, em todos os niveis de atencdo, os enfermeiros relatam
basicamente, as mesmas dificuldades, de que s&o os profissionais mais exigidos e 0S menos
reconhecidos e que isso implica diretamente, na sua conduta direcionada as melhores préticas,
mais colaborativas e na direcdo dos atributos da APS.

“E eu acho que todos, ou melhor, é quase imp0ssivel algum profissional ndo fazer o
melhor. Eu penso que € o caminho sim, melhorar o servico acho que a experiéncia € muito
importante. Pois se eu sei que daquela forma ndo ficou bom, eu posso fazer diferente e
melhorar” (Ametista)

“QOuanto melhor o teu conhecimento, melhor é a tua prética. Essa troca entre nds
enfermeiros eu estou achando maravilhoso, de ter contato com as colegas da AB e CAPS
[Centro de Apoio Psicossocial]. E vocé também, quando vocé estad no momento do trabalho,
vocé esta sobrecarregado, vocé fica no automatico e ndo para, para refletir muita coisa. Tu
até sabes o ponto que estd com dificuldade, tanto com o paciente ou com o profissional, mas

vocé ndo para, para pensar.: vamos buscar uma qualifica¢do, uma melhoria” (Onix)

Finalmente, ap6s encerrar o levantamento do universo tematico desvelado no

transcorrer dos CC, o grupo sinalizou a importancia de haver a¢bes de educagdo permanente,
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que fomentem o encontro e a possibilidade de trocar informacdes e impressdes a fim de
melhorar sua pratica, e que lhes seja permitido participar.

“Eu achei bem interessante, mesmo na corrida sempre, na sobrecarga de tarefas, mas
esses momentos nos fazer refletir sobre o que fazemos e onde queremos chegar. Muito valido,
até para conhecer a realidade da AB, que a gente que esta no outro ponto as vezes julga, nao
entende, ndo sabe o que acontece. E isso reflete na assisténcia ao paciente, mais continua,
integral, pois vocé sabe que pode contar com o enfermeiro do outro servico como

retaguarda” (Cristal)

DISCUSSAO

A APS representa 0 acesso de primeiro contato dentro da RAS, que somado a
longitudinalidade, integralidade e coordenacdo conformam os atributos essenciais da APS
(STARFIELD, 2002). Essa estratégia, quando efetiva, torna a assisténcia mais satisfatoria
para a populagdo, com menores custos e de forma mais equitativa — mesmo em contextos de
grande iniquidade social (PORTELA, 2017). Por essa razdo, o debate a respeito dos
profissionais que respondem pela APS é importante, ja que a sua efetividade esta diretamente
relacionada com a atuacdo dos profissionais, 0 que significa que a formagdo em salde, bem
como a organizagao do processo de trabalho e da estrutura do servigo tem implicacédo direta
nos resultados esperados.

O estudo realizado com enfermeiros atuantes na RAS evidencia o que talvez seja uma
das maiores dificuldades para efetivacdo desse arranjo em Rede, a dificuldade de articulacdo
entre as categorias profissionais e os pontos de atencdo. Nesse aspecto, o atributo da
longitudinalidade definido por Starfield (2002) como a necessidade da existéncia de uma
relacdo de vinculo, interpessoal e de coopera¢do mutua entre os profissionais de saude e 0s
usuarios em suas unidades de saude ao longo do tempo, no contexto em estudo, parece fragil.
Isso pode ser percebido durante os encontros, quando das problematizagdes emergiu a falta de
comunicagdo como um entrave, assim como a inexisténcia de Linhas de Cuidado (LC) entre
os pontos de atengdo. As LC representam os fluxos assistenciais garantidos aos USUA&rios,
incluindo os servigcos que ndo estdo necessariamente, inseridos no Sistema como entidades
comunitarias e de assisténcia social, mas participam na rede de assisténcia ao usuario
(FRANCO; FRANCO, 2015). Dessa forma, na realidade estudada, o usuério circula por todos
0s servigos, conforme sua demanda por aten¢do de menor ou maior complexidade, porém néo

ha registro formalizado sobre a assisténcia prestada.
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A inexisténcia das LC implica na efetivacdo de outro atributo, a coordenacdo do
cuidado, que em sua esséncia trata da disponibilidade de informacGes a respeito de servicos
prestados na APS a demais niveis de atencdo, bem como aqueles ofertados por diferentes
membros de uma equipe de profissionais dentro da propria APS, e vice-versa (PORTELA,
2017). Starfield (2002) afirma que quanto maior a transferéncia de informagfes e o
reconhecimento dos problemas dos pacientes pelos diferentes profissionais envolvidos na
atencdo, maior a probabilidade de os pacientes mostrarem uma melhora subsequente.

Na APS, os enfermeiros participantes do estudo, atribuem a possibilidade de vinculo
com 0 usuario como uma garantia dessa continuidade e também para a integralidade. A
integralidade remete a uma necessidade de mudancga no processo de organizagao do trabalho
nos servicos de salde, especialmente no aspecto da abordagem profissional multi e
interdisciplinar, que implica em assumir o didlogo entre as diferentes categorias com objetivo
de perceber as reais necessidades de servi¢o da populacdo (SILVA; MIRANDA; ANDRADE,
2017). E definida como capacidade do servico em reconhecer as necessidades do paciente e
ofertar recursos diversificados para uma abordagem resolutiva no @mbito da APS (LIMA et
al., 2018).

O desenvolvimento de servicos de salde, com integracdo e articulacdo da APS a
outros niveis, requer o desenvolvimento de mecanismos de transferéncia de informacdes a
respeito do usuario, dos seus problemas e da atencdo recebida, entre os quais se destacam: a
formacédo de equipe de individuos cujos canais de comunicacdo permitam que eles transmitam
entre si informacBes importantes a respeito dos pacientes; prontuarios médicos unicos e de
preferéncia eletrénicos; uso da Telemedicina e da atengdo compartilhada interprofissional;
continuidade dos profissionais ou equipes de profissionais nos servi¢os (STARFIELD, 2002;
SANTOS et al., 2018). A articulacdo entre os profissionais e servi¢os direciona para a
prestacdo do cuidado mais integral, o que pode ser potencializado por estratégias de
integracdo da rede e investimento em Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC). A
implantacdo das TIC no Brasil ainda é precaria, assim como 0 prontuario eletrénico
compartilhado (LIMA et al., 2018).

E relevante e necessario profissionais qualificados na APS para exercer a “funcio
filtro”?* para 0 acesso aos servicos especializados. Essa medida pode evitar a burocratizacéo
excessiva e 0 aumento do numero de encaminhamentos aos servicos especializados (LIMA et

al., 2018). Em estudo realizado em Belo Horizonte - MG destacou que dentre os fatores

24E a deciso de acessar cuidados especializados, considerando ainda, uma participagdo na regulacéo, referida ao
estabelecimento de provavel prioridade no acesso (TESSER, 2016).
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associados ao melhor desempenho da APS esta a formacdo dos profissionais em salde da
familia, a disponibilidade do médico na equipe 30 horas semanais, bem como o nimero de
equipes por UBS, o que faz emergir a necessidade de ampliacdo das UBS, a fim de acomodar
mais eSF e possibilitar maior integracdo, dialogo e troca de experiéncias entre elas, rumo a
qualidade do cuidado na APS (TURCI; LIMA-COSTA; MACINKO, 2015).

Infelizmente, todas essas necessidades ainda estdo muito distantes da realidade
referida e vivenciada pelos participantes dos CC. O fato de ser uma RAS com servicos de
baixa e media complexidade, em tese, poderia ser positivo ao se estudar estratégias de
articulacdo e estabelecimentos de fluxos, no entanto isso néo ocorre. A escassez de recursos
humanos com equipes reduzidas ao minimo, a gestdo e as condutas clinicas dos profissionais
constantemente sofrendo pressdes politicas, sem esquecer das dificuldades com estrutura
fisica, materiais e equipamentos. Nessa perspectiva, pode parecer um cenario bucolico, com
poucas perspectivas, mas ao contrario, todos os profissionais que atuam na RAS, em especial
os enfermeiros, também parecem realizar o cuidado com dedicacdo e profissionalismo,
buscando o melhor e, como citaram, com vistas a “melhores praticas”.

Nesse sentido, os enfermeiros buscam alternativas de melhorar articulacdo e apoio
entre si, 0 que ndo deixa de ser positivo, mas acaba ndo sendo efetivo por se tratar de acGes
isoladas e sem continuidade. Foi possivel observar, assim, a necessidade de avancar, explorar
novos itinerarios, com ferramentas como interlocucdo e apoio entre os enfermeiros da RAS.
No Canada, Espanha e Portugal, alguns servicos operam nessa perspectiva, apoiados no
conceito de Enfermeiro de Ligacdo ou de Enlace, com o propdsito de estabelecer
comunicagdo com 0 usuario e com seus pares e, dessa maneira, assegurar a continuidade do
cuidado entre o hospital e outros servicos (RIBAS et al., 2018). Essa fungédo corresponde ao
profissional que realiza a articulacdo na rede (contrarreferéncia do usuario entre os pontos de
atencdo, na légica do cuidado integral e da clinica ampliada) (SOUZA; CARVALHO, 2014).
Embora essa discussdo, no Brasil, ndo tenha encontrado significancia, tal atividade poderia
evoluir para outras expressdes que ja foram ascendidas - como a Enfermagem de Pratica
Avancada (MIRANDA et al., 2018) ou a Enfermeira de Apoio (RIBAS et al., 2018) - e
colaborar para a aproximagao entre os servi¢os e com o fluxo de informagdes, contemplando
um cuidado integral, articulando os diferentes pontos de atencdo e atendendo as dimensdes
individuais e coletivas. A troca de saberes entre os profissionais seria uma possibilidade de
comunicacéo integrativa, colaborando com a consolidagdo dos conhecimentos.

Com tais contornos, considera-se que a oportunidade de encontro, promovida pelos

CC, gerou um processo efetivo de EPS. Apoiada no ensino problematizador, que segue 0S
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pressupostos pedagogicos formulados pela Organizagdo Pan-Americana de Saude e
Organizagdo Mundial da Satude (OAS/OMS), desde a década de 1980, também expressos nas
obras do educador brasileiro Paulo Freire, a EPS aponta para a educacdo libertadora e
emancipatéria (VENDRUSCOLO et al., 2018). Essa abordagem propde o protagonismo dos
sujeitos envolvidos no processo, por meio da sua intervencao critica na realidade, negando a
superioridade do educador em relagdo ao educando, o qual, por meio do dialogo, possibilita a
aprendizagem significativa, expressa pelo interesse nas experiéncias anteriores e nas vivéncias
pessoais dos educandos.

Ao substituirem a postura de expectadores pela de sujeitos/protagonistas (apoiadores),
os enfermeiros reconhecem sua autonomia e, nessa condi¢do, assumem responsabilidades,
comprometem-se, participam e desenvolvem o senso de pertencimento, o que favorece a sua
pratica e, sobretudo, promove a resolutividade na RAS (VENDRUSCOLO et al., 2016).

CONSIDERACOES FINAIS

O estudo permitiu compreender como a interlocucédo e do apoio entre enfermeiros da
APS podem contribuir para o desenvolvimento de melhores préticas em enfermagem, com
vistas aos atributos desse ponto da RAS. Os participantes do estudo refletiram sobre as
situacOes limite relacionadas ao seu processo de trabalho e, sobretudo, sobre suas
perspectivas, na direcdo de melhores praticas.

E reveladora a perspectiva de que, ao reconhecerem os CC como lécus de educacéo
permanente, os enfermeiros se reconheceram como protagonistas do cuidado na Rede e, nesse
processo, embora suas manifestacdes iniciais tenham sido bem desmotivadoras quanto ao
trabalho, sairam dessa experiéncia mais motivados, aparentemente.

Destaca-se a necessidade de considerar que, no desenho deste estudo, orientado para a
compreensdo de uma realidade com caracteristicas peculiares, ha uma limitacéo relacionada a
generalizacdo dos resultados. Sugere-se que sejam realizadas outras pesquisas sobre 0s
movimentos em dire¢do as melhores praticas e ao papel da enfermagem na articulagdo entre
os pontos da RAS. O ltinerario Freireano provocou a reflexdo e, em certa medida, a
reconstrucdo da praxis das enfermeiras, pois seus relatos confirmaram que os CC
contribuiram para a transformacéo, por meio da criticidade e da acao.

Para efetivar a APS h4, no entanto, diversos desafios, dentre eles a necessidade do
estabelecimento de fluxos, melhora dos processos formativos profissionais na diregédo da

interprofissionalidade, incremento na estrutura fisica, de materiais e equipamentos, e maior
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quantitativo de recursos humanos. E para tal, é imperativo o investimento em ac¢Ges de EPS
que possibilitem o aperfeicoamento profissional e direcionem para uma potencial

transformacéo na praxis.
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6.3 PRODUTO CIENTIFICO IV - ITINERARIO DE EDUCACAO PERMANENTE PARA
MELHORES PRATICAS EM ENFERMAGEM NA REDE DE ATENCAO?%

RESUMO

Objetivo: descrever o itinerario de Educacdo Permanente em Saude (EPS) para melhores
praticas em enfermagem em uma Rede de Atencdo a Saude (RAS). Método: estudo
qualitativo, do tipo pesquisa agdo participante, pautado no referencial metodolégico de Paulo
Freire, a partir das etapas: investigacdo tematica, codificacdo e descodificacdo e desvelamento
critico. As informagdes foram obtidas mediante trés Circulos de Cultura (CC) com
enfermeiros que atuam no ponto primario (Unidades Bésicas de Saude), secundario (Centros
de Atencdo Psicossocial e Pronto Atendimento) e terciario (atencdo hospitalar), em uma RAS
que envolve trés municipios do Oeste de Santa Catarina (SC). Os CC contaram em média com
sete enfermeiros e tiveram duracdo de cerca de duas horas cada, desenvolvidos entre 0s meses
de junho a agosto de 2018. Resultados: no decorrer da investigacdo, emergiram 59 temas
geradores que ap0s a codificacdo e descodificacdo foram reduzidos a 16 temas principais. Os
dialogos e conhecimentos gerados durante a investigacdo impulsionaram iniciativas entre 0s
enfermeiros da RAS, como por exemplo, a realizacdo de grupos de gestantes, envolvendo
usudrias desta RAS. Outras demandas de EPS para promover melhores praticas emergiram, o
que impulsionou a criacdo de uma parceria com o Telessalde/SC, por meio do qual sera
ofertado material pedagogico instrucional com multimidia, contribuindo também com a EPS
no estado. Consideracgdes finais: destaca-se a potencialidade do CC como espago de ensino-
aprendizagem, mediante a acdo-reflexdo e transformacdo das praticas de enfermagem. O
itinerdrio de EPS vivenciado pelo grupo de enfermeiros possibilitou a sua participacdo e
protagonismo, na direcdo das melhores praticas e da qualificacdo do cuidado de enfermagem,
bem como a articulagdo da RAS.

Palavras-chave: Atencdo Priméaria a Salde; Educacdo Permanente em Salde; Enfermagem;
Préatica interprofissional; Tecnologia em saude.

INTRODUCAO

Ordenar a formacdo de pessoal para atuar nos servicos que compdem a Rede de
Atencio a Saude (RAS) é responsabilidade do Sistema Unico de Saude (SUS), de acordo com
a Constituicdo que regulamenta o Sistema promulgada em 1988 (BRASIL, 2014). Desde
entdo, vem se investindo em estratégias que fomentem essa formacdo sendo uma das mais
importantes a Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS). A PNEPS tem
como base metodoldgica a integracdo com a gestdo, a assisténcia e a participacdo popular,
incorporando os trabalhadores como protagonistas, ao operar na mudanca do cenario e das

praticas de salde. Seus pressupostos teoricos orientam a articulacdo das necessidades e

25 O manuscrito IV compora um livro na forma de capitulo e conta com os seguintes co-autores: Enf2 Mestranda
Médnica Ludwig Weber, Dra. Carine Vendruscolo, Dra. Edlamar Kéatia Adamy, Dra. Elisangela Argenta Zanatta,
Dra. Leticia de Lima Trindade, Enf2 Mestranda Carise Fernanda Schneider.
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capacidades resolutivas dos servigos de salde, o potencial dos profissionais e a gestdo social,
em consonancia com o SUS e de acordo comas necessidades da populagdo (BRASIL, 2009;
VENDRUSCOLDO et al., 2016).

Conceitua-se a EPS como o processo de aprender e de ensinar, incorporado ao
cotidiano de trabalho nas organizacdes e a aprendizagem significativa. Tal arranjo possibilita
a qualificacdo e transformacdo das préaticas profissionais, dado que se constroi a partir dos
problemas enfrentados, considerando o conhecimento e as experiéncias dos profissionais
(BRASIL, 2014). Nesse sentido, hd uma diferenca conceitual entre a EPS e a Educacéo
Continuada. Esta ultima configura-se como uma estratégia educativa isolada e pontual, que
visa a melhoria do desempenho pessoal, voltado a uma acdo pontual; enquanto a EPS é uma
estratégia educativa que possibilita um espaco para pensar e fazer no trabalho, a partir de um
problema do cotidiano, o qual devera ser resolvido mediante um processo de transformacéo
da pratica e dos sujeitos envolvidos (ANDRIGUE; TRINDADE; AMESTQY, 2017).

Frente aos desafios modernos no cenario da producdo da satde, com a incorporacao de
novas tecnologias ao cotidiano dos servicos, a EPS avanca na sua abrangéncia, ultrapassando
os limites e caracteristicas de ferramenta exclusivamente pedagdgica, para incorporar um
posicionamento ético-metodoldgico ativo na mudanca das praticas de trabalho em salde
(ROSSETTI et al., 2019).Cumpre ressaltar que os processos de formacdo demandam a¢fes no
ambito da organizacdo do trabalho, da interacdo com RAS e do controle social no setor,
observando os pressupostos do SUS e as necessidades da populacdo (VENDRUSCOLO et al.,
2016).

Ao vislumbrar o trabalho como dispositivo de aprendizagem, por meio da reflex&o
coletiva e como potencial para a reorganizacdo dos servicos de saude (ROSSETTI et al.,
2019), o profissional enfermeiro emerge no cenario da pratica por suas habilidades interativas
e associativas, com capacidade de atender o individuo na sua integralidade e promover a
articulacdo entre os diferentes nucleos de saber que compdem as equipes multidisciplinares de
saude da Atencdo Primaria a Saude (APS), ordenadora da RAS. A enfermagem, com
formacdo generalista, € uma das profissdes da area da saude com papel central para a
consolidacdo dos principios e diretrizes do SUS, com potencial inovador, criativo e versatil.
Na tltima década, observa-se crescimento expressivo da profissdo, agregando conhecimentos,
habilidades e atitudes para atuar nas dimensdes da atencéo, da gestdo, do ensino, da pesquisa
e do controle social, ampliando a responsabilidade dos profissionais para com a sociedade
(THUME et al., 2018).
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Nessa perspectiva, a enfermagem brasileira obteve avangos no escopo de
conhecimentos, no sentido de incentivar o uso de evidéncias cientificas no cotidiano
profissional, mais atualmente, com a incorporacdo e problematizacdo do conceito das “boas
praticas” ou “melhores praticas”, expressdo derivada do inglés “Best practice”, que designa
aquelas acdes decorrentes da melhor técnica baseada em evidéncia identificada para realizar
determinada tarefa. Esse conceito abrange intervencdes de enfermagem contemporéneas,
ancoradas em pesquisas, para que desta forma, garantam a qualidade da assisténcia prestada
(ARUTO; LANZONI; MEIRELLES, 2016; OMS, 2008).

Executar o cuidado a partir das “melhores praticas” pode ser uma ferramenta util para
0 desenvolvimento da profissdo da enfermagem. Todavia, essas habilidades demandam
processos formativos, os quais se iniciam ainda, na graduacao e que permanecem ao longo da
vida profissional do enfermeiro. Nesse sentido, a integracdo ensino-servico, tanto em nivel de
graduacdo quanto de pos-graduacdo, a exemplo das especializagdes, mestrados e doutorados
na area da salde em geral, converge para a aproximagdo com 0s cenarios da pratica, o que faz
do cotidiano um proficuo material para a construcao do conhecimento. Movimentos de EPS,
no cotidiano das equipes de enfermagem ou multidisciplinares, estimulam a reflexdo, o
didlogo e a tomada de decisdo a partir da realidade de cada contexto (VENDRUSCOLO;
PRADO; KLEBA, 2016; VENDRUSCOLO et al., 2016).

A partir dessa contextualizacdo, ha evidéncias de que o envolvimento reciproco entre
0S segmentos ensino e servico torna possivel a integracdo entre teoria e pratica, colocando-se
a servico da reflexdo e transformacdo da realidade, ou seja, da praxis. Esse movimento pode
ser permeado por dispositivos tecnolégicos e metodologias de ensino-aprendizagem
inovadoras e participativas, que favoregcam espacos dindmicos de troca e compartilhamento de
saberes no contexto da atuacao profissional (VENDRUSCOLO et al., 2018).

Assim, torna-se necessario adotar estratégias ou construir dispositivos que reduzam o
distanciamento entre os avancos cientificos da pratica de enfermagem e a assisténcia prestada
no cotidiano da profissdo, fomentando a praxis com base no processo de tomada de
consciéncia e raciocinio clinico. Com base nessa explanagéo teorica, o objetivo deste estudo é
descrever a construgdo de um lItinerério de EPS para melhores préticas de enfermagem em
uma RAS.
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METODO

Para atender ao objetivo delineado neste estudo, adotou-se o Itinerario de Pesquisa de
Paulo Freire como método de producdo das informacGes, ancorado no referencial das
melhores préaticas (FREIRE, 2017; LOWA, 2019). O Itinerario representa uma abordagem
qualitativa, de carater participativo, que se organiza em trés momentos: 1) Investigacéo
temaética; 2) Codificacdo e descodificacdo; 3) Desvelamento critico. O método desenvolve-se
por meio do Circulo de Cultura (CC), no qual pesquisador e participantes dialogam sobre a
realidade e, coletivamente, procuram identificar temas de interesse do grupo e possibilidades
de intervencdo (FREIRE, 2017; HEIDEMANN et al., 2017). A praxis freireana propde que,
mediante um processo de acao-reflexdo-acao, os sujeitos sejam protagonistas de suas historias
e se fortalecam para as mudancas que se fazem necessarias em determinado contexto.

As informacgdes dessa modalidade de investigacdo sdo produzidas em conjunto, a
partir da problematizacdo de temas geradores e da reflexdo sobre eles, para a tomada de
consciéncia critica. Os temas geradores sdo situacfes ou problemas extraidos da
problematizacdo do cotidiano profissional de cada participante ou do grupo (HEIDEMANN et
al.,, 2017). O Itinerario de Pesquisa Freireano se desenvolveu mediante CC com 17
enfermeiros atuantes em uma RAS formada por trés municipios, situados na regido Oeste de
Santa Catarina (SC), com populacdo total aproximada de 18 mil habitantes e constituida por
servicos de atengdo primaria, secundéria e terciaria. Do total de participantes, 11 enfermeiros
atuavam no ponto de atencdo primaria (Unidade Basica de Saude), trés no ponto de atencao
secundaria (Centro de Atencdo Psicossocial e Pronto Atendimento) e trés no ponto de atencéo
terciaria (Hospital). O critério de inclusdo dos participantes era a atuagdo no servico de, no
minimo, trés meses; e foram excluidos enfermeiros em licenca ou afastados por qualquer
motivo.

Foram realizados trés CC, entre os meses de junho e agosto de 2018, com
periodicidade mensal e duracéo de duas horas. A dinamicidade e flexibilidade dos CC permite
que ocorram com um numero reduzido e irregular de participantes, desde que se oportunize a
aproximagao entre pesquisadores e participantes, assim como a situagao-limite de interesse do
pesquisador se torne uma possibilidade de interesse coletivo. O rigor epistemoldgico é
garantido mediante a reflexdo profunda da realidade, promovendo a autonomia dos
participantes no processo e sua transformagdo (HEIDEMANN et al., 2017). A temaética e 0s
objetivos da pesquisa foram reapresentados no primeiro encontro, momento em que ocorreu a

assinatura do Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE).
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Os participantes foram dispostos em torno de uma mesa, de modo a facilitar o dialogo,
0 que permitiu potencializar os saberes que se entrecruzaram no espaco de aprendizagem
constituido entre o grupo (FREIRE, 2017). Dessa maneira, cumpriram-se as trés etapas do
Itinerario, a partir das quais emergiram 59 temas geradores, que foram codificados e
descodificados, nas dindmicas e reflexdes no grupo. Os temas foram, gradativamente,
reduzidos até 16 tematicas principais, dialogadas no decorrer dos Circulos e desveladas no
altimo encontro. O desvelamento dos temas geradores foi realizado com todos o0s
participantes envolvidos no estudo, como orienta 0 Método Paulo Freire, aliado ao referencial
tedrico das melhores praticas, permitindo aos participantes um novo olhar sobre as suas
préticas.

O registro dos temas geradores foi realizado em um bloco de notas de uso pessoal da
pesquisadora/facilitadora, sendo também realizado por gravacdo de &udio, mediante
consentimento. A pesquisa foi desenvolvida conforme as diretrizes da Resolugéo n° 466/12 do
Conselho Nacional de Saude para pesquisas envolvendo seres humanos, parecer de aprovacao
no Comité de Etica em Pesquisa nimero 2.380.748, autorizada pela Comissdo Intergestores
Regional (CIR) a qual a RAS estd vinculada. Para garantir o anonimato, os participantes

foram identificados com nomes de pedras preciosas de acordo com a sua escolha.

RESULTADOS

O primeiro CC contou com a presenca de nove enfermeiros. O espaco fisico ja havia
sido previamente organizado pela pesquisadora (facilitadora) juntamente com a ajuda de uma
colega - sem vinculo com a pesquisa - que otimizou a disposi¢do dos gravadores conforme
necessidade, além de servir o coffe break ao término do encontro.

Para a etapa inicial, fase de Investigacdo Tematica do Itinerario de Freire, foi
elaborado um “cartdo de boas vindas”, agradecendo o aceite em participar da pesquisa,
seguido de cinco questbes disparadoras: ha quantos anos vocé atua como enfermeiro? Fez ou
estd fazendo alguma poés-graduacdo? Refletindo sobre sua prética diaria, o que vocé aponta
como potencialidades e desafios para a profissdo? O que vocé modificaria na sua préatica
diaria? Esse momento teve o intuito de promover a autorreflexdo dos enfermeiros sobre o seu
percurso profissional e seu processo de trabalho. Também possibilitou a apresentagdo da
pesquisa, contemplando questdes éticas, acordos de convivio, além de servir a investigacéo
dos principais temas geradores relacionados ao objeto de estudo. Assim, fragilidades do
processo de trabalho da enfermagem nos diferentes pontos da RAS, com vistas as melhores

praticas, ficaram evidentes nas falas dos enfermeiros:
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“[...] a falta de autonomia profissional [...] a gente sabe o que pode e 0 que ndo pode,
e ai vem outra pessoa, muitas outras profissoes interferindo na nossa profissao” (Cristal).

“Eu coloquei aqui como primeiro ponto a remuneracao baixa, eu acho que a nossa
profissdo, ela €& maravilhosa, maravilnosa! SO que financeiramente, ela €
ridicula/”’(Diamante).

“Politica, principalmente, em nivel de gestdo, muitas vezes|...]a pratica é conduzida
de forma assistencial, sem trabalhar questoes de prevengdo” (Diamante).

“[...] uma potencialidade que eu gosto bastante é, nessa parte da estratégia é o
vinculo que a gente tem com a populacdo, uma coisa que eu acho que ajuda bastante”
(Agata).

Emergiram, a partir das respostas as questdes disparadoras, 59 temas geradores, que
refletiam a realidade dos participantes quanto a sua pratica didria. Os temas foram anotados
pela pesquisadora durante o encontro, em um bloco de notas, e complementados ap6s o
término, ao se realizar a transcrigdo dos audios. Isso se fez necessario pelo tempo reduzido
dos encontros e para ndo interferir na problematizacdo dos temas durante os dialogos do
grupo, que foram intensos e importantes para 0 cumprimento das demais etapas do Itinerario.
Desse modo, estabeleceu-se um acordo com o grupo de que os temas geradores seriam
inseridos em tarjetas coloridas e organizados em um painel para visualizagdo coletiva e
validacao dos temas, sendo esse painel resgatado a cada encontro.

No segundo CC, com participacdo de oito enfermeiros, deu-se continuidade a fase de
Investigacdo Tematica, resgatando-se o painel com as tarjetas contendo os temas geradores, 0
qual foi apreciado pelo grupo e, apos reflexdo, dialogo e discussdo, culminou na reducédo para
16 temas de interesse do grupo. Cumpre destacar que as tematicas identificadas refletem a
realidade profissional dos participantes, expressam inclusive, suas opinides e percepc¢des
pessoais, neste momento, bastante voltadas a insatisfacdo com o reconhecimento profissional:

“[...] a gente precisa um secretario que fica do teu lado, que te defende, fazer uma
humanizacéo do trabalho, uma humanizacéo de ver a gente também como pessoas” (Rubi).

“[...]1 muita batalha, muita luta, mas vocé nao tem suporte” (Diamante).

Nesse processo, a inser¢do da questdo de pesquisa ocorreu naturalmente, & medida que
0s participantes dialogavam e refletiam sobre seu cotidiano. Apds concordancia entre o grupo
sobre temas elencados, partiu-se para a fase de codificacdo e descodificacdo. Com base nos 16
temas identificados, os enfermeiros foram convidados a refletir sobre suas préaticas, nas
diferentes dimensdes de atuagdo da enfermagem: gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa,

considerando os atributos da APS, destacando o que consideravam como “melhores praticas
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na gestao e no cuidado em enfermagem”. Para isso, reuniram-se em dois grupos de trabalho:
um identificou e registrou em cartazes as praticas do enfermeiro na gestdo-assisténcia e o
outro no ensino-pesquisa. Quando concluido, os participantes trocaram de grupo para assim
todos contribuirem em ambos. Os cartazes foram apresentados e discutidos no grande grupo.
Essa acdo permitiu a ressignificacdo dos conhecimentos prévios e a producdo de novo saber
coletivo.

Posteriormente, estando todos em circulo, a facilitadora introduziu o conceito das
“melhores praticas”, buscando identificar saberes prévios e estimular os enfermeiros a pensar
em alguma pratica do cotidiano que considerassem como uma “melhor pratica”. Como
qualquer situacdo ou tema novo, percebeu-se certo desconforto no grupo, imerso no tema do
siléncio, momento em os participantes tentaram consensuar sobre uma defini¢do que chegasse
0 mais proximo possivel do conceito que define uma melhor pratica. Como perguntas
disparadoras para provocar essa reflexdo, a facilitadora questionou: essa pratica tem
embasamento cientifico? Quais fontes costumam consultar? O siléncio foi quebrado com a
fala das enfermeiras do ponto de atencdo terciaria a satde (hospitalar):

“[...] talvez seja aquela prdtica que vocé ocupa menos material” (Safira).

“[...] eu vejo um exemplo a questdo da puncao venosa, a escolha do dispositivo esta
diretamente, ligada ao estado geral do paciente, ao que vocé deseja infundir, sempre
tentando considerar o que € menos dispendioso e o que € melhor para o paciente ” (Cristal).

Finalizando, a facilitadora desafiou os participantes a realizarem um exercicio em casa
de busca por algum estudo cientifico, publicado nos Gltimos cinco anos, relacionado ao seu
campo de atuacéo, a fim de compartilhar com aos demais participantes no préximo encontro.
Essa fase, de codificacdo e descodificacdo, disparou a problematizacdo sobre o objeto de
estudo e proporcionou um momento rico de troca de vivéncias, desabafos, insatisfacdes e
alegrias sobre a pratica e o contexto profissional de cada enfermeiro.

No terceiro CC ocorreu a fase do desvelamento critico, estando presentes seis
enfermeiros. Os temas foram sintetizados e reapresentados aos participantes como questdes a
serem repensadas, com objetivo principal de (re) significar as praticas profissionais,
classificando-as como melhores préticas, trazendo transformacGes para a realidade de cada
enfermeiro e na Rede, como um todo. Observou-se que, dos 16 temas desvelados,
apresentados no Quadro 01, os participantes destacaram a necessidade de interlocucéo e apoio
entre os enfermeiros da RAS, no sentido de realizar um trabalho coletivo e resolutivo.

Sinalizaram também, a importancia de acBes de educacdo continuada e EPS a partir de
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diferentes tematicas e problemas oriundos do seu processo de trabalho, em resposta as
situaces limite?® identificadas.

O Quadro 01, a seguir, ilustra, de forma resumida, como se alcangou um dos temas
geradores, cumprindo o Itinerdrio de Pesquisa Freireano, em todas as suas fases. Logo a
seguir, 0 Quadro 02 apresenta 0s 16 temas geradores finais, relacionados as potencialidades e

desafios para as melhores praticas em enfermagem.

Quadro 01: Itineréario para elaboracdo do Tema Gerador 01: Trabalho em equipe.

Tema Gerador: trabalho em equipe

Fragmento do(os) dialogo(0s): “eu cologuei aqui com relag¢do a intera¢ao com os

pacientes, que vocé tem uma facilidade bem grande nessa profisséo, e com a equipe
também” (Diamante).
“Ate esses dias a gente tinha o caso de uma paciente que a cobertura do curativo que

a gente estava usando néo estava sendo efetiva, ai tanto eu, quanto o médico, a técnica

fomos os trés pesquisar uma opcao que poderia ser utilizada, e esse trabalho é bem
interessante”’(Turmalina)

“essa troca para a gente estar se atualizando, porque fora das universidades as

coisas vao dificultando se a gente ndo se atualizar, precisa dessa troca” (Ametista)

Codificacéo e Descodificacio

v'As parcerias no trabalho facilitam a v Importante valorizar e demonstrar a
assisténcia importancia de cada profissional
v Equipe de trabalho  melhora dentro da equipe
resultados na satde v" Interprofissionalismo é uma
v Trabalho coletivo reduz sobrecargas ferramenta para superar fragmentacao

da assisténcia

v' Buscar fomentar parcerias entre 0s
profissionais da equipe

v" Ao somar forgas, nos tornamos mais
fortes para lutar por mudancgas ou
melhorias na  nossa  pratica
profissional

Desvelamento critico

v' Enfermeiros precisam potencializar trabalho em equipe para além das fronteiras
(Rede) do servico de saude ao qual estdo vinculados. A interlocugdo entre
enfermeiros de diferentes pontos tem grande potencial transformador.

Fonte: producdo prépria, 2019.

% Situaces limite: obstaculos, barreiras, empecilhos ou dificuldades, as quais interferem na vida dos individuos
e que precisam ser superados (DURAND, HEIDEMANN; 2013).
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Quadro 02. Apresentacdo dos 16 temas geradores finais, relacionados as potencialidades e

desafios para as melhores préticas em enfermagem.

Potencialidades para melhores | Desafios para melhores praticas de enfermagem na
praticas de enfermagem na RAS | RAS

Trabalho em equipe Equipe reduzida

Lideranca Burocratizacéo do trabalho

Vinculo com o paciente Pouco reconhecimento profissional (por gestores e
usuarios)

Espacos de aprendizagem coletiva | Remuneracéo baixa

Empoderamento do enfermeiro Falta de dialogo entre enfermeiros

Auséncia de Educacdo Permanente em Saude (EPS)

Falta de autonomia e apoio (da gestéo)

Interferéncia politica na assisténcia

Sobrecarga de trabalho

Falta de valorizacdo e cuidado com cuidador

Falta de apoio dos 6rgados de classe

Fonte: produgdo prépria, 2019.

Devido a aproximacao dos temas, os mesmos foram desvelados simultaneamente. Em
todas as fases do Itinerario Freireano, o dialogo foi uma ferramenta essencial na busca por
reflexdes e no incentivo ao empoderamento do enfermeiro diante das potencialidades e
desafios relacionados a sua pratica profissional. O encerramento dos encontros e do Itinerario
da investigacdo ocorreu de forma descontraida, evidenciando a aproximacédo entre todos 0s
participantes, favorecida pelo contexto da pesquisa e do método utilizado.

Os dialogos e conhecimentos gerados durante a investigagdo impulsionaram outras
iniciativas, como por exemplo, a realizagdo de dois grupos com gestantes, roda de conversa
com usuarias da RAS sobre amamentacdo, intitulada de 1° Mamaco, colocando frente a frente
os enfermeiros dos diferentes pontos da Rede e os usuarios que por ela circulam. Ainda, a
experiéncia ganhou destaque junto & Comissdo de Integracdo Ensino-Servico (CIES)?’da
Regido Oeste de SC, para qual a pesquisadora foi convidada a fazer parte da Camara Técnica,
representando o setor atencdo, do seu municipio. Como primeira atividade junto a CIES, a
pesquisadora participou da organizacdo de uma “Téavola Cientifica sobre Saude Mental”,
tematica compreendida como demanda importante na regido, pela dificuldade de atuacdo dos
profissionais em RAS, além do preparo dos membros da equipe de APS para manejo de

situacOes nesse ponto de atencdo. Em 2019, estdo previstas outras agdes, as quais serdo

ZIA CIES é uma instdncia intersetorial e interinstitucional permanente instituida pela Portaria GM/MS n°
1996/07 que dispOe sobre novas diretrizes e estratégias para a implementagdo da Politica Nacional de Educacéo
Permanente em Salde (PNEPS), e indicada como estratégia para a condugdo e desenvolvimento da Politica de
EPS. Busca promover um trabalho articulado entre as esferas de gestdo, ensino, servico e usuarios (BRASIL,
2009).
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acompanhadas pela Camara Técnica, envolvendo 0s municipios da regido e Instituicdes de
Ensino com cursos na area da saude que fazem parte da CIES. Outras demandas de EPS para
promover melhores praticas emergiram, o que impulsionou a criacdo de uma parceria com o
Telessaide/SC?, por meio do qual serd ofertado material pedagogico instrucional com
multimidia, divulgando producgdes oriundas do Mestrado Profissional em Enfermagem na
Atencdo Priméria a Saiude (MPEAPS) da Universidade do Estado de Santa Catarina (UDESC)
e contribuir com e EPS no estado. Nessa proposta, sera ofertado um primeiro Curso de Curta
Duracdo ou Minicurso, de 60 horas, via plataforma do Telessaude, para profissionais gestores
de salde do estado de SC, sobre tecnologias de gestdo na Atencdo Primaria a Saude.
Posteriormente, outros cursos serdo ofertados.

O envolvimento, as reflexdes e discussfes entre a pesquisadora e os participantes dos
CC culminaram na construcdo conjunta de um fluxograma, apresentado na Figura 1, o qual
descreve as etapas do Itinerario, ou seja, o caminho percorrido no decorrer da investigacao e
os desdobramentos, originados a partir das trocas e compartilhamento de saberes entre todos

os envolvidos, durante os CC.

28 O Telessatde Santa Catarina (SC) ¢ um dos Ndcleos que compdem o Programa Nacional Telessalde Brasil
Redes criado pelo Ministério da Salde no ano de 2007. O objetivo do Telessalde é ofertar servicos de
teleconsultoria, tele-educacdo e segunda opinido formativa, servico em parceria com a Secretaria Estadual de
Saude-SC e algumas secretarias municipais, com cobertura para 100% dos municipios de SC, consolidando-se
como uma importante ferramenta de apoio assistencial e EPS dos profissionais do SUS (UFSC, 2019).
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Figura 1. Fluxograma descritor do Itinerdrio de EPS para as melhores praticas de

enfermagem na RAS, a partir das etapas e desdobramentos dos CC.
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Fonte: Elaborado pelas autoras, 2019.
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DISCUSSAO

A EPS ¢é uma ferramenta dinamizadora e apropriada para fomentar a mudanca
institucional, pois facilita a compreenséo e reflexdo a partir da acao, o trabalho em equipe, a
capacidade de gestdo e transformacdo dos processos de trabalho locais e da prética
profissional (ANDRIGUE, TRINDADE, AMESTQY; 2017). O Itinerario vivenciado pelas
enfermeiras da RAS oportunizou um verdadeiro processo de EPS, pois a pesquisa participante
provocou a reflexdo critica e a mudanga na forma de pensar e fazer, a partir de uma
investigacdo, provocando dessa forma, a transformacéo na préatica profissional.

No contexto do SUS, a EPS nasceu como estratégia para mudancas nas préaticas de
trabalho e na formagdo em saide de modo a articular o ensino com as necessidades sociais
detectadas pela Rede de servicos. A identificacdo de problemas requer dialogo entre as partes
envolvidas e a necessidade de considerar os cotidianos vivos, nos quais operam trabalhadores
e usudrios, qualificando a capacidade de escuta e acdo na direcdo de novos horizontes no
cuidado em saude (SCHWEICKARDT et al., 2015). Com vistas a atender as novas demandas
do setor salde, a PNEPS esta em constante atualizacdo, com destaque e maior énfase aos
principios da aprendizagem significativa e utilizacdo de metodologias ativas. Essa
necessidade vem ao encontro dos achados desse estudo, no qual os participantes relataram a
importancia de o constante inovar e renovar no processo de trabalho, considerando o usuario
como ator principal no processo salde-doenca, construindo o conhecimento para o
autocuidado, em parceria com o profissional.

Embora a formacdo e educacdo em servico dos trabalhadores da salude ainda esteja,
majoritariamente, pautada na transmissdao de conteddos por meio de capacitagdes ou
treinamento por protocolos e rotinas, ja € amplamente questionada sua efetividade, sendo que
cada vez mais os olhares se voltam a instalagdo de um processo participativo quanto as
préaticas, instigando os profissionais a criticidade e a abertura aos processos de inovacéo,
movimento proporcionado pela EPS (SCHWEICKARDT et al., 2015).Nesse aspecto, a
CIES,enquanto instdncia interinstitucional,tem a funcdo de formulagdo, conducdo e
desenvolvimento da PNEPS, e prevé igual poder a todos os segmentos envolvidos no
processo educativo — gestdo, atencao, ensino e controle social — e que cada um deles assuma
compromissos com a realidade concreta e, por conseguinte, com a gestdo democratica e
horizontal do contexto educativo. Cumpre destacar as fragilidades reveladas na atuacdo da

CIES, por conta da baixa participacdo da gestdo e dos profissionais atuantes nos servigos, o
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que influencia diretamente na articulagdo com as demais paridades, resultando em acOes
desarticuladas e pouco efetivas (VENDRUSCOLO; PRADO; KLEBA, 2016).

Por outro lado, tem-se percebido movimentos na busca pela mudanca desse contexto,
promovendo uma maior interlocucdo ensino-servico, com potenciais de transformacdo da
realidade. O presente estudo € um exemplo pratico dos beneficios da atuagcdo em conjunto, da
dimensdo ensino e servigo em salde. A aproximagdo da academia com 0s cendrios de pratica,
mediada pelo Mestrado Profissional, fomentou espacos dialégicos promovidos durante o
desenvolvimento dos CC. Inseridos no Circulo, os profissionais participantes da pesquisa
sentiram-se acolhidos, reconhecidos e sujeitos de uma acdo transformadora. Para Ceccim
(2017) ao trabalharmos juntos, novas praticas intervém nas praticas uns dos outros, e esse
compartilhamento interferird nas configuracdes contemporaneas do trabalho e tudo que este
permeia.

Quando falamos em Circulos eles nos remetem as “rodas”, cujo conceito orientou a
formulacdo da PNEPS. A roda também remete ao referencial de Campos et al. (2014), que
nos apresenta 0s conceitos de apoio matricial, cogestdo e da interdisciplinaridade, ampliando
a visdo do processo saude-doenca-cuidado, em suas dimensGes sociais, Ssanitarias e
pedagdgicas, e objetiva a construcdo de co-responsabilidade no cuidado em salde, ancorado
na necessidade da construcdo da interlocucédo e do interprofissionalismo. Aplicando-se esses
conceitos a RAS, destaca-se a necessidade da construcdo de relagcdes horizontalizadas e de
maneira compartilhada entre os profissionais, valendo-se de seu ndcleo de conhecimentos, de
sua experiéncia e visdo de mundo, como também incorporando demandas trazidas pelo outro,
em funcdo de seu conhecimento, desejo, interesses e visdao de mundo (CAMPOS et al., 2014;
CASTRO; CAMPOQS, 2016). A EPS, no cotidiano das praticas, implica nesse novo olhar dos
profissionais da salde, os quais apresentam formacgdes universitarias distintas e necessitam
aprender a convergir saberes no coletivo em que se inserem, de modo que suas praticas se
articulem e se tornem efetivas. Nessa direcdo, o0 recente debate sobre a interprofissionalidade
corresponde a préatica profissional colaborativa, em que se desenvolve o trabalho em equipe,
integrando diferentes campos de praticas e fortalecendo a centralidade no usuario e nas suas
necessidades, no contexto da producdo de saude (DE FARIAS et al., 2018). A Educagdo
Interprofissional (EIP) pode acontecer em processos de graduacao, pos-graduacédo e educacao
permanente.

Como estratégia de EPS e para fomentar a colaboracdo e o trabalho em equipes
multidisciplinares da APS, partir de 2010 apostou-se no desenvolvimento de algumas

experiéncias inovadoras no campo das Tecnologias de Informacdo e Comunicacdo (TIC) e
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extensdo progressiva dessas praticas em todo o pais como um modo de atingir o imenso
publico de trabalhadores do SUS a custos aceitaveis (PINTO, 2016). Destacam-se 0S Servigos
integrados como o Telessaude, que vem sendo impulsionado com folego extra a partir do
desenvolvimento da Internet como recurso de informacdo (MENDES, 2015). Essa tecnologia
tem sido incorporada com vistas a atender as necessidades de cuidado emergentes na
contemporaneidade, na gestdo, assisténcia, ensino e pesquisa em enfermagem(BARBOSA,
SILVA, 2017).

O desenvolvimento dos CC inicialmente causou certa apreensao entre os participantes
visto que se viram desafiados pelo novo, por uma estratégia de pesquisa sobre a qual 0s
mesmos ainda ndo detinham conhecimento. No entanto, o uso de metodologias participativas,
critico-reflexivas esta cada vez mais em voga, e tem desafiado pesquisadores e participantes a
desbravar tecnologias inovadoras, com objetivo principal de tornar acdes e cuidado em salde
mais efetivo. Nesse momento, estimulou-se a reflexdo dos participantes, devolvendo os temas
anteriormente codificados/descodificados ao Circulo para debate, buscando a problematizacéo
e a passagem da consciéncia ingénua para consciéncia critica e descoberta das situacdes limite
(DURAND, HEIDEMANN; 2013).

Atuar enquanto equipe multiprofissional requer atuacdo em campo e partilha das
praticas, habilitando novas poténcias de criacdo. Aceitar que € assim e aprender a viver assim
vai requerer a experiéncia da educacdo interprofissional. Nao se derruba imaginarios
tradicionais sem praticas educativas correspondentes, que atualmente correspondem a praticas
inovadoras e que favorecam a aprendizagem significativa (CECCIM, 2017).

O itineréario de EPS construido ao longo da pesquisa pode ser considerado uma préatica
inovadora e de potencial transformador da realidade vivenciada por cada participante. Os
momentos pedagdgicos provocados pelos CC se configuram como espacos de didlogo entre
0s enfermeiros dos diferentes pontos da Rede, os quais fazem deles momentos de discussao
sobre seus afetos e também para a troca de informacGes, ao encontro dos pressupostos que
orientam a EPS. Esse arranjo organizacional dialogico se expressa por meio das interagdes
colaborativas entre os profissionais que vao resolvendo questdes relacionadas a gestdo e ao
cuidado, a partir da possibilidade de desenvolver Melhores Préticas no seu cotidiano.

Conforme os encontros foram acontecendo, percebeu-se que estava se desenvolvendo
um “roteiro” o que foi transformado em um itinerario de EPS, que pode ser entendido como
um dispositivo de educacdo e, a0 mesmo tempo, de producdo do cuidado, contribuindo para
ativar a participacio e o protagonismo dos sujeitos implicados no processo (CONCEICAO et

al., 2015).0 estudo espera instigar novas pesquisas sobre o desenvolvimento das Melhores
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Praticas de Enfermagem no contexto de salde brasileiro, visando melhoria crescente da
qualidade da assisténcia de enfermagem na RAS. O Itinerario de EPS pode ser replicado em
outras realidades, com maior propagacdo do uso de metodologias participativas, favorecendo
a interlocucdo que pode contribuir para a melhoria das relagdes no cotidiano do trabalho,
contribuir para o desenvolvimento de a¢es em satde de forma integrada, dialdgica e sob um

olhar mais critico na direcdo de mudancas no coletivo.

CONSIDERACOES FINAIS

A problematizacdo iniciada e descrita nesse estudo com os enfermeiros da RAS sobre
a tematica das “melhores praticas” pode ser caracterizada como um elo inicial de
comunicacdo, permeada pelo didlogo e espacos de ensino-aprendizagem coletivos, que
despertem em cada profissional a avidez pela busca e compartilhamento do saber.

Destaca-se a potencialidade da metodologia do Circulo de Cultura para o
desenvolvimento da pesquisa em saude, proporcionando momentos de didlogo e reflexdo,
independente do seu espaco de realizacdo. Entendido como metodologia critico-reflexiva,
permite, constantemente, atos de acéo-reflexdo-acéao, tornando o pesquisador um facilitador e
também, um participante do estudo. No presente estudo, ficou evidente que os CC operaram
como l6écus de compartilhamento de experiéncias e, portanto, de Educacdo Permanente,
propulsor da reflexdo e da transformacéo da realidade dos enfermeiros.

A construcdo do itinerario de EPS pelo coletivo de enfermeiros pode ser
compreendida como uma tecnologia de educacdo e, a0 mesmo tempo, de producdo do
cuidado, permeando a participacdo e o protagonismo dos enfermeiros, na direcdo das

melhores préaticas e da qualificacdo do cuidado de enfermagem.
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6.4 PRODUTO TECNICO 1 - PROJETO TELESSAUDE UDESC

A UDESC tem participado amplamente de a¢des no ambito da EPS, seja por meio das
atividades via CIES Santa Catarina e Regional ou por meio da P6s Graduacdo, cuja pesquisa-
acao convida a elaboracdo de projetos de intervencdo e/ou dissertagdes com produtos que
atendam o0s cendrios em que atuam profissionalmente as mestrandas. Nesse sentido, a
mestranda passou a participar da CIES Regional, como representante do segmento atengéo do
municipio no qual trabalha, percebendo assim, as demandas de EPS dessa regido. Essa
participacdo resultou no Projeto Telessaude/UDESC.

O Projeto Telessaude/UDESC trata de uma parceria entre a UDESC, por meio do
MPEAPS e Grupo de Pesquisa GESTRA da UDESC Oeste, com a Universidade Federal de
Santa Catarina (UFSC) e Ministério da Saude (ANEXO VII). O Telessalde Santa Catarina
(SC) é um dos Nucleos que compdem o Programa Nacional Telessalde Brasil Redes criado
pelo Ministério da Saude no ano de 2007. O objetivo do Telessaude é ofertar servi¢os de
teleconsultoria, tele-educagdo e segunda opinido formativa, servico em parceria com a
Secretaria Estadual de Saude - SC e algumas secretarias municipais, com cobertura para
100% dos municipios de SC, consolidando-se como uma importante ferramenta de apoio
assistencial e EPS dos profissionais do SUS (UFSC, 2019).

Na regido Oeste, pelo aumento consideravel de cursos de graduacdo e pds-graduacao
em salde, faz-se necessaria essa formacdo permanente. As mestrandas do MPEAPS sdo
enfermeiras que atuam profissionalmente nos mais diversos pontos da RAS, na regido Oeste
e, por isso, reconhecem os problemas oriundos da pratica, podendo contribuir para a
transformacdo, na direcdo da qualificacdo das praticas, inclusive, por meio da tele-educacéo.
Dessa maneira, 0 projeto tem por objetivos: a) objetivo geral: criar material pedagogico
instrucional com multimidia, a fim de dar visibilidade a producdo do MPEAPS da UDESC e
contribuir com a EPS no estado de SC; b) objetivos especificos: criar uma base junto ao
Telessatde SC, utilizando diferentes recursos de midia, sobre temas no ambito da APS
visando promover a EPS em SC; promover a criagdo de cursos de curta duragdo a partir dos
temas das dissertagdes produzidas junto ao GESTRA, no &mbito do MPEAPS da UDESC,;
compartilhar os produtos técnicos e tecnoldgicos desenvolvidos no MEAPS da UDESC;
promover a integracdo da UDESC Oeste com o Telessalude SC, fomentando a EPS no Estado
de SC; contribuir com a producéo técnica cientifica da area da saude, sobretudo da educacéo e
gestdo do trabalho em salde; atender as demandas regionais de material didatico instrucional
para EPS.
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Serdo elaborados minicursos a distancia (Educacdo a Distancia — EAD), no formato
autoinstrucional, pelos quais o proprio aluno organiza seu tempo de estudo dentro do prazo
determinado, conduzindo seu processo de aprendizagem a partir da leitura dos materiais e
realizacdo das atividades, e webpalestras com tematicas que irdo contribuir com a educacéo
permanente dos profissionais e gestores da AB.

Como uma das autoras do Projeto e membro da Camara Técnica da CIES, a mestranda
ird participar ativamente, das acfes que resultarem dessa parceria. A primeira acdo sera o

Minicurso Tecnologias de Gestdo na Atencdo Primaria a Salude, o qual sera descrito a seguir.

6.5 PRODUTO TECNICO 2 — MINICURSO TECNOLOGIAS DE GESTAO NA APS

Esta primeira acdo, desenvolvida na parceria entre Telessalde/SC e UDESC,
configura-se como um minicurso de 60 horas, o qual sera exibido via plataforma de educacgéo
a distancia (EAD), no Telessaude/SC. O publico alvo sdo profissionais de salde que atuam
como gerentes em servigos da APS em SC. O curso tem como objetivos: 1) instrumentalizar
profissionais de saude que atuam como gerentes em servi¢os da APS em SC para a gestdo e o
cuidado em saude; 2) refletir sobre a utilizacdo desses instrumentos com base no referencial
das melhores préticas em salde. A proposta foi desenvolvida a partir dos resultados das
dissertagdes da mestranda Monica Ludwig Weber, sob orientacdo da Profa. Carine
Vendruscolo e da mestranda Carise Schneider, sob orientacdo da Profa. Leticia de Lima
Trindade.

Elegeu-se o Telessalde, por tratar-se de um meio de EPS que preocupa-se em oferecer
suporte a APS, além de ser uma tecnologias de informacdo e comunicacdo de facil acesso
para os profissionais. Trata-se uma acdo que busca melhorar a qualidade do atendimento e da
APS no SUS, integrando ensino e servico por meio de ferramentas de tecnologias da
informacdo que oferecem condicBGes para promover a assisténcia e a educacdo por meio de
ensino a distancia (UFSC, 2019).

Recente pesquisa interinstitucional financiada pela Fundacdo de Amparo a Pesquisa de
SC (FAPESC), tendo como proponente a UDESC Oeste, por meio do GESTRA, revelou que
0 Telessatude SC tem sido referéncia e principal meio de educacdo permanente para equipes
de apoio multidisciplinares dos servigos da AB no Estado (VENDRUSCOLDO et al., 2019 —
PRELO). A regido oeste, pela distancia dos grandes centros de formacéo, reconhecidamente,

esta entre as regides do estado que acessam, periodicamente, essa ferramenta de EPS.
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O curso conta com duas Unidades Pedagdgicas: “Instrumentos de trabalho na gestao
em saude” (Unidade de aprendizagem 1) e “Instrumentos que articulam a gestdo e o cuidado
em saude”(Unidade de aprendizagem 2). Além do material didatico do tipo cartilha
(explorado no item a seguir), é composto por video aulas referentes a cada Unidade
Pedagdgica, power points que ilustram as Unidades e trés videos caseiros que ilustram as
praticas, realizados com profissionais da gestdo em salde e experts na tematica. Todo o

material multimidia produzido podera ser visualizado no acesso ao curso online.
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INSTRUMENTOS DE TRABALHO NA GESTAO EM SAUDE

APRESENTACAO

Essa Unidade tem como objetivo provocar a reflexdo e instrumentalizar profissionais
de salde que atuam como gerentes em servicos da Atencdo Primaria a Salde (APS),
sobretudo enfermeiros, para a gestdo e o cuidado em saude. Além disso, assume-se 0
propdsito de preparar pedagogicamente os profissionais que atuam nestes servigos, para
receber e contribuir com a formagao permanente dos estudantes e demais membros da equipe.

O propésito da Unidade é contribuir com a qualificacdo da gestdo dos servigos de
salde, especialmente os publicos. Parte da premissa que esta atividade se configura como
importante desafio, reunindo uma diversidade de responsabilidades que interferem e recebem
influéncias de varios elementos e que implicam no desenvolvimento do Sistema Unico de
Saude (SUS).

Assim, o material apresentado vai ao encontro do entendimento de que Sa0 necessarios
muitos investimentos na qualificacdo dos gestores em saude, na perspectiva de acdes
continuas e permanentes, incluindo na formacéo destes trabalhadores o que, certamente,
implicard na qualidade da salde publica no pais. Considera-se necessaria a construcdo de
novas abordagens/metodologias que favorecam o profissional inserido na gestdo de servigos
de salde, a fim de favorecer a qualificacdo da pratica para aprimorar as habilidades
profissionais e fortalecer a assisténcia resolutiva e qualificada. Nesse sentido, as estratégias de
Educacdo Permanente em Salde (EPS) se configuram como caminho possivel, especialmente,
utilizando-se dos recursos de formagdo no servico, como prevé o Telessaude, no qual se

insere 0 Curso “Tecnologias de Gestdo na Atencdo Primaria a Saude”.

DESENVOLVIMENTO:

UNIDADE DE APRENDIZAGEM 1
1 INSTRUMENTOS DE TRABALHO NA GESTAO EM SAUDE

Busca-se fundamentar teoricamente os profissionais de salde para atuarem frente a
gestdo dos servigos, promovendo a melhoria das condi¢des de saude da populagdo. Para isso,

essa Unidade esta dividida em quatro subtitulos, sendo eles: Aspectos teéricos conceituais do
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trabalho em saude; Desafios na gestdo da APS; Instrumentos de gestdo para aprimoramento
das praticas de gerenciamento dos servigos da APS e Gerenciamento de recursos materiais e

de pessoas nos servigos da APS: outras reflexdes importantes.

1.1 Aspectos tedrico conceituais do processo de trabalho em saude.

As discussdes sobre o processo de trabalho sdo importantes para o entendimento das
organizacOes de saude, pois auxiliam na compreensdo da sua capacidade transformadora, ja
que existe uma capacidade laboral em todos os profissionais inseridos na assisténcia e o
aproveitamento disso eleva potencialmente a capacidade resolutiva dos servicos. Para tanto, é
necessario reestruturar os processos de trabalho em saude, compreendendo que este é sempre
um processo coletivo e ndo ha nenhum perfil de trabalhador que, sozinho, dé conta de todas as
necessidades de satde das pessoas (MERHY; FRANCO, 2008a).

O processo de trabalho em salde tem seu objeto constituido por processos sociais,
psiquicos e biologicos, que ao serem alterados, impactam na saude/doenca das pessoas
(FARIA, 2009. Além disso, possui uma finalidade social, pois ao ser orientado pelo saber
cientifico, sempre se realiza no encontro entre trabalhador e o usuario (MERHY;
FEUERWERKER, 2009).

Estas reflexdes possibilitam compreender que conhecer o trabalho demanda
reconhecer os sujeitos e o contexto laboral. E o trabalhador, lotado nas instituicdes de sadde,
que desenvolve e sustenta um projeto de acdo. Este preceito exige a compreensdo das relactes
entre os sujeitos no processo de trabalho coletivo. As principais dificuldades de gestdo do
trabalho coletivo estdo relacionadas a relacdo entre os sujeitos envolvidos, seu exercicio no
cenario do trabalho institucionalizado e a complexidade politica e econémica envolvidos
(SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Para melhor compreender o trabalho de gestdo em salde, pode-se diferenciar
(BRASIL, 2003):

Geréncia Gestéo
Administracdo de uma unidade ou 6rgéo Atividade e responsabilidade de comandar
de satde (ambulatorio, hospital, instituto, | um sistema de satde (municipal, estadual ou
fundag&o, etc) que se caracterizam como nacional). Envolve coordenar, articular,
prestadores de servigos do SUS. negociar, planejar, acompanhar, controlar,
avaliar e auditar os servicos.

Cabe contextualizar que se vive num momento de descentralizagdo, o que tem
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determinado mudancas nas atividades dos gerentes das Unidades Bésicas de Saude (UBS),
pois o trabalho gerencial nesses locais se concentra em atividades decisdrias, caracterizadas
pela resolucdo de problemas identificados diretamente na UBS, mais préximos dos usuarios, o
que aumenta as responsabilidades desses profissionais.

Destaque: o gerente da UBS ¢ o principal elo entre a instituicdo municipal de salde, a
equipe e a comunidade, seu trabalho esta relacionado ao processo de tomada de decisdes,
planejamento, avaliacdo da qualidade do servigo, gerenciamento de recursos materiais,
dimensionamento de pessoal, selecdo e recrutamento de profissionais, educacdo continuada,
supervisdo das atividades e avaliacdo do desempenho (CIAMPONE; MELLEIRO, 2016).
Tais responsabilidades exigem o aprendizado de novos conhecimentos, habilidades e atitudes
e estdo diretamente relacionadas a eficiéncia administrativa e capacidade de respostas ageis e
eficazes fornecidas pelos gerentes.

A tomada de decisdo é uma das habilidades mais importante do gerente e é a funcéao
que caracteriza o desempenho da geréncia (eficiéncia). Assim, para ser exitosa, deve ser fruto
de um estudo do problema existente, a partir da obtencdo de dados, producao de informacéo,
estabelecimento de propostas de solucdes, escolha da decisdo mais adequada, viabilizacdo e
implementacdo da decisdo e analise dos resultados obtidos (SILVA, 2012).

Abordar o processo de trabalho em satde e 0 uso das tecnologias nos provoca a pensar
sobre a importancia destas reflexdes para a compreensdo da organizacdo da assisténcia a
salde, sobretudo, na maneira como a reestruturacdo dos processos de trabalho permite
potencializar o trabalho (MERHY; FRANCO, 2008b).

O processo de gestdo em saude deve ser construido numa perspectiva de um projeto
gue atenda as necessidades da populacdo e que esteja voltado para a integralidade da
assisténcia. Os gerentes sdo atores poderosos para fomento da transformacdo da préatica em
salde, pois podem dimensionar os problemas de maneira global (AGUIAR, 2017).

Atualmente o Ministério da Salde indica que os gerentes contribuam para 0
aprimoramento e qualificagio do processo de trabalho nas UBS, em especial no
fortalecimento da atencdo a saude prestada pelos profissionais das equipes a populacdo
adscrita, por meio de funcéo técnico gerencial (BRASIL, 2017). Abaixo se apresenta algumas
atitudes essenciais requeridas a um gerente de UBS (BRASIL, 2017):
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Tabela 1: Atitudes requeridas aos gerentes de servigos na APS.

eConhecer e divulgar, junto aos profissionais, as diretrizes da APS para orientar a
organizacdo do trabalho na UBS;

e Participar e orientar o processo de territorializacdo, diagndstico situacional, planejamento e
programacéo das equipes, avaliando resultados e propondo estratégias para o alcance

de metas de salde;

e Acompanhar, orientar e monitorar o trabalho das equipes sob sua geréncia;

e Mediar conflitos e resolver problemas;

e Assegurar a adequada alimentacdo de dados nos sistemas de informacdo, divulgando e
utilizando-os para analise e planejamento das agdes;

e Estimular o vinculo entre os profissionais, favorecendo o trabalho em equipe;

ePotencializar e orientar a correta utilizacdo de recursos fisicos, tecnoldgicos e
equipamentos;

e Zelar pelo bom uso dos recursos, evitando o desabastecimento;

e Representar o servigo sob sua geréncia e articular com demais atores da gestéo;

e Conhecer a Rede de Atencgéo a Saude;

e Participar e incentivar a participacao dos profissionais na organizacao dos fluxos na UBS;
e Conhecer a rede de servicos e equipamentos sociais do territorio;

e Identificar as necessidades de formacdo/qualificacdo dos profissionais e promover a
Educacdo Permanente;

e Desenvolver gestdo participativa e estimular a participagdo dos profissionais e usuarios em
instancias de controle social.

Nesse contexto, a incorporacdo de novas tecnologias surge no intuito de alterar o
modo de producao do cuidado. O termo “tecnologia” ¢ utilizado para definir o conhecimento
cientifico instituido, usado na ciéncia aplicada, que permite fazer mediaces entre o saber
cientifico e a pratica. A razdo tecnoldgica refere que o trabalho e as praticas sejam regulados
pelo saber acumulado previamente. Assim, o objeto da acdo é algo que motiva a producédo do
Servicgo e 0 uso mais apropriado de determinada tecnologia indica para mediacéo entre saber e
fazer (CAMPQS, 2011).
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O uso de novas tecnologias podem impactar o modo de se realizar o trabalho em
salde, o que tem ténue relagdo com a Reestruturacdo Produtiva em Saude, a qual altera os

processos produtivos, incorporacdes tecnoldgicas, organizacfes do trabalho e novas atitudes
profissionais, produzindo mudanga no modo de produzir o cuidado (MERHY; FRANCO,
2008a; PIRES, 2000).

Conceito: Reestruturagdo Produtiva é o processo resultante de mudancas no modo de
produzir o trabalho. Esta acontece a partir da introducdo de novas tecnologias de cuidado, nas
formas de organizar o processo de trabalho e até nas mudancas das atitudes dos profissionais
no modo de cuidar do outro, ou seja, ocorre a partir de fatores que trazem uma reorganizacao
no modo de se produzir o cuidado e inovagGes nos sistemas produtivos da saide (MERHY;
FRANCO, 2008a). O uso de novas tecnologias relaciona-se aos novos materiais projetados
com alta tecnologia e que estdo cada vez sendo mais empregados na assisténcia a saude
(PIRES, 2000).

A utilizacdo de equipamentos de tecnologia de ponta ndo substitui o trabalho humano.
O advento de equipamentos projetados pela bioengenharia e engenharia genética, ndo suprem
a necessidade de investigacdo, avaliacdo, instituicdo do tratamento e nem tampouco o cuidado
(PIRES, 2000). Ha uma reflexdo acerca do uso das tecnologias no processo de trabalho em
salde que as define como “tecnologias materiais”, as maquinas e instrumentos e “tecnologias
ndo materiais”, o conhecimento técnico. Este ultimo assume o papel de conexdo entre 0s
sujeitos (MENDES GONCALVES, 1994).

A sociedade atual estd fortemente dependente de tecnologias materiais, influenciada
pela comunicacao global e pelo capitalismo (PIRES, 2009), o que reflete na reorganizacao dos
modelos assistenciais. Para que seja possivel obter mudancas nos modelos assistenciais
tradicionais € preciso considerar as especificidades do trabalho em salde, no que diz respeito
ao exercicio profissional, as escolhas cotidianas dos sujeitos e as restricbes pessoais e
institucionais que ultrapassam o modelo tradicional de politicas. No cenario de trabalho
coletivo, ha a necessidade se de construir um processo de responsabilidade dividida entre os
profissionais, usuérios e gestores, na definicdo e realizacdo da atencdo a salde, em que se
incluem a gestéo e o controle social (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

ATIVIDADE: Reflita sobre o seu processo de trabalho diario na APS e quais
tipos de tecnologia vocé utiliza no seu dia-a-dia? Na sequéncia, classifiqgue-as em

materiais e ndo materiais.
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1.2 Desafios na gestdo da Atencdo Primaria em Saude

A gestdo, no sentido ergoldgico, vai além da determinacdo de atividades e tarefas.
Abrange as escolhas dos envolvidos, opinides, hierarquizacdo de atos e objetivos, ou seja,
envolve valores que orientam a tomada de decisbes pelos trabalhadores no cotidiano
(SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

A gestdo do SUS exige competéncias administrativas de um profissional que tenha a
capacidade de receber as demandas, refletir sobre elas e transforméa-las em projetos e acGes
praticas que atendam as necessidades da populagdo. Com a descentralizacdo das
responsabilidades sobre a salde aos 0s municipios, o gestor do SUS precisa ter capacidades
administrativas, que ultrapassem saberes técnicos tradicionalmente vistos na administracdo do
SUS e que devem estar alinhados as necessidades publicas, principalmente no que tange a
qualidade dos servicos em salde. Fatores como estrutura fisica, capacidade resolutiva dos
profissionais e planejamento (metas e formas de avaliacdo) sdo linhas de trabalho que buscam
0 aprimoramento da gestdo e consequentemente da qualidade dos servicos oferecidos para a
populagéo (FISCHER et al., 2014).

Os gestores dos servicos de saude tém a responsabilidade pelo bom funcionamento das
organizacOes e para tanto, ha o desafio de estabelecer a melhor combinacdo possivel dos
recursos disponiveis para atingir 0s objetivos gerenciais. Consiste em uma prética
administrativa com o objetivo de otimizar o funcionamento das instituicdes de salde, para
obter alto grau de eficiéncia, eficacia e efetividade (TANAKA; TAMAKI, 2012).

A atividade gerencial na APS exige a necessidade de preparo e instrumentos
adequados para auxiliar no processo de trabalho, uma vez que cenarios com fragilidades na
capacitacdo dos gestores tendem a aumentar as suas cargas de trabalho. A gestdo das unidades
de satde compreende atividades que vao desde a¢des normativas de trabalho, envolvimento
da equipe, até a mobilizacdo da comunidade e da gestdo municipal. Todas elas devem estar
articuladas e direcionadas para uma gestdo qualificada, com uma finalidade primordial, que é
um servico de qualidade.

A identidade do trabalho na APS e no Brasil, especialmente na Estratégia Saude da
Familia (ESF), principal modelo desse nivel assistencial em nosso Sistema de Saude, esta

relacionada a proximidade com a realidade que as pessoas vivem e para tanto, deve contar
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com profissionais qualificados e entusiasmados para o exercicio da fungdo. Assim, para que 0
trabalho em equipe ocorra, é necessaria a colaboracdo entre 0s membros da equipe, com a
possibilidade de troca entre diferentes saberes e a complementaridade nas atividades
(PERUZZO et al., 2018).

Neste sentido, a acdo de administrar possibilita a organizacdo dos servicos de salde,
ao passo que realiza o trabalho de combinar pessoas, tecnologia e recursos para atingir os
objetivos organizacionais, mediante planejamento, coordenacdo, direcdo, controle
(JUNQUEIRA, 1990) e avaliacdo dos indicadores.

Apesar disso, tem-se a perspectiva de que na pratica a presenca de profissionais
qualificados e comprometidos a frente do trabalho em salde promove modifica¢cbes na
realidade do processo de trabalho em equipe e, consequentemente na qualidade da assisténcia
de salde prestada a populacao.

Nos ultimos anos, os gestores vém introduzindo novas formas de planejar e monitorar
0s servicos oferecidos, o que tem possibilitado determinar indicadores comparativos
(FISCHER et al., 2014). Com vistas a qualidade dos servigos, uma reorientacao do sistema de
salde ainda é um desafio, pois é preciso melhorar os fatores que sdo responsaveis pelo baixo
desempenho da assisténcia a salde.

Assim, compreende-se que para atingir uma autonomia administrativa em suas
atividades laborais, o gerente deve reunir competéncias técnicas e cientificas, conhecimentos
sobre as politicas, normativas e sobre a legislacdo do SUS, fluxos institucionais, habilidades
no gerenciamento de pessoas/equipes, capacidade de tomada de decisGes, além de resiliéncia
para encarar as diversas situacdes do cotidiano do trabalho em salde.

Destaque: frente a esse cenario, a Educacdo Permanente em Saude (EPS) se destaca
como a principal proposicdo para a incorporacdo dos principios da problematizacdo, da
contextualizacdo da realidade, das pedagogias inovadoras e do o pensamento reflexivo. Além
disso, esta se centra nos problemas que emergem do cotidiano laboral das equipes de saude, e
vem proporcionando mudangas na realidade das instituicbes (CAMPOS; SENA; SILVA,
2017).

Trata-se de uma proposicdo tedrica e pratica que converge com a necessidade dos
gestores de constantemente desenvolverem habilidades, tais como: habilidade técnica
especifica, abordagem do paciente, trabalho em equipe, iniciativa, organizacdo pessoal e do
ambiente de trabalho, decisdes fundamentadas e uso das tecnologias (SALUM; PRADO,

2014). Além disso, é necessario observar que o processo de formagéo perpassa por mudancas
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na dindmica do trabalho e na velocidade da producéo do conhecimento, o que demanda uma
formacdo critica e o desenvolvimento de profissionais autbnomos e preocupados com o
cuidado integral, de acordo com as diretrizes e demandas que operam no SUS
(VENDRUSCOLO et al., 2018). Assim, todos esses fatores sdo relevantes na formacao de
habilidades profissionais adequadas para a atuacao resolutiva no sistema de saude.

Nessa l6gica, a EPS pode abranger em seu curso vérias a¢bes de capacitacdo, mas o
inverso ndo ocorre. Até podem ter inicio e final e serem dirigidas a grupos de trabalhadores
definidos, desde que esteja vinculada a objetivos de mudanca institucional (BRASIL, 2009).
Apesar de a maioria das acfes de EPS configurarem-se como “cursos”, que também se
mostram importantes, somente essa modalidade ndo contempla o que prevé a Politica
Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), pois a EPS ndo pressupbe um
somatorio de cursos. Assim, € necessario a implementacdo das acdes de EPS voltadas as
realidades, necessidades e aos processos locais, com vistas a qualificacdo da atencdo, gestéao,
educacdo e participacdo em salde. Pressupde processos de educacdo nos quais 0s sujeitos da
acao sejam também sujeitos da problematizacdo e transformacdo de suas praticas (PINTO,
2016).

Em sintese, o desenvolvimento de habilidades gerenciais € um desafio aos gestores,
pois ha a necessidade de reunir aspectos técnicos, administrativos e atitudes pessoais, como
ética, afetividade, prospeccao e didlogo. Espera-se que o gestor intencione suas acGes numa
Otica coletiva e que seus objetivos sejam alcancados pelo esforco do conjunto e ndo pela
reunido de esforgos individuais (AGUIAR, 2016).

O gestor é um profissional diferenciado e sua formagdo original e permanente deve
contribuir para ordenar o funcionamento do servi¢o. Isto o coloca numa posicdo de
transformador da realidade, uma vez que suas deliberacGes atingem sua equipe e a populagédo
que esta sob sua responsabilidade. Para isso, a proposicdo que temos é que o gestor reflita e
utilize a gama de instrumentos e possibilidades disponiveis para qualificar a gestdo do SUS,
inove na organizacdo do trabalho, reduza a fragmentacdo entre a oferta de servigos e
necessidades reais da populacdo, promova a interligacdo efetiva das préticas e dos
profissionais da Redes de Atencdo a Saude (RAS), incentive o trabalho em equipe e a
participacao dos sujeitos como protagonistas das acées em satde (AGUIAR, 2016).

Convidamos a refletir sobre a maior dificuldade que vocé tem encontrado no
desempenho do seu papel enquanto gerente e/ou profissional da APS. Apds isto, faga o
seguinte exercicio (MARQUIS, HUSTON, 2015):
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Identifique o problema;

Reuna dados para a analise das causas e das conseqliéncias do problema;
Investigue solugdes alternativas;

Avalie as alternativas;

Selecione a solucdo apropriada;

Implemente a solucdo;

N o g~ w DhoRE

Avalie os resultados.

1.3 Instrumentos de gestdo para aprimoramento das praticas de gerenciamento dos
servigos da APS.

A gestdo das unidades de saude compreende atividades complexas, que vao desde
acOes normativas de trabalho, envolvimento da equipe, até a mobilizacdo da comunidade e da
gestdo municipal. Contudo, o gerenciamento ndo se resume apenas a tomada de decisdes
assertivas diante das situacdes do dia-dia, pois vive-se em um mundo dinamico e exigente, em
gue o reconhecimento das atividades de cunho gerencial causa impactos na integralidade da
assisténcia, ao repercutirem na intervencao e transformacao da realidade. Por isto, a utilizacédo
dos instrumentos de trabalho gerenciais emerge num contexto em que o objetivo é a tomada
de decisbes. A literatura mostra que as melhores decisdes sdo tomadas quando se tem
conhecimento acerca dos processos organizativos (CIAMPONE; TRONCHIN; MELLEIRO,
2016).

Autores lembram que na atividade gerencial se deve considerar o objeto de trabalho,
os instrumentos disponiveis e do perfil da forca de trabalho (SORATTO et al., 2015). Alguns
instrumentos de trabalho contribuem para a autonomia administrativa e qualificacdo da
organizacdo do servico, tais como: o planejamento, avaliacdo da qualidade, gerenciamento de
recursos materiais, dimensionamento, selecdo e recrutamento de pessoal, educacédo
continuada/permanente, superviséo e desempenho (CIAMPONE; TRONCHIN; MELLEIRO,
2016).

Algumas realidades evidenciam o acimulo de fungdes delegadas ao gerente, como por
exemplo, o acimulo da funcdo de gerente de UBS e de um membro da equipe de ESF. Isso
contrapbe o indicado pela nova PNAB, que orienta que o gerente ndo deve ser membro
integrante das equipes vinculadas & UBS (BRASIL, 2017). Neste sentido, acbes como o

planejamento em saude, a organizagdo do processo de trabalho, coordenacéo e integracdo das
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acoOes séo facilitadas com o processo compartilhado e interativo entre os membros da equipe.

As atividades do gerente em saude ndo devem estar unicamente concentradas no
atendimento e nas necessidades do usuério. Ele deve assumir a coordenacao, administracao e
gerenciamento do processo de trabalho dos profissionais e de materiais, educacdo permanente
em salde, orientacdo de equipe sobre a organizacdo e objetivos da sua equipe enguanto
promotora de salde.

O trabalho na APS exige a participacdo dos envolvidos com a salde da populacdo e
isso pressupde que os profissionais, gestores e 0s proprios usuarios estejam imersos neste
movimento. Nesse sentido, a atuacdo de todos no processo de discusséo e formulacdo das
praticas possibilita o entendimento dos objetivos e contribui para a corresponsabilizacdo dos
envolvidos (BERTUSSO; RIZZOTTO, 2018).

Nesse ambito, em uma dissertacdo (SCHNEIDER; 2019) que teve como objetivo
identificar e propor instrumentos de trabalho para a qualificacdo das atividades gerenciais e
assistenciais dos enfermeiros gerentes de equipes de ESF em um municipio do oeste
catarinense?® mapeou-se 0s principais instrumentos de gestio utilizados pelos gerentes de
UBS.

No estudo, foi possivel inferir que estes profissionais recorrem a Varios recursos para
suas atividades. Os instrumentos de trabalho foram classificados como instrumentos
utilizados na dimenséo assisténcia, na dimensdo gerenciamento e instrumentos para ambas as
dimensGes do trabalho em satde (PIRES, 2009; BERTONCINI; PIRES; RAMOS, 2011).

A seguir apresenta-se estes instrumentos, conforme dados da pesquisa acima citada.

INSTRUMENTOS DE TRABALHO GERENCIAIS

Aqueles empregados para a tomada de decisGes, organizacdo do trabalho interno e resolucdo dos

problemas do servico e/ou da Rede de Atencao a Saude (RAS).

equipes

prioritaria de atencdo a salde e visa a reorganizagdo do
SUS. E composta no minimo por médico, enfermeiro,
preferencialmente especialista em salde da familia; auxiliar
e/ou técnico de enfermagem e agente comunitario de salde
(ACS). Podendo fazer parte da equipe 0 agente de combate
as endemias (ACE) e os profissionais de saude bucal:
cirurgido-dentista e auxiliar ou técnico em satde bucal.

Para saber mais: acesso a Portaria n° 2.436, de
21 de setembro de 2017 (aprova a Politica Nacional de
Atencdo Basica e estabelecendo a revisdo de diretrizes para

INSTRUMENTO REFERENCIAL TECNICO/TEORICO NOTAS DA
PESQUISA  ACAO
COM GERENTES
(SCHNEIDER, 2019) *
e Diretrizes de formacédo das Equipe de Salude da Familia (eSF) é a estratégia Importante

para  estabelecimento
dos papéis dos membros
da equipe.

% Resultados de estudo que compde uma macropesquisa contemplada

CAPES/COFEN.

no Edital n® 27/2016
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a organizacdo do SUS.

e Escalas de trabalho

Tem por finalidade a previsdo da quantidade de
profissionais necessarios para suprir as necessidades de
assisténcia. E um exercicio que requer tempo e
conhecimentos  relativos a legislacdo trabalhista,
necessidade da demanda, dinamica do atendimento,
caracteristicas da equipe. Escalas de férias, de trabalho
mensal, semanal e didria sdo maneiras de organizar o

Estratégia
para a garantia do
funcionamento da UBS.
Sua elaboragdo requer
conhecimentos relativos
a  necessidades da
populagéo, dindmica da

Servico. unidade, quantidade
suficiente de

Para saber mais: MARQUIS, B.L. HUSTON, | funcionarios e tempo

C.J. Necessidades de alocacdo de pessoal e politicas de | para confecgao.

organizagdo e horarios.In: Administracdo e Lideranca em

enfermagem: teoria e pratica. Artmed, Porto Alegre, 8 ed.

2015.

e Indicadores Indicador é um valor, uma informacdo que Os
explica uma relagdo entre variaveis numa determinada | indicadores se
realidade. Através dos indicadores poderemos realizar | apresentaram como

comparagdes com os parametros estabelecidos. No Brasil,
sdo prioritarios indicadores relacionados a saide da mulher,
gestantes, criancas, hipertensos, diabéticos, tuberculose,
hanseniase, salide bucal, entre outros.

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Sadde.
Secretaria de Atencdo a Salde. Qualificacdo dos
Indicadores do Manual Instrutivo para as equipes de
Atencdo Baésica e NASF. Departamento de Atengdo
Basica. — Brasilia : Ministério da Saude, 2015.

Organizagdo ~ Pan-Americana  da  Salde.
Indicadores basicos para a saude no Brasil: conceitos e
aplicacGes / Rede Interagencial de Informacdo para a
Salide. REDE, Brasilia, 2. ed, 2008.

fontes de informacoes
para subsidiar as acdes
na UBS.

e Conselho de Saude

O Conselho Nacional de Saude é uma instancia
colegiada, deliberativa e permanente do SUS. Ele a
inclusdo da populacéo no controle e na elaboracéo de em
salde. A representacdo dos usudrios € paritaria, ou seja, 0s
usudrios tém direito @ metade do nimero de representantes

Para saber mais: acesse a Lei 8142, 28 de
dezembro de 1990. DispBe sobre a participacdo da

Fundamental
no processo de
organizagdo da atencdo
a saude da populagdo
atendida na UBS, ja que
0s assuntos discutidos
nas reunifes de
Conselho expressam as

comunidade na gestdo do Sistema Unico de Saude e sobre | demandas e
as transferéncias intergovernamentais de recursos | expectativas da
financeiros na area da satde e da outras providéncias. populagéo.

¢ Planejamento anual A Programacéo Anual de Salde é o instrumento Requer a

que operacionaliza as intengBes expressas no Plano de
Saude e tem por objetivo anualizar as metas do Plano de
Saude e prever a alocagdo dos recursos orcamentarios a
serem executados. Nas UBS, Programagdo Anual de Saude
contém as agdes que contribuem para o alcance dos
objetivos,as metas; os indicadores a serem trabalhados.

Para saber mais:Brasil. Ministério da Saude.
Manual de planejamento no SUS. Cap. 6 Principais
instrumentos, estruturas basicas e ferramentas de apoio para
o0 planejamento no SUS. Fundagdo Oswaldo Cruz, Brasilia,
1. ed., 2016.

participa¢do de toda a
equipe que atua na UBS
e direciona acordos e
metas coletivas.

e QOuvidoria

Criada em 2003, tem objetivo de propor,
coordenar e implementar a Politica Nacional de Ouvidoria
em Salde no ambito do SUS. Busca integrar e estimular
praticas que ampliem o acesso dos usuarios ao processo de
avaliagdo das acdes eservicos publicos de salde.
Atualmente, as Ouvidorias do SUS surgem como um canal
direto de comunicagdo dos usudrios do sistema e da
comunidade, para subsidiar a politica de saude do pais,
contribuindo com o controle social.

Possibilita a
manifestacdo do
usuario, representa a
satisfacdo e as
expectativas da
populacdo e estimam o
nivel de qualidade do
servico. Entretanto, a
populacdo  deve ser
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esclarecida sobre
Para saber mais: Brasil. Ministério da Salde. | objetivos e finalidades
Politica Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no | da ouvidoria.
SUS — Participa SUS. Cap. 3 Componentes da Politica
Nacional de Gestdo Estratégica e Participativa no SUS.
Brasilia, 22 ed., 2009.
¢ Reunides de equipe Momento de reunido dos membros da equipe o0s Instrumento

membros da ESF e das equipes de apoio utilizado para
planejar, organizar e avaliar os processos de trabalho
desenvolvidos. Configura-se como um espaco de dialogo,
exposicdo de opinides, elaboracdo de planos de
atendimentos individuais e coletivos. Pode ser um espago
de troca de conhecimento interdisciplinar e reducdo das
fragilidades nas relacBes interpessoais do trabalho em
equipe.

Para saber mais: PERUZZO, H.E. et al .Os
desafios de se trabalhar em equipe na estratégia saude
da familia. Esc. Anna Nery, Rio de Janeiro, v.22,n 4,
€20170372, 2018. Disponivel em
<http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S
1414-81452018000400205&Ing=pt&nrm=iso0>.

capaz de subsidiar a
tomada de decisdo, com
valorizagdo trabalho
colaborativo, no qual as
decisBes sdo tomadas
por consenso da equipe.

¢ Autoavaliagéo

para

Melhoria do Acesso e da
Qualidade da Atengéo Bésica

(AMAQ)

A AMAQ é o ponto de partida da melhoria da
qualidade dos servigos. Trata-se de processo autoavaliativo
das equipes, que deve ser continuo e permanente.

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Salde.
Autoavaliacdo para melhoria do acesso e da qualidade
da atencéo béasica — AMAQ. Departamento de Atencéao
Basica, Brasilia, 2. ed, 2016.

Site: http://amag.lais.huol.ufrn.br/.

O seu uso
auxilia na gestdo e no
planejamento das acdes
para atingir os objetivos
da equipe.

e Relatérios  de
informatizados

sistemas

O bom uso e a correta alimentacdo de dados nos
sistemas informatizados, de maneira correta e atualizada,
permite a geracdo de relatérios consistentes, que
possibilitam que o gerente possua uma correta visualizagdo
da situacdo de saude da populagdo e do atendimento da
UBS, facilitando atividades de monitoramento e
planejamento.

Para saber mais: SANTOS, T.0.; PEREIRA,
L.P. Implantacdo de sistemas informatizados na saude:
uma revisdo Sistematica. Ver Eletron Comum Inf Inov
Saude, wv.11, n . 3, 2017.Disponivel em:
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/v
iew/1064

Permitem
analisar 0s
atendimentos dos
profissionais da UBS,
cadastros de usuarios,

fluxos, andlise de
agravos da situacdo
epidemioldgica,

subsidiando 0

planejamento das
atividades dos gerentes.

e SISREG (Sistema Nacional

de Regulacao)

E um sistema de gerenciamento e de regulacéo,
que inclui a rede béasica até a internacdo hospitalar. Foi
criada com o objetivo de humanizar a oferta de servigos,
ter-se maior controle do fluxo e a otimizacdo na utilizacdo
dos recursos.

Para saber mais: Brasil. Ministério da Salde.
Curso basico de regulagédo do Sistema Unico de Salde.
Editora Ministério da Sadde, Brasilia, 2016.

Instrumento
importante na relagéo
com o0s demais servicos

da RAS. Como
tecnologia recentemente
implantada,

inicialmente pode gerar
sobrecarga de trabalho.

* A pesquisa seguiu todas as orientacBes dos padrdes éticos exigidos pela Resolugdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saide (CNS) e da Resolugdo 510 do CNS, sendo submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina e aprovada (parecer n°
2.630.923/CAAE: 79513617.6.0000.0118).

Os

instrumentos

gerenciais s&o vistos como artificios

utilizados para o

direcionamento do trabalho e é ponto chave, estratégico, e pode ser utilizado como um

modelo para direcionar os individuos na execucdo, adequagdo e avaliacdo do cuidado, no



https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1064
https://www.reciis.icict.fiocruz.br/index.php/reciis/article/view/1064
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intuito de elevar o nivel de qualidade e resolutividade do servico (OLIVEIRA, et al., 2017).
Neste rol de possibilidades, o gerente possui uma gama de instrumentos que podem ser
utilizados para aumentar o potencial de qualidade do processo de trabalho (SCHNEIDER,
2019).

Assumir o papel dos Conselhos de Salde, ouvidorias e reunifes de equipe como
instrumentos que possibilitem a reorganizacdo do trabalho, vislumbra uma perspectiva que
converge com a cogestdo em salde. Este modelo coloca-se como um dispositivo de
redistribuicdo do poder nas relagcbes e permite a participacdo politica como estratégia de
democratizac&o das instituicbes (PONTE; OLIVEIRA; AVILA, 2016).

Ja os instrumentos assistenciais, identificados no processo de gestdo da assisténcia a
salde, pressupdem a gestdo do cuidado para a garantia do desenvolvimento satisfatério do
processo de gerenciamento (SCHNEIDER; 2019). Eles sdo responsaveis pelo bom andamento
do trabalho com vistas a formulacéo de estratégias, ao permitir a padronizagdo da assisténcia e

a garantia de um padrao de qualidade.

INSTRUMENTOS DE TRABALHO ASSISTENCIAIS

usuarios, grupos/coletividades.

Aqueles utilizados para viabilizar a assisténcia na UBS e as acBes do cotidiano no atendimento aos

INSTRUMENTO

REFERENCIAL TECNICO/TEORICO

NOTAS DA
PESQUISA ACAO
COM GERENTES

(SCHNEIDER, 2019) *

e e-SUS (estratégia e-SUS)

Software que instrumentaliza o processo de
trabalho nas UBS e integra as informagdes de todos os
sistemas utilizados. E uma Estratégia do Departamento de
Atengdo Basica para reestruturar as informacdes da APS
em nivel nacional. Preocupa-se em qualificar a informacéo,
por esta ser fundamental para ampliar a qualidade no
atendimento a populagdo. Faz referéncia ao processo de
informatizacéo qualificada do SUS em busca de um SUS
eletronico.

Para saber mais acesse 0 link:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/man
ual CDS ESUS 1 3 0.pdf.

Importante na
geracdode informagdes
para assisténcia
prestada pelos membros
da equipe. Depende da
qualidade dos registros
e direciona solicitagdes
do gerente para demais
atividades aos
profissionais.

e Protocolos

Descricdo de uma situagdo especifica de
assisténcia, que contém detalhes operacionais e
especificagbes sobre o que se faz, quem faz e como se faz,
conduzindo os profissionais nas decisdes e uniformizando a
assisténcia.

Para saber mais acesse o link:

https://portal.coren-
sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf

https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/
registro/referencia/0000002804

Expressam o

planejamento do
trabalho e permitem a
padronizagéo da
assisténcia. Ha

referéncias aos
protocolos municipais e
do Ministério da Saude.

Foram apresentados
como aliados na
normatizacéo,

sistematizagdo e

otimizagdo do trabalho.

e Matriciamento

Troca de conhecimento entre profissionais e

Compreendid



http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_CDS_ESUS_1_3_0.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/documentos/manual_CDS_ESUS_1_3_0.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
https://portal.coren-sp.gov.br/sites/default/files/Protocolo-web.pdf
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/referencia/0000002804
https://www.nescon.medicina.ufmg.br/biblioteca/registro/referencia/0000002804
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diversas areas especializadas de uma equipe interdisciplinar
com o objetivo de ampliar o campo de atuagdo e qualificar
as acBes dos profissionais e equipe. E um modo de realizar
a atencdo em salde de forma compartilhada com vistas a
integralidade e a resolubilidade da atencdo, por meio do
trabalho interdisciplinar.

Para saber mais acesse 0 link:
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2017.v41n114/694-
706/

http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-
311X2007000200016&script=sci arttext

0 como uma ferramenta

para a gestdo do
trabalho, ja que
contribui na melhoria
da resolutividade e
amplia as
possibilidades de

dialogo entre diversas
areas de conhecimento
na atengdo prestada ao
usuario.

e Programa Salde na

Escola

Visa a integragdo e articulagdo permanente da
educacdo e da salde. Objetiva melhorar a qualidade de vida
da populagdo, contribuir para a formacéo integral dos
estudantes por meio de agBes de promocéo, prevencéo e
atencdo a salde, com vistas ao enfrentamento das
vulnerabilidades que comprometem o desenvolvimento de
criangas e jovens da rede publica de ensino.

Para saber mais acesse 0 link:
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca virtual/esf/2/unid
ades _conteudos/unidade05/unidade05.pdf.

http://portal.mec.gov.br/programa-saude-da-
escola/194-secretarias-112877938/secad-educacao-
continuada-223369541/14578-programa-saude-nas-escolas

Mecanismo
utilizado pelas equipes
para garantir a satde do
escolar. As equipes
planejam todas as acdes
e 0s responsaveis pelas
atividades  propostas.
Frequentemente a
escola  se  mostra
parceira nas atividades
e permite assisténcia a
criancas e adolescente
no cendrio escolar.

e Telessalude/Telemedicina

Sistemas de integracdo de ensino e servigo que
objetivam melhorar a qualidade do atendimento e da APS,
por meio de ferramentas de tecnologias da informacéo, que
oferecem condicGes para promover resultados positivos na
resolubilidade da APS. Possibilitam o acesso a informacédo
por meio de acOes de educacdo permanente e continuada
em salde aos profissionais, otimizagdo dos recursos dentro
do sistema, reducdo de custos e do tempo de
deslocamentos; realizagdo de exames por usuarios em areas
de dificil acesso, entre outros.

Para saber mais acesse 0 link:
www.scielo.br/pdf/csp/v32s2/pt 1678-4464-csp-32-52-

€00155615.pdf

https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenferma
gem/article/viewFile/23401/19064

Instrumento  utilizado
como via para educagdo
permanente das equipes.
Ha dificuldades
relacionadas ao acesso
(equipamentos
insuficientes, as
dificuldades com a rede
informativa de midias e
a falta de tempo).

e Consulta compartilhada

Instrumento de trabalho que se caracteriza pela
comunicagdo transversal entre equipes. S8o espagos de
contato pessoal entre equipe de apoio e usudrio,
oportunizando momentos de discussdo sobre o caso antes e
apos o atendimento.

Para saber mais acesse o link:
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0103-
11042017000500694&script=sci_arttext&ting=pt

Revela-se um
instrumento que
qualifica a assisténcia,
como abordagem
interdisciplinar dos
usuarios. Exige tempo e
planejamento para a sua
realizagéo,
especialmente no
contexto de elevada
demanda assistencial.

e Projeto
Singular

Terapéutico

Conjunto de propostas de condutas terapéuticas
articuladas para um individuo, uma familia ou um grupo.
Resulta da discussdo coletiva de uma equipe
interdisciplinar com Apoio Matricial. Trata-se de um
movimento de gestdo do cuidado entre os envolvidos. E um
instrumento  voltado as pessoas em situagdo de
vulnerabilidade, entendida como a capacidade dos sujeitos
de se protegerem de um agravo, constrangimento,
adoecimento ou situacdo de risco.
saber __mais link:https://fi-

Para acesse 0

Timidamente
emergiu  como um
instrumento de
atendimento a um caso
especifico, mas que
carece de incentivo e
qualificagdo para o
manejo.



https://www.scielosp.org/article/sdeb/2017.v41n114/694-706/
https://www.scielosp.org/article/sdeb/2017.v41n114/694-706/
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2007000200016&script=sci_arttext
http://www.scielo.br/scielo.php?pid=S0102-311X2007000200016&script=sci_arttext
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
https://www.unasus.unifesp.br/biblioteca_virtual/esf/2/unidades_conteudos/unidade05/unidade05.pdf
http://portal.mec.gov.br/programa-saude-da-escola/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/14578-programa-saude-nas-escolas
http://portal.mec.gov.br/programa-saude-da-escola/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/14578-programa-saude-nas-escolas
http://portal.mec.gov.br/programa-saude-da-escola/194-secretarias-112877938/secad-educacao-continuada-223369541/14578-programa-saude-nas-escolas
http://www.scielo.br/pdf/csp/v32s2/pt_1678-4464-csp-32-s2-e00155615.pdf
http://www.scielo.br/pdf/csp/v32s2/pt_1678-4464-csp-32-s2-e00155615.pdf
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/23401/19064
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/viewFile/23401/19064
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0103-11042017000500694&script=sci_arttext&tlng=pt
https://www.scielosp.org/scielo.php?pid=S0103-11042017000500694&script=sci_arttext&tlng=pt
https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/ya77b
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admin.bvsalud.org/document/view/ya77b

Discusséao de casos

Conversa em equipe sobre casos clinicos,
principalmente os mais complexos. E um espaco de
conversa entre os profissionais para construcdo da clinica.
E privilegiada pelo apoio matricial e, portanto, para o
trabalho dos profissionais do NASF. Pode ser um momento
em que toda a equipe compartilha opinides e saberes
natentativa de ajudar a entender o sujeito com alguma
demanda de cuidado em salide e, consequentemente, paraa
definicéo de propostas de a¢des. Pode ser beneficiado com
a ajuda de roteiros que orientam a conversa entre a equipe.

Para saber mais acesse o link:

http://aps.bvs.br/aps/como-estruturar-um-roteiro-
de-discussao-de-casos-para-o-trabalho-integrado-entre-o-
nucleo-de-apoio-a-saude-da-familia-nasf-e-as-equipes-de-
saude-da-familia-esf/

Normalmente

realizados em reunides
de equipe ou entre 0s
profissionais envolvidos
no cuidado, considerado
um recurso importante,

pois  viabiliza uma
maior resolutividade do
problema, pelo
compartilhamento  de
informac0es

rapidamente e

construgdo coletivo de
plano de cuidados.

Matrizes de intervencao

Instrumento  utilizado pelas eSF para o
levantamento de problemas, anélise das causas, objetivo
geral, metas, objetivo especifico, acdo, indicadores de
acompanhamento, procedimentos, responsavel e prazo. E
muito Gtil quando o objetivo é tracar um plano de acédo a ser
desenvolvido na equipe.

Para saber mais acesse 0 link:
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/amag

2017.pdf

Instrumento
norteador muito
utilizado pelas equipes.
Quase sempre
confeccionado em
decorréncia da
avaliacdo externa do
PMAQ.

Processo de Enfermagem

Ferramenta metodoldgica utilizada para tornar a
assisténcia de enfermagem sistemdtica, organizada em
fases, com o objetivo de orientar o cuidado profissional de
enfermagem, de promover a qualidade no cuidado prestado.
Contribui para o fortalecimento da profissdo enquanto
ciéncia.

Para saber mais acesse o link:

Conselho Regional de Enfermagem de S&o Paulo
— COREN. Processo de Enfermagem: Guia para a Prética.
[online]. S&o Paulo; 2015

portaldeperiodicos.unibrasil.com.br/index.php/ca
dernossaude/article/viewFile/2298/1871

Curso  Telessaude  sobre  Consulta  de
Enfermagem:

http://moodle.telessaude.ufsc.br/course/info.php?id=179

Instrumento
importante de
sistematizacdo da
assisténcia de

enfermagem, entretanto
nado realizado na sua
integralidade,
marcadamente
excesso de trabalho.

pelo

* A pesquisa seguiu todas as orientacfes dos padrBes éticos exigidos pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e da Resolucdo 510 do CNS, sendo submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina e aprovada (parecer n°
2.630.923/CAAE: 79513617.6.0000.0118).

Estas maneiras de produzir saude sugerem um novo modelo organizativo da
assisténcia, como alternativa ao modo tradicional, pois pressupdem a amplia¢do da clinica e o
compartilhamento dos saberes dos profissionais envolvidos na producéo da saude, na direcao
da cogestao e da interprofissionalidade, conceitos que serdo melhor abordados nas Unidades

seguintes deste Curso.
INSTRUMENTOS DE TRABALHO COMUNS A GESTAO E ASSISTENCIA

Sao instrumento utilizados tanto nas atividades assisténcias quanto gerenciais.

INSTRUMENTO REFERENCIAL TECNICO/TEORICO NOTAS DA

PESQUISA  ACAO



https://fi-admin.bvsalud.org/document/view/ya77b
http://aps.bvs.br/aps/como-estruturar-um-roteiro-de-discussao-de-casos-para-o-trabalho-integrado-entre-o-nucleo-de-apoio-a-saude-da-familia-nasf-e-as-equipes-de-saude-da-familia-esf/
http://aps.bvs.br/aps/como-estruturar-um-roteiro-de-discussao-de-casos-para-o-trabalho-integrado-entre-o-nucleo-de-apoio-a-saude-da-familia-nasf-e-as-equipes-de-saude-da-familia-esf/
http://aps.bvs.br/aps/como-estruturar-um-roteiro-de-discussao-de-casos-para-o-trabalho-integrado-entre-o-nucleo-de-apoio-a-saude-da-familia-nasf-e-as-equipes-de-saude-da-familia-esf/
http://aps.bvs.br/aps/como-estruturar-um-roteiro-de-discussao-de-casos-para-o-trabalho-integrado-entre-o-nucleo-de-apoio-a-saude-da-familia-nasf-e-as-equipes-de-saude-da-familia-esf/
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/amaq_2017.pdf
http://189.28.128.100/dab/docs/portaldab/publicacoes/amaq_2017.pdf
http://moodle.telessaude.ufsc.br/course/info.php?id=179
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estratégica e € um dos mecanismos relevantes para
assegurar a unicidade e os principios constitucionais do
SUS. A tarefa de planejar exige conhecimento, envolve a
definicio de metas, estabelecimento de objetivos e
planejamento ou programacdo de acdes (BRASIL, 2016).
Carlos Matus desenvolveu o Planejamento Estratégico
Situacional a partir da reflexdo sobre a necessidade de
aumentar a capacidade de governar.

Para saber
mais:www.rc.unesp.br/igce/geografia/pos/downloads/2002
/planejamento.pdf

COM GERENTES
(SCHNEIDER, 2019) *
¢ Planejamento em saude Planejar é reduzir incertezas. Possui natureza Orienta a

assisténcia e as
atividades  gerenciais
(foi o instrumento mais
foi mencionado pelos
participantes da
pesquisa).

Consideraram
que as acdes planejadas
sdo mais eficientes.

e Programa de Melhoria do
Acesso e da Qualidade na
Atencdo Bésica (PMAQ)

O PMAQ - AB tem como objetivo incentivar os
gestores a melhorar a qualidade dos servigos de saude
oferecidos aos cidaddos nas UBS. Apds avaliagdo, é
possivel o repasse de recursos do incentivo federal para os
municipios participantes que atingirem melhora no padréo
de qualidade no atendimento.

Para saber mais: BRASIL. Ministério da Sadde.
Secretaria de Aten¢do a Salde. Departamento de Atengao
Basica. Manual instrutivo do Pmaq para as equipes de
Atencdo Basica e Nasf. Departamento de Atencdo Baésica,
Brasilia, 2. ed., 2015.

Site:
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape _pmag.php

Surgiu como
fomentador da
uniformizacéo das

condutas no servico de
saude, além de ser um
importante instrumento
pratico no que se refere
a orientacdo quanto aos
objetivos das acgdes
pelas equipes.

e Dados da vigilancia
epidemioldgica

Sdo gerados por meio da alimentacéo,
principalmente, pela notificacdo e investigacdo de casos de
doencas e agravos que constam da lista nacional de doencas
de notificacdo compulsoria. Devem ser permanentemente
atualizados e reconhecidamente sdo capazes de melhorar 0s
niveis de salde da populacdo quando servem de subsidios
para que a equipe trace suas a¢des prioritarias.

Para saber mais acesse 0
link:bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/guia_vigilancia_e
pidemiologica_7ed.pdf (ir para a pagina 65).

Permitem que
0s gerentes conhegam e
avaliem a ocorréncia de
doengas na sua area de
abrangéncia, para a
partir disso tragarem
metas de controle e
prevencdo dos agravos.
Importante na conducéo
do gerenciamento do
trabalho das equipes,
sinalizando metas para a
atuacdo dos
profissionais.

* A pesquisa seguiu todas as orientaces dos padrBes éticos exigidos pela Resolucdo 466/2012 do
Conselho Nacional de Saude (CNS) e da Resolu¢do 510 do CNS, sendo submetida e aprovada pelo Comité de
Etica em Pesquisas (CEP) da Universidade do Estado de Santa Catarina e aprovada (parecer n°
2.630.923/CAAE: 79513617.6.0000.0118).

Para fortalecer os servicos e melhorar o desempenho do sistema de salde ha a

necessidade de que os gerentes adquiram a capacidade de coordenar em um ambiente

complexo e transformador, o que pressupde desenvolver habilidades como planejamento,

coordenacdo, monitoramento e habilidades sociais, permitindo, portanto, uma gestdo

colaborativa e compartilnada (NONHLANHLA, et al.; 2018). O planejamento em salde pode

ser considerado como o principal delineador das agdes em salde e se mostra propicio para a

mudanca no modelo assistencial e para processos de geréncia contemporaneos (BRITO;

MENDES; NETO, 2018).

Embora sejam programas recentes, o PMAQ-AB/AMAQ contribuem para o



http://www.rc.unesp.br/igce/geografia/pos/downloads/2002/planejamento.pdf
http://www.rc.unesp.br/igce/geografia/pos/downloads/2002/planejamento.pdf
http://dab.saude.gov.br/portaldab/ape_pmaq.php
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planejamento e para a avaliagdo em saude, desde que as equipes os utilizem, pois eles
contemplam as principais atribuigdes do trabalho na APS e permitem avaliagdes e construcoes
coletivas (BERTUSSO; RIZZOTTO, 2018). Além disso, 0s processos decisorios, avaliacao e
melhoria da qualidade, gerenciamento de recursos materiais, selecdo e recrutamento de
pessoal, educagdo continuada, supervisdo e o desempenho (CIAMPONE; TRONCHIN;
MELLEIRO, 2016) sdo instrumentos de trabalho que devem fazer parte da rotina do gerente
da ESF, pois sdo capazes de fomentar a andlise e resolucdo de inimeros problemas das
equipes.

Ainda, a EPS é um instrumento de trabalho importante no dia-a-dia das equipes de
salde, diante da demonstracdo da necessidade e importancia destas atividades frente a pratica
diaria. Estudos demonstraram que as acGes de EPS surgem a partir da identificacdo da
problematizacdo do processo de trabalho, além de ser uma estratégia de gestdo no SUS e se
configura como um instrumento de trabalho diario e fator motivador das praticas profissionais
(ROSSETI, 2019). Desenvolver acdes de EPS pressupde a transformacdo do cotidiano do
trabalho.

H& a necessidade de prever a indissociabilidade entre a educacdo em saude e o
trabalho em salde, sendo que a producdo de um depende do outro. As visdes gerenciais quase
que totalitarias, de que a competéncia dos profissionais pode ser corrigida por cursos e
capacitacOes, justifica a baixa eficicia e baixa adesdo que as a¢cdes em educacdo em saude
possuem. Nesta ldgica, 0s gestores programam cursos cansativos que ndo promovem efeitos
positivos e mudancas efetivas nas praticas dos profissionais (MERHY, 2005).

Corroborando, um estudo realizado com coordenadores de Centros de Saude, apontou
nos discursos dos profissionais, que existe uma falta de interesse e motivacdo em adquirir
novos conhecimentos, percebendo que a permanéncia dentro das unidades de saude é cdmoda
a eles. Por isso, as iniciativas de EPS devem atender as novas dimensdes do fazer em saude,
desvirtuando as acOes centradas apenas do processo de adoecer (VENDRUSCOLO et al.,
2015).

Destaque: Diante do eminente protagonismo dos envolvidos no processo de trabalho
em saude e de EPS, emergem as consideracGes de Campos (2013) acerca da reorganizacao do
trabalho. A sua proposicédo da cogestdo como instrumento de trabalho vislumbra um caminho
para a democratizacdo e para a progressiva desalienacdo dos trabalhadores, uma vez que a
cogestdo se configura em um método para alterar o modo de gestdo das instituicdes, em que a
disponibilidade do tempo de trabalho na discusséo coletiva e democratica sobre a instituigdo é

compreendida como muito produtiva para a organizacdo (CAMPOS, 2013) e central para a
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organizacao das atividades.

Por meio da coparticipacdo de sujeitos com interesses e inser¢fes sociais distintos, a
cogestdo incentiva a participacdo de todos na gestdo da organizacdo e dos processos de
trabalho, ou seja, pressupbe uma articulacdo de saberes e praticas de diversas areas
(CAMPQS, et al., 2014). Nesta légica, nos proximos topicos, abordaremos a cogestdo ou
gestdo participativa, como espagos e mecanismos de gestdo coletiva e 0 Método Paidéia
(apoio institucional, apoio matricial, clinica ampliada e compartilhada).

Ainda, mudancas recentes sinalizam novas formas de se produzir satde. Propde-se
possibilidades de praticas mais colaborativas, capazes de produzir impacto positivo no
resultado assistencial, tais como a criagdo do SUS, os amplos investimentos na APS,
formacédo de equipes com atuacao interdisciplinar e estimulos as mudancas na formacéo. Estas
estratégias se mostram reestruturantes do modelo assistencial e as experiéncias evidenciam
diluicdo de um modelo assistencial tradicional e a valorizacdo das praticas dos diversos
profissionais de salde (SCHERER; PIRES; SCHWARTZ, 2009).

Nesse aspecto, a aprendizagem significativa pressupde um modelo de aprendizagem
no qual o individuo amplia seu conhecimento por meio da assimilacdo de novos conceitos
com os pré-existentes. A aprendizagem se da por meio de ancoragem, no qual a informacéo
anterior se ancora as novas informacdes e assim, expande sua estrutura cognitiva
(CARVALHO et al., 2015).

Exigéncias técnicas e tedricas nos processos de gerenciamento sdo habilidades
requisitadas aos gerentes das UBS, que estdo a frente da resolucdo da ampla variedade de
necessidades apresentadas pela populacédo. Estes profissionais frequentemente, sdo vistos pela
comunidade e gestores municipais como representantes da area de abrangéncia onde atuam e
como figuras de referéncia aos assuntos relacionados a saude (FISCHER et al., 2014). Assim,
0 gerente estd intimamente vinculado aos conceitos de processo de trabalho e de
planejamento, sendo atravessadas pelas concepcdes de cuidado com os usuarios, familias e
comunidade (CALVO et al., 2013).

Para atingir o objetivo da salde para todos, a maioria dos sistemas de salde terdo que
passar por mudancas profundas, que deverdo alcancgar o contexto de cuidados primarios. Essas
transformacfes deverdo levar em conta suas proprias caracteristicas e possibilidades
(DAVINI, 1995). No entanto, existem medidas de alcance universal que viabilizam estas
transformagdes, como por exemplo, o desenvolvimento e o fortalecimento dos sistemas locais
de satde. Neste contexto, surge a necessidade de desenvolver a¢bes de EPS, no intuito de

melhorar os servigos e promover o desenvolvimento do pessoal de satude (DAVINI, 1995).
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Saiba mais sobre gestédo do trabalho em unidades basicas de saude:
https://periodicos.ufpe.br/revistas/revistaenfermagem/article/download/11914/14403

Figura 1: Trés etapas basicas do gerenciamento (MARQUIS, HUSTON, 2015).

v

1. Usar tempo para planejar e
estabelecer prioridades.

2. Concluir a tarefa de maior prioridade A
sempre que possivel, e terminar
uma tarefa antes de iniciar outra.

v

3. Priorizar novamente com base nas tarefas
restantes e em novas informagdes que
possam ter sido recebidas.

2

Pense nisso:
e Quais instrumentos de trabalho vocé utiliza no seu cotidiano?
e Quais instrumentos listados aqui poderiam contribuir com seu trabalho como gerente?

e Que contribuicdes a cogestdo pode trazer para o seu trabalho e da sua equipe?

Neste link (em inglés) vocé poderd avaliar como anda a sua capacidade de decis&o:
https://www.mindtools.com/pages/article/newTED_79.htm. Ao final, clique para calcular seu

escore e interpreta-lo.

1.4 Gerenciamento de recursos materiais e de pessoas nos servicos da APS:

outras reflexdes importantes

Segundo Franco e Merhy (2007) o grande desafio para a compreensdo dos modos de
producdo do cuidado é analisar os processos produtivos dos servicos de salde, as relacdes de
trabalho dos profissionais com 0s usuarios, consigo mesmo e com 0S pProcessos organizativos
institucionais. O trabalho ndo é uma categoria isolada no contexto produtivo e relacional, ele
se constrdi na realidade, a partir da agdo dindmica dos sujeitos no processo de produgédo do

cuidado.
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O gerenciamento é um campo de conhecimento e praticas, que se aprimoram
continuamente, diante de situacdes peculiares, tipicas do atendimento a demanda dos
diferentes niveis assistenciais. Neste ambito, o gerenciamento de recursos materiais tem sido
um desafio para os gestores em saude considerando a gama de avangos tecnoldgicos que tem
que impulsionado o aumento da constante complexidade assistencial. Isto imp0de aos gestores
a necessidade de aprimorar os sistemas de gerenciamento destes recursos, no intuito de
garantir os recursos em qualidade e quantidade, assegurando uma assisténcia continua, sem
riscos para profissionais e usuarios, a um menor custo possivel (CASTILHO; MIRA; LIMA,
2016).

A gestdo dos servigos de salde tem a responsabilidade pelo bom funcionamento das
organizacOes e para tanto ha o desafio de estabelecer a melhor combinagdo possivel dos
recursos disponiveis para atingir os objetivos gerenciais. Consiste em uma préatica
administrativa com o objetivo de otimizar o funcionamento das instituicdes de salde, para
obter alto grau de eficiéncia®, eficacia®! e efetividade®? (TANAKA; TAMAKI, 2012).

Os desafios do gerenciamento de recursos incluem questdes relacionadas as regras
competitivas de mercado, orcamentos restritos, controle de consumo e de custos, grande
diversidade e quantidade de materiais. Exigem do gestor o conhecimento de uma vasta gama
de materiais disponiveis para o trabalho. O gasto com estes recursos tem representado uma
parcela importante do orcamento das organizages, tanto para a compra, quanto para o custeio
de recursos humanos para este trabalho (CASTILHO; MIRA; LIMA, 2016).

A administracdo de recursos materiais envolve a “totalidade dos fluxos de materiais
da empresa, desde a programacdo de materiais, compras, recep¢do, armazenamento no
almoxarifado, movimentacdo de materiais, transporte interno e armazenamento no deposito
de produtos acabados "(CHIAVENATO, 1991, p.35)

30 Capacidade de obter a maior melhoria da satide ao menor custo (DONABEDIAN, 1990).

31 Capacidade de cuidar, no seu melhor, nas condi¢des mais favoraveis (DONABEDIAN, 1990).

%2 Grau em que as melhorias de salde atingiveis sdo realizadas, nas condicdes usuais do cotidiano
(DONABEDIAN, 1990).
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Figura 2: Fluxo das principais atividades do gerenciamento da cadeia logistica.

Programacao r—’( Compra ﬁ\—’ Recepgio PM" Distribuigdo
e controle

* Padronizagao * Controle de qualidade
* Licitagao

* Classificagao
* Especificagdo
* Previsao

i Quantidade
Quatade Contral =

e

Poder de decisdo

Fonte: Castilho; Mira; Lima, 2016.

A figura acima representa o fluxo dos materiais, desde a sua programacdo, até a
distribuicdo, o que chamamos de logistica. Esta etapa consiste na determinacao de produtos
especificos para procedimentos especificos e o objetivo é diminuir a diversidade
desnecessaria e normatizar o uso de itens similares.

Na etapa da classificagdo, os materiais sdo destinados por finalidade (medicamentos,
materiais médico-hospitalares, escritdrio, informatica, higiene, entre outros). A padronizacdo
dos materiais é essencial (CASTILHO; MIRA; LIMA, 2016). Enquanto profissionais de APS,

pergunta-se: entdo, por que motivo ainda faltam instrumentos para o trabalho?
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A literatura sinaliza algumas causas:

Causas estruturais

Causas organizacionais

Causas individuais

- Falta de prioridade politica:

baixos investimentos, baixos
salarios, corrupgéo, servicos
de baixa qualidade, etc.

- Cargos politicos: diretores
incompetentes, fixagdo de
prioridades

- Pouca participacao social,
favorecimentos, etc.

- Entraves burocraticos.

- Centralizacdo excessiva.

- Compras centralizadas e
baseadas exclusivamente em
menores pregos.

Decorrem, em geral, das
descritas anteriormente.

- Falta de objetivos: quando
0s objetivos ndo estdo
claros. Cada unidade cria
seu proprio sistema de
referéncia.

- Falta de capacitagéo e de
atualizacao do pessoal.
-Falta de recursos
financeiros.

- Falta de controles.

- Corrupcao.

- Falta de planejamento.

- Rotinas e normas néo
estabelecidas
adequadamente.

Em parte, também derivam
das anteriores.

- Diretores improvisados:
inseguros ou incapazes de
inovar, sem condicdes de
manter um dialogo adequado
com a area fim.
-Funcionarios desmotivados
e/ou despreparado: sem
compromisso com a
instituicao.

Fonte: Neto; Filho, 1998.

O assessoramento de profissionais da area da satde, como enfermeiros, farmacéuticos,

bioquimicos, dentre outras, ¢ fundamental no processo de gerenciamento de recursos
materiais, visto a complexidade e diversidade de materiais usados na area (CASTILHO;
MIRA; LIMA, 2016). Normalmente, o que se identifica nas organizacbes é que a
responsabilidade pela compra cabe a geréncia dos servicos e que o setor responsavel pela
compra nédo envolve profissionais técnicos no processo.

No cenario atual, os gerentes precisam adquirir um perfil de lideranca situacional,
cientes do seu papel de dirigir as atividades ndo somente no gerenciamento dos recursos
materiais, bem como no gerenciamento das pessoas frente aos processos de trabalho. Este
perfil é resultado da mudanca dos modelos de gestdo, buscados por gerentes que almejam
qualidade no servico a um menor custo possivel, no intuito de desenvolver o bom andamento
das atividades de assisténcia a popula¢do (CASTILHO; MIRA; LIMA, 2016; YAMAUCHI,
2009).

Isto tem levado os gerentes a modificar suas formas de administrar, e transformar as
formas, por vezes burocratizadas e hierarquizadas, em maneiras mais flexiveis de coordenar o
processo de trabalho. As realidades organizacionais enfrentam o desafio do aumento da
expectativa para atender as necessidades dos diversos individuos, transformando a maneira de

se gerenciar recursos e sobretudo as pessoas (SOUZA, et al., 2010).
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Destaque: a ideia de que o sucesso de uma instituicdo depende de seus lideres esta
consolidada. Os lideres sdo capazes de alavancar projetos, melhorar os processos de trabalho,
estimular e influenciar as pessoas por meio da sua atuacdo (ALVES, 2009). Na APS a gestéo
de pessoas é a esséncia da capacidade produtiva, representando a maior densidade tecnoldgica
disponibilizada no atendimento das necessidades da populacdo (MAEDA, et al., 2011). Neste
sentido, perfis de gerenciamento caracterizados por flexibilidade e adaptabilidade s&o sempre
desejaveis, em virtude das mudancas frequentes por que passam as organizacoes.

A ESF possui um modelo de trabalho multiprofissional e interdisciplinar, no qual os
profissionais se configuram como potenciais transformadores do trabalho do ambiente de
salde em que estdo inseridos. Operam em uma perspectiva de que, para serem organizacoes
bem-sucedidas, devem ser capazes de efetuar mudancas para se adaptar as dificuldades, com
caracteristicas como agilidade, oferta suficiente de servicos, processos de trabalho simples e
inovadores, sobretudo, necessitam concentrar esforcos em possuir uma forca de trabalho
flexivel, com capacidade rapida de adaptacdo as necessidades que surgem no dia-a-dia
(SOUZA, et al., 2010).

N&o é suficiente dispor do melhor espaco fisico, dos melhores equipamentos, dos
modelos de gestdo mais contemporaneos, se estes ndo forem sustentados por uma gestéo de
pessoas capacitadas e comprometidas com o trabalho (ALVES, 2009). Ha um consenso entre
0s gestores sobre as fragilidades do setor salde: o despreparo dos profissionais para o
exercicio da administracdo, demora na incorporacdo de tecnologias de informacdo, de
processos de gestdo e de organizacdo do trabalho. No setor publico, existem as barreiras
relacionadas a legislacdo que atrapalham a agilidade necessaria, a alta rotatividade dos
gestores em funcdo de questdes politica, gerando descontinuidade, permanentes recomecos e
desmotivacdo dos profissionais e trabalhadores (LORENZETTI, et al., 2014).

A gestdo das pessoas deve concentrar esforgos no sentido de que todos os envolvidos
nas atividades de saude sejam estimulados a assumir papel de agentes de mudancas e estejam
verdadeiramente comprometidos e engajados nas a¢des de salde propostas pela equipe. Desta
forma, apesar de ser importante a compreensdo dos papeis que cada um desempenha na
equipe, convem salientar que isto ndo deve ser rigido.

Destaque: no dia-a-dia, 0 gestor deve estar preparado para lidar com as diferencas
entre os profissionais e sobretudo ter habilidade e flexibilidade em alinhar as escolhas de cada
membro da equipe com as politicas e necessidades organizacionais. A aceitacdo das

diferencas entre as pessoas € uma das principais barreiras para os gerentes de equipes, pois
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pode impedir formas saudaveis de interacdo entre as pessoas (SOUZA et al, 2010).

Para ajudar na motivacdo dos profissionais é oportuno que a geréncia desenvolva
acOes formativas continuas, estratégias de desenvolvimento de competéncias, controle e
avaliacdo das atividades e criacdo de fluxos que tragam conforto aos profissionais e que nédo
engessem 0s processos de trabalho.

Para ajudar a enfrentar os desafios na gestdo de pessoas, o gerente pode utilizar
estratégias, entre elas: melhorar a forma de selecdo das pessoas, ajudar os trabalhadores a
aprimorar seu desempenho e diminuir a rotatividade dos profissionais. Contudo, cada situacao
é delineada de maneira singular, de acordo com o perfil do gestor, missdo e 0s objetivos da
instituicdo. Entretanto, quando o gestor tem o objetivo de melhorar o desempenho da forca de
trabalho de salde, ele inicialmente precisa se concentrar no pessoal que ja faz parte do servico
(OMS, 2006).

Além disso, o aprendizado continuo deve ser incutido no local de trabalho, o que pode
incluir capacitacdes curtas, que instrumentalizem os profissionais a criar solugdes simples e
eficazes para aumentar o desempenho. Assim, a criacdo de ambientes de trabalho que
propiciem o desenvolvimento dos profissionais € uma competéncia gerencial crucial para a
efetividade organizacional. Nesta linha, sabe-se que gratid&o e lealdade produzem aumento da
produtividade da equipe. Entretanto, produzem efeitos melhores se forem sentimentos
expressados sem vinculos com os resultados e sim, apenas como reconhecimento por

simplesmente fazerem parte da equipe e cumprirem seu trabalho (SOUZA et al, 2010).

Para saber mais:

Avaliagdo da atenc¢éo primaria: o ponto de vista de usuérios

Acesse no link: https://www.scielosp.org/article/sdeb/2017.v41n114/741-752/pt/

O processo de trabalho na Atencdo Basica a saude: avaliacdo da gestédo
Acesse no link: http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v40n110/0103-1104-sdeb-40-110-0064.pdf

Trabalhando juntos pela satde (Relatério Mundial de Satde 2006).
Acesse no link: http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/i_capa.pdf

“Basicamente, a Gestdo significa influenciar a a¢do. Gestdo é sobre ajudar as
organizagoes e as unidades fazerem o que tem que ser feito, o que significa a¢do.”

(Henry Mintzberg)



https://www.scielosp.org/article/sdeb/2017.v41n114/741-752/pt/
http://www.scielo.br/pdf/sdeb/v40n110/0103-1104-sdeb-40-110-0064.pdf
http://bvsms.saude.gov.br/bvs/publicacoes/i_capa.pdf
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UNIDADE DE APRENDIZAGEM 2
2 INSTRUMENTOS QUE ARTICULAM A GESTAO E O CUIDADO EM SAUDE

O Sistema Unico de Sadde (SUS), instituido no Brasil por meio da Constituicdo
Federal de 1988, foi estruturado com base nos principios de universalidade e igualdade de
direitos, rompendo com o carater meritocratico que predominava na assisténcia a satude no
pais, estabelecendo-se o regime democratico. Nesse contexto, a organizacdo da salde publica
do Brasil sofreu profundas transformacoes, visto que a Constituicdo defende a implementacao
do estado de bem-estar social, na qual a saude é um direito de cidadania, devendo ser
universal e igualitario em todo territorio nacional (PAIVA; TEIXEIRA, 2014).

Enquanto gestor e trabalhador na area da salde, vocé ja deve ter observado que o
modelo de atencdo a salde publica vigente, centrado no cuidado curativista e estruturado a
partir de acOes e servigos de salde com base na demanda esponténea, tem se mostrado pouco
resolutivo e insustentavel diante dos desafios sanitarios atuais.

Isso ocorre, principalmente devido a alguns fatores como: diversidade de contextos
regionais com marcantes diferencas socioecondmicas e de necessidades de saude da
populacdo, fragmentacdo na organizacdo da atencéo, das préaticas clinicas e da gestdo do SUS,
mudanca no perfil epidemioldgico da populacdo com o aumento das doencas cronicas, a
persisténcia de doencas parasitarias, infecciosas e desnutricdo e as condi¢cdes agudas
(BRASIL, 2010).

Nessa direcdo, é necessario transformar o processo de organizagdo do sistema de
salde, redirecionando suas acles e servicos nos niveis de atencdo primaria, secundaria e
terciaria de modo a produzir impacto positivo nos indicadores de salde da popula¢do. Uma
possibilidade emerge com as Redes de Atencdo a Saude (RAS) definidas pela Organizagdo
Pan-Americana da Satude (2010, p. 31) como “uma rede de organizacdes que presta, ou faz
arranjos para prestar, servicos de salde equitativos e integrais a uma populacédo definida e que
esta disposta a prestar contas por seus resultados clinicos e econdmicos e pelo estado de saude

da populagdo a que serve”.

Para refletir:VVocé e sua equipe ja estdo familiarizados com o conceito sobre as
Redes de Atencdo a Saude? Existe alguma instituida na sua regido? Para se aprofundar,
consulte o material de apoio nos links a seguir:

MENDES, Eugénio Vilaca. As redes de atencdo a saude. Brasilia: Organizacdo Pan-
Americana da Saude, 2011.549 p.: il.
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REDE HUMANIZASUS: Espaco de ajuda mutua, divulgacdo e partilha de
experiéncias, fomento as RAS. Acesse: http://redehumanizasus.net/acervo-digital-de-

humanizacao/.

Vocé ainda pode verificar junto as Secretarias Municipais e Estadual de Saude
sobre as redes pactuadas para a sua regiao.

Para seu funcionamento, as redes requerem alguns atributos (MENDES, 2015):

e A populacéo/territério definida, com conhecimento de suas necessidades a fim de
definir o perfil de oferta das redes;

e Que incluam intervencbes no ambito da promocdo da saude, de prevengdo das
doencgas, tratamento, reabilitacdo e cuidados paliativos;

e Atencdo centrada no individuo, familia e comunidade;

e Que tenha como porta de entrada e ordenadora da rede a APS;

e Gestdo integrada da clinica;

e Recursos humanos suficientes e comprometidos;

¢ Financiamento adequado e acdo intersetorial ampla.

Em virtude disso, Mendes (2011) apresenta que nas RAS a concepcédo de hierarquia é
substituida pela de poliarquia e o sistema de atencdo a salde organiza-se sob a forma de uma
rede horizontal, também denominada como Linhas de Cuidado (LC), entre os pontos de
atencdo apresentando distintas densidades tecnoldgicas, sem ordem ou grau de importancia
entre eles (FRANCO; FRANCO, 2015).

Conceitos de acordo com Mendes (2011):

- Hierarquia: na visdo de uma estrutura hierarquica existem diferentes niveis de
“complexidade” crescentes, e com relagcbes de ordem e grau de importancia entre o0s
diferentes niveis. Essa visdo sugere, por exemplo, que a Atengdo Primaria a Saude seja menos
complexa do que a Atengdo Secundaria ou Terciaria, 0 que € um pensamento equivocado para
um sistema democratico.

- Poliarquia: nesse tipo de arranjo organizacional, os diferentes niveis de atencéo se
relacionam de modo democratico, sendo entendido que todos possuem o0 mesmo grau de

complexidade e importancia no sistema.



http://redehumanizasus.net/acervo-digital-de-humanizacao/
http://redehumanizasus.net/acervo-digital-de-humanizacao/
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Saiba mais: Para saber mais sobre as Linhas de cuidado, leia o texto “LINHAS DO
CUIDADO INTEGRAL: uma proposta de organizac¢ao da rede de atengdo” de Camilla Maia
Franco e Talio Batista Franco, disponivel em:

http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/homepage/acesso-rapido/formacao-

tecnica-em-acolhimento-na-atencao-basica/passo a passo linha de cuidado.pdf.

As LC incorporam a logica do que era, até entdo, denominado de “referéncia e
contrarreferéncia”, com o diferencial de ndo funcionarem apenas por protocolos
estabelecidos, mas também, mediante fluxos pactuados entre os gestores com vistas a facilitar
0 acesso do usudrio as suas necessidades. Essa organizacdo fortalece a coordenacdo do
cuidado integral e continuo. A singularidade que a RAS apresenta é de ter em seu centro de
comunicacdo a APS, passando da logica hierarquica para a ldgica polidrquica, como mostra a

figura a seguir:

= f Pl
\£
ATENCAO BASICA ‘ “

Fonte: Mendes, 2011.

A efetividade das RAS ja conta com evidéncias no Brasil e no mundo. H4, no entanto,
um grande desafio que ainda precisa ser superado, o qual remete ao modo de organizagdo e
funcionamento das RAS. A mudanca no arranjo organizacional do sistema por si s6 ndo é
suficiente, é preciso que haja uma profunda transformacao das relagdes e dos processos de
trabalho dos atores que constituem esse sistema (importante incluir referéncia das evidéncias
citadas).

O aumento da expectativa de vida da populacdo reflete diretamente na elevacdo da
incidéncia e prevaléncia das condigdes crbnicas em salde, e 0 sucesso no manejo dessas

condig@es requer da instituicdo uma nova clinica, considerando os principios da integralidade



http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/homepage/acesso-rapido/formacao-tecnica-em-acolhimento-na-atencao-basica/passo_a_passo_linha_de_cuidado.pdf
http://www.saude.sp.gov.br/resources/humanizacao/homepage/acesso-rapido/formacao-tecnica-em-acolhimento-na-atencao-basica/passo_a_passo_linha_de_cuidado.pdf
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e longitudinalidade, com modifica¢Ges nas interacGes produtivas entre equipes e profissionais
de saude (MENDES, 2011).

Nesse sentido, sdo aliados importantes e facilitadores das mudancas acdes como
atencdo colaborativa e centrada na pessoa e na familia, realizada por equipe multiprofissional,
seja individual ou em grupo, e que promova o autocuidado e a prevencdo, baseada na APS.
Esse novo olhar reposiciona os individuos nas relagdes com os profissionais de salde, a
medida que deixam de ser pacientes para se tornarem os principais produtores sociais de sua
salde (OPAS, 2015).

Porém, como ja& citamos anteriormente, ha de se considerar a necessidade de mudancas
na gestdo e nos processos de trabalho, de modo que se institucionalize um novo jeito de
“produzir saude”. Embora o SUS ja abarque esse conceito de gestdo participativa, 0 mesmo
restringe-se, por vezes, a ideia do controle social dos usuarios e dos trabalhadores sobre o
Estado. O conceito de controle social e de fiscalizagdo precisa ser ampliado para o cotidiano
das relacdes trabalhadores/usuérios, gestor/equipe, gestor/usuarios, moldando um novo
paradigma, que garanta certo grau de autonomia ao trabalhador contrastado com certo grau de
controle também sobre o trabalhador: controle da lei, de valores, do direito a saude, da
gratuidade do SUS, e mesmo de diretrizes de modelo, atencdo basica, o vinculo, a
horizontalidade, a coordenagédo de caso, adaptado e recriado para cada contexto situacional
(CAMPOS et al., 2014; RIGHI, 2014).

Destaque: Esse horizonte imprime a necessidade de desenvolver a criticidade ao
modelo de atencdo a saude vigente, que considera a relacéo verticalizada e hierarquica,

gue engessa 0s sujeitos e torna as relacdes pouco dinamicas.

Campos et al (2014) defendem a institui¢do de sistemas de cogestéo, da construcdo de
espacos coletivos em que a andlise de informacBGes e a tomada de decisdo ocorram de
fato,incluindo a sociedade civil na gestédo e no compartilhamento do poder com as equipes de
trabalho. Além disso, buscam melhorar os processos comunicativos, buscar estratégias de
integracdo, de regulacdo do acesso pelos diferentes niveis, de sistemas informatizados que
possibilitem a gestdo destes processos e fluxos, ampliando o conhecimento da RAS e seus
diferentes pontos de atencdo (RODRIGUES et al., 2014). Essas medidas visam reduzir o
desgaste e a ineficiéncia do sistema, assim como o agir solitario dos profissionais.

Os proximos conteudos levardo vocé a conhecer ou, caso ja conheca, revisitar alguns

conceitos fundamentais, quando se aborda a gestdo na saude, e que séo imprescindiveis para
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um bom exercicio da gestdo. E um tema desafiador e a0 mesmo tempo instigante, que requer
0 desenvolvimento de habilidades em lidar com situagBes imprevisiveis e problemas
complexos, nos quais saber gerir recursos humanos e financeiros é premissa basica para obter

SUCEeSSO.

2.1 Cogestdo ou gestdo participativa: espacos e mecanismos de gestao coletiva

A partir de agora, abordaremos, em especial, sobre 0s instrumentos e mecanismos que
articulam gestdo e cuidado em saude. Certamente, ocupar um cargo de gestor na salde é
complexo e, para tanto, é necessario estar preparado pessoal e profissionalmente, a fim de
enfrentar obstaculos e abarcar responsabilidades, o que, muitas das vezes, implica fazer
escolhas. A principal delas é sobre o tipo de gestdo em salde almejado, pois muitas vezes, ao
se inserir nesse meio, o gestor pode, por inexperiéncia, continuar a fazer o que ja vinha sendo
feito, tendo assim poucos avanc¢os. Por outro lado, 0 que se espera de um bom gestor € que ele
possa inovar, com base em informagbes e conhecimento, e construir novos rumos para a
saude.

Nesse contexto, destaca-se 0 conceito de cogestdo, em referéncia ao modo de
administrar e fazer a gestdo do SUS, que se transformou em um processo mais dindmico e de
compartilhamento das responsabilidades de poder, até entdo centradas na figura do Secretario
de Saude. Expressa tanto a inclusdo de novos sujeitos nos processos de andlise e decisdo
quanto a ampliacdo das tarefas da gestdo — que se transforma também em espaco de realizagéo
de anélise dos contextos, de formulacdo e de pactuacdo de tarefas e de aprendizado coletivo
(BRASIL, 2015).

Campos et al. (2014) defende uma reflexdo profunda sobre a sociedade e prope agir
na contramdo de forcas hegemoénicas, desvelando novos fluxos de poder, o que implica
formacédo de sujeitos com capacidade de analisar e intervir no campo do trabalho, superando a
hegemonia gerencial. Essa proposta, também denominada Método da Roda ou Método
Paidéia, e a fundamentacédo de um novo modo de fazer a cogestao de institui¢des.

O modelo de cogestdo objetiva a democratizacdo institucional e a qualificacdo do
atendimento a populagdo por meio da formacdo de coletivos organizados. Incentiva a
participacdo dos sujeitos na gestdo da organizacgdo e de seus processos de trabalho, ou seja,
pressupde uma articulacdo de saberes e praticas de diversas areas. Sugere a coparticipacdo de
sujeitos com interesses e insergcdes sociais diferentes em todas as etapas do processo de
gestdo, a saber (CAMPOS et al., 2014):
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defini¢do de objetivos e de diretrizes,
diagndstico,
interpretacdo de informacoes,

tomada de decisdo e

avaliacao de resultados.

Fonte: Google imagens, 2019.

Nessa perspectiva, institui-se em 2003 a Politica Nacional de Humanizacdo (PNH),

que assume o método da cogestdo a partir de suas diretrizes (BRASIL, 2015):

acolhimento,

gestédo participativa e cogestéo,
ambiéncia,

clinica ampliada e compartilhada,
valorizacéo do trabalhador e

defesa dos direitos dos usuarios.

Saiba mais: acesse as cartilhas da PNH sobre cada uma dessas diretrizes para saber

mais

sobre elas: http://redehumanizasus.net/categorias/publicacoes-da-

pnh/#/?view mode=masonry&perpage=12&paged=1&order=DESC&orderby=date&fetch o

nly=thumbnail%2Ccreation date%2Cauthor name%?2Ctitle%2Cdescription&fetch only met



http://redehumanizasus.net/categorias/publicacoes-da-pnh/#/?view_mode=masonry&perpage=12&paged=1&order=DESC&orderby=date&fetch_only=thumbnail%2Ccreation_date%2Cauthor_name%2Ctitle%2Cdescription&fetch_only_meta=&taxquery%5B0%5D%5Btaxonomy%5D=tnc_tax_117192&taxquery%5B0%5D%5Bterms%5D%5B0%5D=36316&taxquery%5B0%5D%5
http://redehumanizasus.net/categorias/publicacoes-da-pnh/#/?view_mode=masonry&perpage=12&paged=1&order=DESC&orderby=date&fetch_only=thumbnail%2Ccreation_date%2Cauthor_name%2Ctitle%2Cdescription&fetch_only_meta=&taxquery%5B0%5D%5Btaxonomy%5D=tnc_tax_117192&taxquery%5B0%5D%5Bterms%5D%5B0%5D=36316&taxquery%5B0%5D%5
http://redehumanizasus.net/categorias/publicacoes-da-pnh/#/?view_mode=masonry&perpage=12&paged=1&order=DESC&orderby=date&fetch_only=thumbnail%2Ccreation_date%2Cauthor_name%2Ctitle%2Cdescription&fetch_only_meta=&taxquery%5B0%5D%5Btaxonomy%5D=tnc_tax_117192&taxquery%5B0%5D%5Bterms%5D%5B0%5D=36316&taxquery%5B0%5D%5
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a=&taxquery%5B0%5D%5Btaxonomy%5D=thc tax 117192&taxquery%5B0%5D%5Bterm
5%5D%5B0%5D=36316&taxquery%5B0%5D%5Bcompare%5D=IN

A PNH valoriza a gestdo participativa sob diferentes arranjos que estimulem a
producdo de coletivos organizados, que podem tomara forma de equipes de trabalho,
conselhos de cogestdo, assembléias, colegiados de gestdo, reunides e unidades de producéo.
Independentemente da forma adotada, devem ser ambientes destinados a escuta, circulagédo de
informacdes, elaboracdo e tomada de decisdes, onde se possa analisar fatos, participar do
governo, educar-se e reconstruir-se como sujeito (PONTE, OLIVEIRA, AVILA; 2016).

Outros importantes dispositivos de participacdo social sdo os conselhos de salde, em
esfera municipal, estadual e nacional, que existem para que a sociedade possa intervir nas
acOes do SUS. Ancoram-se na paridade, ou seja, contam com representacao de profissionais
da salde, membros da comunidade e outras categorias, com encontros mensais. J& as
conferéncias de saude sdo espacos democraticos que manifestam, orientam e decidem sobre
acOes na saude. Em sua composicdo, representantes da sociedade, governo, profissionais da
salde, prestadores de servico e parlamentares. A participacdo da comunidade na gestdo do
SUS foi uma importante conquista na estruturacdo deste Sistema e, por isso, ndo podemos
abrir méo dela!

Destaque: Observa-se, portanto, que, de forma isolada, um profissional ndo tem
conhecimentos e experiéncias suficientes para compreender todos o0s elementos que envolvem
um trabalho de qualidade. Assim, no trabalho em equipe, os profissionais somam suas
habilidades, conhecimentos, experiéncias e talentos e buscam solucbes mais efetivas e
permanentes para o trabalho em salde. Nessa direcdo, a interacdo entre as equipes produz
resultados mais significativos para todos os envolvidos no processo de cuidar, em especial
para 0s usuarios.

Propomos um exercicio a seguir, que pode ajudar vocé a mapear o perfil de
profissionais que atuam na instituicdo, bem como conhecer um pouco sobre o perfil de cada

um, facilitando o trabalho em equipe.

Para refletir:
Sobre a organizacéo do processo de trabalho na sua instituigdo:
I.  Existe espaco para dialogo entre as equipes?
Il.  Existe integracdo entre as equipes de gestdo e as equipes que fazem a

prestacao direta do cuidado?



http://redehumanizasus.net/categorias/publicacoes-da-pnh/#/?view_mode=masonry&perpage=12&paged=1&order=DESC&orderby=date&fetch_only=thumbnail%2Ccreation_date%2Cauthor_name%2Ctitle%2Cdescription&fetch_only_meta=&taxquery%5B0%5D%5Btaxonomy%5D=tnc_tax_117192&taxquery%5B0%5D%5Bterms%5D%5B0%5D=36316&taxquery%5B0%5D%5
http://redehumanizasus.net/categorias/publicacoes-da-pnh/#/?view_mode=masonry&perpage=12&paged=1&order=DESC&orderby=date&fetch_only=thumbnail%2Ccreation_date%2Cauthor_name%2Ctitle%2Cdescription&fetch_only_meta=&taxquery%5B0%5D%5Btaxonomy%5D=tnc_tax_117192&taxquery%5B0%5D%5Bterms%5D%5B0%5D=36316&taxquery%5B0%5D%5
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I11.  Como vocé exerce a gestdo participativa e da cogestdo em seu espaco de
trabalho?

Como exercicio, desafiamos vocé a visitar outros setores na instituicdo em que

atua para conhecer um pouco do processo de trabalho e convida-los para uma roda de

conversa com o0 objetivo de promover a interacdo entre os profissionais e trazer para o

didlogo os pontos que considera como “nés criticos” no seu cotidiano laboral.

Saiba mais: Indicamos o video a seguir, da Rede Humaniza SUS, onde vocé
conhecera exemplos de experiéncias de gestdo participativa, em diferentes contextos
brasileiros: https://www.youtube.com/watch?v=CygobCIwKIU&feature=youtu.be. Vale a

pena assistir, aprender e ver como € possivel o trabalho por meio da gestao participativa!

2.2 Método Paidéia: apoio institucional, apoio matricial, Clinica Ampliada e
Compartilhada.

Acredita-se que a efetividade das redes ainda ndo esta consolidada e depende da
articulacdo e interlocucdo entre os diferentes pontos de apoio e entre 0s sujeitos que a
constituem. Esse €, sem davida, um dos maiores obstaculos para a efetivacdo desse modelo.

A pesquisa realizada por Rodrigues e colaboradores em 2014, identificou como maior
fragilidade nos processos de integracdo e coordenacao nas redes a ineficacia da comunicacgéo
instituida entre os sujeitos, e consequentemente, entre 0s pontos que a integram. Somam-se a
isso, caréncias de sistemas informatizados que auxiliem na gestdo dos fluxos, trabalho com
acoOes isoladas que nao repercutem ao nivel macro, falta de apoio logistico e de infraestrutura.

Diante do exposto, Campos et al. (2014) apresentam como estratégia para superacdo
de tais desafios, a adocdo do Método Paidéia ou Método da Roda. Elaborado a partir de
conceitos que orientavam a organizacdo social na antiga Grécia, essa estratégia busca
compreender e interferir nas dimensdes do poder, do conhecimento e do afeto. Também
favorece a formacéo de coletivos organizados nas instituicdes e a democratizacdo da gestéo,
além de incentivar a participacdo dos sujeitos na organizacao e de seus processos de trabalho.
O efeito Paidéia seria o processo subjetivo e social no qual as pessoas ampliam suas
capacidades de compreensdo de outros, de si mesmas e de contextos, aumentando a
capacidade de agir (PONTE, OLIVEIRA, AVILA; 2016).

De acordo com Campos, 0 método da roda realiza-se sob a forma de Apoio e este pode

ser utilizado:



https://www.youtube.com/watch?v=CygobCIwKIU&feature=youtu.be
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I.  Na gestdo, visando a cogestdo de organizagbes e a democratizacdo das
relagdes nas instituicOes e sistemas sociais (Apoio Institucional);
Il.  Também pode ser empregado para empreender a cogestdo de relagdes
interprofissionais (Apoio Matricial);
I1l.  Narelacdo clinica (clinica compartilhada entre equipe e usuarios).

Dessa maneira, 0 apoio ¢ uma metodologia para mudanga que valoriza principalmente
a experiéncia, o conhecimento dos usuarios, dos trabalhadores e o contexto em que se
encontram. Parte-se da premissa que ninguém é dono da verdade, mas sim, que ha o apoio,
que corresponde as formas como 0s sujeitos resistem, como fazem aliancas e se articulam,
que reflete na capacidade de mudar e democratizar o poder. Essa concepgdo precisa ser
incorporada na clinica, no servico de salde onde efetivamente ocorrem as praticas, e nao s
no nivel central, nas conferéncias, que € uma dimensao, por vezes, muito distante da realidade
do trabalhador e usuario. Isso porque, 0 apoio esta impregnado de subjetividade, do afeto, das
emocdes, sendo necessario, dessa forma, provocar mudanca nas pessoas e nas relacdes,
ampliando a capacidade de reflexdo e de intervencdo das pessoas (RIGHI, 2014; CAMPOS et
al., 2014).

O apoio institucional se refere a funcdo gerencial que reformula 0 modo tradicional
de se fazer coordenacdo, planejamento, supervisdo e avaliacdo em salde. Um de seus
principais objetivos é fomentar e acompanhar processos de mudanca nas organizacdes,
promovendo a autonomia dos sujeitos e a democracia institucional. Dessa maneira, €
fundamental que o gestor esteja envolvido em movimentos coletivos, observando processos e
buscando novos modos de operar a gestdo. Assim, torna-se responsavel pela mediacao,
negociacdo, manejo e aplicacdo de ferramentas e instrumentos de gestdo, como o
planejamento, a avaliacdo e o monitoramento (PEREIRA JUNIOR; CAMPQOS, 2014).

O apoio matricial e a equipe de referéncia sao tanto arranjos organizacionais, Como
uma metodologia para fazer algo. Foram imaginadas e experimentadas como forma para se
operar em redes, busca levar a légica da cogestio e do apoio para as relacBes
interprofissionais e pensar modos de se lidar com esses processos interdisciplinares na saude
(CASTRO; OLIVEIRA; CAMPOS, 2016).

Em resumo, procura constituir equipes multiprofissionais para o enfretamento de
problemas sem, contudo, perder a logica de responsabilizacdo e compromisso com a producao
de satide (CAMPOS et al., 2014).E com essa ldgica que operam as equipes Satde da Familia
(eSF), responsaveis por uma clientela adscrita de determinado territorio.

E relevante mencionar que, em 2008, o Ministério da Saude criou o Ndcleo Ampliado
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de Salde da Familia e Atencdo Basica (NASF-AB), pautado no referencial de apoio matricial
e que vem suprir a dimensdo de suporte técnico-pedagdgico, ou seja, educativo, para as
equipes de referéncia. No entanto, para que essa equipe multiprofissional tenha éxito em suas
acOes, atuando de maneira interprofissional, precisam lancar mao de tecnologias como a
clinica ampliada e compartilhada, método que se baseia na escuta e reconhece o saber, 0
desejo e o interesse das pessoas, questionando-as sobre os sentidos daquilo que estéo vivendo.
Trata-se de uma pratica centrada em condutas menos prescritiva e mais negociadas, sem
desconsiderar 0s avancos tecnoldgicos, nem a importancia da qualificacdo técnica e das
recomendagdes baseadas em evidéncias (CAMPOS et al.,, 2014). Contribui para uma
abordagem clinica do adoecimento e do sofrimento que considere a singularidade do sujeito e
a complexidade do processo saude/doenca, observando especialmente, um enfrentamento
pleno e de modo integral.

A seguir apresentaremos algumas dessas tecnologias que tém potencial de facilitar a
operacionalizacdo desses conceitos:

» O Projeto Terapéutico Singular (PTS) no qual ocorre a discussdo de caso em
equipe, de forma interdisciplinar o que favorece a contribuicdo de varias
especialidades e de distintas profissoes;

» Estudos de caso e consultas compartilhadas, entre profissionais da eSF ou
com o Nasf-AB,;

» A prética de visitas domiciliares interdisciplinares a usuarios e familiares,
uma ou duas vezes por semana,

» A construcdo de protocolos ou diretrizes clinicas sempre buscando sua
construcdo dialdgica, uma vez que a possibilidade da realizacdo de uma clinica
ampliada depende da construcdo de vinculo entre profissional e usuario
(CAMPOS et al., 2014).

Para saber mais:

Acesse o0s links e leia os artigos: “Apoio matricial em sadde mental no SUS de Belo
Horizonte: perspectiva dos trabalhadores” e “Formagao Paidéia para o Apoio Matricial: uma
estratégia pedagdgica centrada na reflex@o sobre a préatica”.

http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-
77462018000100201&Ing=en&nrm=iso.
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-
311X2018000805002&Ing=pt&nrm=iso.

Projeto Terapéutico Singular: um exemplo pratico ocorrido em Goias. Acesse 0



http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462018000100201&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1981-77462018000100201&lng=en&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2018000805002&lng=pt&nrm=iso
http://www.scielo.br/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0102-311X2018000805002&lng=pt&nrm=iso
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link: http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2018/08/60-apresentacao-projeto-
terapeutico-singqular-nasf-paula-sms.silvania.pdf

2.3 Interprofissionalidade e acolhimento como tecnologias para o trabalho

colaborativo na APS

Conforme estudamos na Unidade 1, a APS é considerada o principal mecanismo de
reorganizacdo do sistema de saude, e no Brasil é representada em especial pela ESF,
estratégia que detém o desafio de romper com a fragmentacéo da assisténcia a salde para um
cuidado baseado na familia e sociedade, por meio de uma atencéo interdisciplinar e atuacao
interprofissional. Mas o que exatamente significam esses termos? Como implementa-los no
cotidiano da nossa prética profissional?

O debate acerca do trabalho interprofissional e da necessidade de se fazer uma
distingdo entre interdisciplinaridade e interprofissionalidade é um crescente no contexto da
satde brasileira (NOBREGA DE FARIAS et al., 2018).

A interprofissionalidade corresponde a pratica profissional em que se desenvolve o

trabalho em equipe, articulando diferentes campos de praticas e fortalecendo a centralidade no
usuario e suas necessidades na dinamica da producao dos servicos de saude.

Para a Organizacdo Mundial da Saude (OMS), a educacdo interprofissional (EIP)
acontece quando estudantes ou profissionais de duas ou mais profissdes ou, como nos sugere
Campos et al. (2014), com diferentes ndcleos de saber, aprendem com 0s demais e sobre 0s
demais e entre si, a fim de melhorar a colaboracéo eficaz e os resultados na satde. A EIP pode
acontecer em processos de graduacdo, pos graduacao e educagdo permanente e, nesse sentido,
pressupde a integracdo ensino-servico.

Ja a pratica colaborativa ocorre quando varios profissionais, com diferentes nucleos

de saber, operam com usudrios, familias e cuidadores, a fim de prestar assisténcia de
qualidade (WHO, 2010).

Para refletir:

Na sua pratica diaria, vocé recebe estudantes e professores na UBS ou em outro setor
no qual atua? Como é sua relagdo com eles? Ha construgdo de conhecimento coletivo e essa
colaboragéo tem contribuido para a mudanca e qualificacdo do trabalho?

A reunido de equipe é um espaco educativo, de troca e atuacdo colaborativa? Ha
estudos de caso? Vocé desenvolve PTS ou consultas compartilhadas com a equipe?



http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2018/08/6o-apresentacao-projeto-terapeutico-singular-nasf-paula-sms.silvania.pdf
http://www.saude.go.gov.br/wp-content/uploads/2018/08/6o-apresentacao-projeto-terapeutico-singular-nasf-paula-sms.silvania.pdf
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A consequéncia possivel dessa pratica de “integrar”, baseada no respeito, na
negociacao e na construcdo coletiva, é a superacdo da fragmentacdo para a articulacéo e a
integracdo das acOGes de saude, o que tende a aumentar a resolubilidade dos servicos e a
qualidade da atencdo, pois amplia e melhora a comunicacdo entre os profissionais,
provocando um entendimento das contribuicdes especificas de cada profissional (PEDUZZI et
al.,2013).

No que se refere a atuacdo interdisciplinar nas equipes de salde, pode se observar a
necessidade da construcdo do conhecimento, com aquisicdo de competéncias, interacdo e
articulacdo entre as diversas disciplinas, com dinamismo e dialogo para resolucdo dos
problemas, com acdes integrais e de fato resolutivas (NOBREGA FARIAS et al., 2018). A
partir desses conceitos, destacamos que um dos primeiros passos no trabalho em equipe é
acordar os objetivos em comum, e para isso é fundamental haver dialogo e a troca de
informagBes, pois a comunicacdo facilita a cooperagdo necessaria para a
interprofissionalidade.

De acordo com a Organizacdo Mundial da Saude (2010) outros mecanismos Sao
necessarios para desenvolver interprofissionalidade nas equipes de saude e dizem respeito a
estratégias de comunicacéo, politicas para resolucdo de conflitos, processos para tomada de
decisbes compartilhada e que, em sua maioria, sdo disparadas pelos gestores desses servicos
ou, no minimo, incentivadas por este.

Destaque: Vocé ja percebeu que esse € um tema complexo, ndo é€? Principalmente
porque para o trabalho em equipe acontecer e ter sucesso, VOCé precisa motivar 0S
profissionais a participar, e isso, muitas vezes requer inimeras tentativas, mudanca de rotina e
até mesmo, mudanca no perfil do profissional para que o mesmo se torne proativo no
processo.

Enté&o, por onde comecar?

Nossa primeira sugestdo é também um desafio para vocé gestor: que tal iniciar
pensando em um momento de encontro com os profissionais para propor espago de
troca de experiéncias e conhecimentos. Construa um roteiro para planejamento da
equipe, no qual sejam estabelecidas acgdes, possiveis temas a serem abordados,
periodicidade dos encontros. Apos, vocé deve elaborar um diario de campo com suas
percepgdes sobre os desdobramentos, bem como novas sugestdes, & medida que a relagéo

entre a equipe vai se construindo.
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Quando falamos em mecanismos que direcionem nossas praticas no sentido da
interprofissionalidade e interdisciplinariedade, ndo podemos deixar de mencionar as
tecnologias que se fazem necessarias na producdo de saude, divididas em tecnologias duras
(quais sejam, as maquinas, as normas e as estruturas organizacionais), leve-duras (os saberes
ja estruturados, tais como a clinica médica, a clinica psicanalitica, a epidemiologia) e as leves
(que associa a relagdes de producédo de vinculo, acolhimento e gestdo) (MERHY, 2005). Sua
utilizacdo depende da situacdo, excetuando as tecnologias leves precisam estar sendo
operadas em todos 0s momentos.

No contexto do cuidado, a valorizacdo das tecnologias leves ¢ um ponto fundamental
no desenvolvimento do processo de trabalho pela equipe, sendo o didlogo uma necessidade
prévia com vistas a estabelecer a confianca e o vinculo na relacdo equipe-paciente. E através
desta conquista que o usuario se torna parceiro colaborador da equipe de salde e da
instituicdo, apoderando-se do seu processo terapéutico com possibilidades de recuperacéo
mais rapida (RODRIGUES et al., 2018).

Nessa direcdo, a PNH traz como diretriz essencial a ser implementada nos servicos de
salde o acolhimento. O acolhimento, nada mais €, do que a pratica de producdo e promogéo
de satde com responsabilizacdo do trabalhador e equipe pelo usuario, desde a sua chegada até
a sua saida do servico de saude. Isso implica em ouvir suas queixas, mediante escuta
qualificada que possibilite analisar a demanda e a intervencdo mais assertiva por meio do
acionamento ou articulacdo das redes internas e externas dos servigos, para continuidade da
assisténcia (BRASIL, 2015). O acolhimento prop&e uma reorganizacdo dos servicos de saude
e das relagGes entre trabalhadores e usuérios, de forma que se desloque o eixo centrado no
médico para uma equipe multiprofissional — e que se estabeleca a co-responsabilizacédo pelo
cuidado (RODRIGUES et al., 2018).

A préatica do acolhimento tem sido estimulada com o propdésito de racionalizar o
processo de atendimento e melhorar a resolutividade, porém é uma mudancga que requer a
integracdo de todos os profissionais. Essa atividade deve ser conduzida por pardmetros
humanitarios, de solidariedade e cidadania, de modo a viabilizar um servico de salde
organizado e com o compromisso de cuidado. Sua execucdo facilita a entrada no servico,
reduzas barreiras quanto ao tempo de espera e a0 mau direcionamento de consultas e facilita a
eleicdo de prioridades e o aumento do vinculo (NOBREGA DE FARIAS et al., 2018).

O acolhimento é uma pratica que deve ser executada em todos 0s pontos de aten¢do da
rede, porém, de modo especial na APS, por esta ser considerada a porta de entrada prioritaria

para 0s servicos de saude, tendo como objetivo aproximar o usuario através de uma atencéo
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de qualidade, podendo ainda ser considerado por estes um indicador de qualidade do servico
(RODRIGUES et al., 2018). Trata-se, portanto, de outra tecnologia importante no ambito da
APS, tanto para favorecer o vinculo com os usuarios, como para estimular praticas
interprofissionais.

Finalmente, acreditamos e queremos estimular vocé a refletir que os niveis de
envolvimento e comprometimento dos diferentes sujeitos que compdem a equipe de saude,
considerando o gestor como parte dessa equipe, sdo determinantes para o estabelecimento de

relacbes fecundas, as quais irdo contribuir, significativamente, para a resolutividade da APS!

Saiba mais:

https://www.youtube.com/watch?v=ZKX-pe yDjq

Acesse a Cartilha “Acolhimento! Saiba mais” do Nucleo Telessaude SC e conheca as
possibilidades de organizar o acolhimento em sua unidade de salde:
https://telessaude.ufsc.br/principal/wp-content/uploads/2017/01/Apostila_acolhimento.pdf

CONSIDERACOES FINAIS:

Considerando o que foi apresentado, pode-se considerar algumas atitudes e
habilidades importantes para um gestor da APS:

1. Entender o processo de trabalho da UBS;

2. Conhecer as competéncias dos profissionais que trabalham na UBS;

3. Gerenciar, orientar e supervisionar os profissionais das equipes disponiveis;

4. Conhecer e utilizar com eficiéncia os instrumentos de trabalho, incluindo os
assistenciais, 0s gerenciais e aqueles que articulam as duas dimensdes do trabalho;

5. Planejar as atividades de maneira compartilhada com os profissionais, gestores
municipais, usuarios e seus familiares;

6. Conhecer e tracar objetivos de atuacdo no territorio;

7. Desenvolver uma gestao participativa e o trabalho interprofissional;

8. Incentivar e promover a¢des de EPS e integracdo ensino-servico.

Nas Unidades de Aprendizagem foram apresentados conteldos e conceitos
importantes sobre instrumentos de trabalho, buscando-se aprofundar sobre aqueles que
articulam a gestdo e o cuidado em salde. Discutiu-se possibilidades de aplicagdo e
implementacdo destes instrumentos no cotidiano das equipes de salde, favorecendo o
desenvolvimento da gestdo participativa e a interprofissionalidade, aspectos essenciais para

uma gestdo colaborativa, criativa, eficaz e efetival



https://www.youtube.com/watch?v=ZKX-pe_yDjg
https://telessaude.ufsc.br/principal/wp-content/uploads/2017/01/Apostila_acolhimento.pdf
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Agora vocé pode iniciar um processo de analise do trabalho desenvolvido e rever os
problemas enfrentados em sua UBS, para identificar as melhores maneiras de soluciona-las

junto com sua equipe e com a populacao.
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6.6 PRODUTO TECNICO 3 — MATERIAL DIDATICO INSTRUCIONAL PARA
GESTORES DA APS

Esse material seguiu as orientacGes pelo Telessaude/SC e trata-se de uma publicacdo
com ISBN, que faz parte do curso via plataforma EAD. Iniciou com a apresentacdo do
objetivo especifico da Unidade de Aprendizagem em questdo e sua contribuicdo para o
conhecimento no processo de formacdo dos gerentes. O texto foi construido a partir dos
principais conceitos e informacbes que subsidiam o cumprimento do objetivo de
aprendizagem proposto. Optou-se pela utilizacdo de uma linguagem clara, objetiva, adequada
as caracteristicas do publico alvo.

O material instrucional foi intitulado “Tecnologias de gestdo na Atencdo Primdria a
Satde”. Foi composto por duas unidades de aprendizagem, intituladas: “Instrumentos de
trabalho na gestdo em saude” (Unidade de aprendizagem 1) e “Instrumentos que articulam a
gestdo e o cuidado em satde”(Unidade de aprendizagem 2). Cumpre destacar que a Unidade
de aprendizagem 2 foi integralmente construida a partir do material e reflex6es permitidas
pelos achados dessa dissertacao.

O conteudo programatico da Unidade de aprendizagem 1 fez parte da dissertacdo de
mestrado da mestranda Carise Schneider e abordou assuntos como: 0s aspectos teodricos
conceituais do trabalho em salde; desafios na gestdo da APS; instrumentos de gestdo para
aprimoramento das praticas de gerenciamento dos servicos da APS; gerenciamento de
recursos materiais e de pessoas nos servicos da APS. A Unidade de aprendizagem 2 abordou
0S seguintes temas: cogestdo ou gestdo participativa: espacos e mecanismos de gestdo
coletiva; método Paidéia: apoio institucional, apoio matricial, Clinica Ampliada e
Compartilhada, interprofissionalidade e acolhimento como tecnologias para o trabalho
colaborativo na APS. Os contetidos citados encontram-se disponiveis para visualiza¢cdo no no
item anterior.

Ao final de cada unidade de aprendizagem foi realizado um resumo breve do contedo
apresentado. Seguindo as prerrogativas do Telessaude/SC, o conteldo abordado em cada
unidade de aprendizagem foi relacionado com a resolugdo de problemas da realidade do
trabalho em saude, mediante a apresentacdo de estudos de caso, como exercicio de absor¢édo
do conteudo. A construgdo seguiu normas metodolégicas da Associagédo Brasileira de Normas
Técnicas (ABNT). Ao material instrucional foi integrado a apresentacdo de hipermidias

(artigos, videos complementares e video-aulas).
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O texto foi elaborado conforme uma linha logica entre um modulo/unidade de
aprendizagem e outro, demonstrando a possibilidade de aprendizagem do tema em questé&o,
reforcando sempre os objetivos de aprendizagem (UFSC, 2019). O material construido foi
direcionado para gerentes da APS, especialmente das equipes de eSF de todo o estado. Esta
disponivel na integra no site do Telessalde/Telemedicina de SC (www.telessaude.ufsc.br) e
pode ser acessado por meio de cadastro na Plataforma.

6.7 PRODUTO TECNICO 4 — GRUPOS COM GESTANTES E “1° MAMACO”

Trabalhar as melhores préticas a partir de um processo de EPS foi uma experiéncia
interessante para alguém que, como essa autora, ndo reconhecia esse processo, embora,
empiricamente, participasse dele. Observado o conceito de EPS que a define como
aprendizagem no trabalho, percebeu-se, no decorrer da producdo de informacdes da pesquisa,
que ainda € preciso avancar para a construcao de conhecimento em equipe, pois a tendéncia
natural dos profissionais da salde (neste caso enfermeiras) é agir a partir da sua experiéncia
individual. Ao término do primeiro encontro de investigacdo tematica, os enfermeiros
surpreenderam ao relatar uma profunda satisfacdo em ter participado dos Circulos de Cultura,
da riqueza desse espaco de didlogo e de troca de experiéncias. A partir dai, 0 grupo propds-se
a fomentar momentos de interlocucdo entre 0s servigos, visto que o usuario circula por todos
esses espacos de producdo de saude e prevencdo de agravos, o que torna todos os pontos de
atencdo da Rede co-responsaveis pela sua assisténcia integral e longitudinal.

Dias ap0s o primeiro Circulo de Cultura, surgiu & oportunidade de realizar um trabalho
coletivo, uma integracdo entre enfermeiros da atencdo hospitalar e APS, por meio da
organizacao e realizacdo de grupos de gestantes. Esta era uma demanda antiga, originada pela
falta de integralidade no atendimento das mulheres que transitam na Rede, tanto durante o
pré-natal, nas Unidades de Salde, quanto no ambiente hospitalar, durante e apés o trabalho de
parto. As informacdes desencontradas e, por vezes, insuficientes, acabam interferindo na
qualidade do cuidado de enfermagem. O tema abordado foi Amamentagdo, sendo o més de
Agosto alusivo a essa campanha. No total, foram dois grupos de gestantes, um no municipio
de Aguas de Chapeco, no qual compareceram duas gestantes, cinco Agentes Comunitarios de
Saude (ACS), duas enfermeiras atencdo terciaria, uma enfermeira da atencao primaria e uma
médica obstetra. Ja no municipio de Sao Carlos, participaram seis gestantes, duas enfermeiras
da atencdo secundaria, uma enfermeira da atencdo priméaria e uma da atencdo secundéria,

guatro ACS e a médica obstetra.
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As enfermeiras atuantes no hospital conduziram as falas, com auxilio de slides e
multimidia, principalmente para exemplificar situacfes com fotos, além de levar bonecas para
desenvolver a atividade pratica sobre posicdo mais adequada para amamentacdo e pega
correta da mama pelo bebé. As participantes verbalizaram a sua satisfacdo com as atividades
proporcionadas no grupo, pois promoveram aprendizado, conduzindo a uma maior
autoconfiangca, enquanto futuras mdes. Além disso, afirmaram ser fundamental ter
conhecimento dos profissionais que atuam nos servigos da Rede, constituindo vinculo, um elo
favoravel que conduz a integralidade do cuidado.

Assim, no contexto em estudo, as mobilizagdes geradas pela pesquisa demonstram que
ha possibilidades reais de transformacdo, que se efetivam na parceria, na ajuda matua. Os
enfermeiros demonstraram dificuldades em preparar o material, buscar embasamento
cientifico para orientacdo das praticas, aliar expertise profissional ao saber popular, porém
perceberam que ndo ha como dissociar ensino-pesquisa, como afirma Freire (2011, p. 29)
“pesquiso para constatar, constatando, intervenho, intervindo educo ¢ me educo”. Foram
desafios superados com trabalho colaborativo entre enfermeiros dos diferentes pontos da rede,
em busca de objetivos comuns: a coordenacdo do cuidado e a integralidade e
longitudinalidade na assisténcia. As figuras 06 e 07 apresentam registros fotogréaficos dos dois

encontros de gestantes®3,

Figura 06 — Grupo de gestantes realizado no dia 08 de agosto de 2018, municipio de Séao
Carlos - SC.

Fonte: arquivos da autora, 2018.

33 Nas fotos, optou-se por manter sigilo da identidade (uso de tarja preta) dos participantes dos grupos de
gestantes dos quais ndo se possui consentimento assinado para fotografias.
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Figura 07 - Grupo de gestantes realizado no dia 14 de agosto de 2018, municipio de Aguas de
Chapeco - SC.

Fonte: arquivos da autora, 2018.

A realizacdo desse trabalho fez surgir a ideia entre as enfermeiras do hospital de criar
e manter um espaco virtual para divulgacdo dos trabalhos realizados, a fim de compartilhar
saberes entre profissionais e usuarios. Assim, buscou-se a parceria de outros profissionais do
hospital, como a nutricionista e a farmacéutica, que abracaram a ideia e se comprometeram
em alimentar o dispositivo constantemente. Nessa perspectiva, foi apresentada a proposta de
criacdo de uma pagina do hospital no Facebook ao diretor administrativo, que aprovou e
parabenizou o grupo pela iniciativa.

A escolha pelo canal de comunicacdo Facebook deve-se ao fato de ser uma midia
social que permite divulgar contetdos sem fronteiras, com ampla cobertura na populacéo, ser
gratuito e de facil operacdo. Na ultima década, tem-se observado o aumento exponencial do
namero de pessoas no mundo que possuem um telefone celular ou outro dispositivo de
comunicacdo eletrénica portatil. Esse novo padrdo no consumo da informagdo e no
fornecimento de cuidados de saude é particularmente desafiador e exige estratégias
especificas, facilitadas por essa metodologia estar amplamente disseminada, se torna mais
atrativa didaticamente, otimiza tempo e favorece a integracdo profissional-cliente e
profissional-profissional (GAGNON et al., 2016).

Uma vez criada a pagina, a primeira publicagdo foi do grupo de gestantes de Sé&o
Carlos. Nesse periodo, ja estavam em andamento os trabalhos para implementacdo da

humanizacao da assisténcia obstétrica em nivel hospitalar, movimento angariado pelas duas
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enfermeiras obstetras que atuam nessa instituicdo, sendo que tivemos a grata surpresa e
satisfacdo em realizar o primeiro parto de cdcoras. Quando veiculada, essa noticia “viralizou”,
sendo mais de quatro mil pessoas visualizaram a publicagéo, diversos comentarios, inclusive
relato da puérpera sobre o acontecimento e sua gratiddo para com a equipe e instituicdo. Na

Figura 08 € possivel visualizar um trecho da publicacdo na pagina da instituicdo hospitalar.

Figura 08 — Trecho da publicacdo sobre parto de cocoras e impacto dessa agdo na rede social.

Hospital Padre Jodo Berthier esta & se ...
we  sentindo muito feliz.

Hospital Padre Jodo Berthier inicia trabalhos em prol
do parto humanizado.

Realizado o primeiro parto de cécoras no hospital com
auxilio da baqueta para parto de cécoras, onde nao
houve laceragao, sem episiotomia, e sem intervengao
nenhuma, apenas apoio a parturiente, respeitando a
fisiologia da mulher na hora do parto! Simplismente
maravilhoso.

E EM BREVE MAIS NOVIDADES

A seguir algumas informacgoes sobre como é feito
esse tipo de parto e suas vantagens!

0 parto de cécoras ou também denominado de parto QO ‘s Hospital Padre Joao Berthier,
vertical, consiste na posi¢cao que a mulher pode adotar outras 112 pessoas 4L

no momento do nascimento (periodo expulsivo), que pl, . -
acontece apos completar os 10 cm da dilatagdo do 19 comentarios 16 Compartllhamemos

colo uterino, e quando, a mulher... Mais

g pitet Curtir Comentar Compartilhar
N
A=\

>

— (\ / 4.025 pessoas alcangadas Impulsionar publicacao

Fonte: arquivos da autora, 2019.

Por conseguinte, outra acdo despertou e se efetivou no referido més, alusivo ao tema
da amamentacéo, desta vez tendo como disparadora uma profissional Doula® que atua nos
municipios da Rede. A Doula ja realiza trabalho no municipio e arredores, com um grupo de
gestantes, e organizou 1° Mamaco, espaco para troca de vivéncias e orientacdes, para o qual
convidou os profissionais da Rede, dentre os quais, a obstetra, nutricionista, enfermeiras, em
uma roda de conversa ao ar livre. Foi elaborado material educativo (APENDICE C) pelas
enfermeiras com dicas e orientacGes para auxiliar no processo de amamentagcdo. Uma linda
tarde ensolarada de domingo, o clima conspirou e a iniciativa foi um sucesso. Pretende-se dar

continuidade a atividade no més de agosto de 2019, més alusivo ao aleitamento materno.

3 Doulas sdo profissionais treinadas para fornecer apoio continuo e proporcionar medidas de conforto a gestante,
em todas as fases da gestacdo. Detém papel importante durante o trabalho de parto, oferecendo seguranca e
carinho a gestante (AMRAM et al., 2014).
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Figura 09 — Registro do 1° Mamago organizado na RAS.

NS

Fonte: arquivos da autora, 2018.

Essas atividades se caracterizam como formativas e aproximam 0 ensino e 0 Servico
em salde, além de contar com um carater de educacdo permanente. Destarte, destaca-se a
possibilidade de integracdo entre os profissionais, neste caso enfermeiras, dos diferentes

pontos da Rede (niveis de atencdo), como diferencial da proposta.
6.8 PRODUTO TECNICO 5 — PARTICIPACAO NA CIES REGIONAL

O dos mais importantes “frutos” do MEAPS foi a insercdo da mestranda como
representante do segmento atencdo (hospitais de pequena e média complexidade) na Camara
Técnica Pedagdgica da Comissdo Permanente de Integracdo Ensino/Servico (CIES) (ANEXO
V). Esse envolvimento junto a CIES Regional pode ser considerado como um dos
movimentos transformadores do trabalho em saude e, por conseguinte, da enfermagem na
regido que contempla a Rede estudada. Isso porque oportunizou a compreensao e participacéo
ativa em movimentos de EPS que, efetivamente, podem ser geradores de mudangas na pratica
profissional. Representando colegas trabalhadores da area da saude, a mestranda e enfermeira
passou a ter voz junto a essa importante instancia, opinando e deliberando acerca das
necessidades locais de educacdo permanente. Tal possibilidade foi desencadeada pelo
MPEAPS, juntamente com as demandas dos participantes que emergiram durante os CC, pois

era uma constante entre os temas geradores, aqueles relacionados a insuficiéncia da formacao
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e a falta de EPS. Alimentando o sentimento de inconcluséo do ser, faz-se necessario lembrar a
reflexdo (e acdo) proposta por Freire (2011), que entende essa inconclusdo como a poténcia
que nos insere no movimento de educagdo, Como processo permanente.

A CIES é uma instancia intersetorial e interinstitucional permanente instituida pela
Portaria GM/MS n° 1996/07 que dispGe sobre novas diretrizes e estratégias para a
implementacdo da Politica Nacional de Educacdo Permanente em Saude (PNEPS), e indicada
como estratégia para a conducédo e desenvolvimento da politica de EPS. Busca promover um
trabalho articulado entre as esferas de gestdo, ensino, servico e usuarios (BRASIL, 2009). Em
Santa Catarina, alinhando-se a politica de fortalecimento da regionalizagdo, em 2007, as CIES
foram remodeladas e organizadas em torno dos Polos, totalizando 15 CIES no Estado.
Atualmente, Santa Catarina conta com 16 CIES (SANTA CATARINA, 2019).

Esse envolvimento deu-se, em suma, pela insercdo da mestranda no Mestrado
Profissional, que em sua esséncia, busca fomentar a articulagdo ensino e servigo/teoria e
pratica. Ainda durante a fase de elaboracdo do projeto de pesquisa, a mestranda ja
demonstrava interesse e afinidade pelos temas que versam sobre a EPS e gestdo da assisténcia
de enfermagem, visto que ocupa cargo de gerente servico de enfermagem em uma instituicdo
hospitalar filantropica, participando ativamente de atividades propostas na RAS pela geréncia
da regional da saude, conselho de classe e afins.

Em relagdo a representacdo que se efetiva nesses espacgos intersetoriais, como € o caso
da CIES, Vendruscolo et al. (2018) lembram que no campo da salde, sujeitos que estdo
implicados com a sua producdo, podem representar seus pares em certos espacos
deliberativos. No a&mbito da enfermagem, a CIES (instancia que, em Santa Catarina, conta
com grande parte dos membros que representam o0 segmento trabalhadores, enfermeiros(as),
Associacdo Brasileira de Enfermagem (ABEnN) e Conselhos de Saude (por exemplo). Cada
segmento representado nessas instancias desempenha um papel importante, exercitando,
inclusive uma possibilidade mais democrética e participativa de gestdo, na qual encontram a
possibilidade de desfrutarem do protagonismo e da producéo coletiva. Nessa direcdo, Freire
(2017) explica que sem a possibilidade de reflexdo sobre si mesmo e sobre seu estar no
mundo, as pessoas ndo sdo capazes de transpor limites que Ihe sdo impostos, e, assim, de
comprometer.

Em agosto de 2018, dois representantes da Camara Técnica participaram do encontro
estadual de planejamento em EPS, na oportunidade o Plano Regional de Educagéo
Permanente em Salde (PAREPS) foi incorporado ao Plano Estadual de EPS (PEEPs), sendo
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que, a partir disso, j& deveriam ser elaboradas e implementadas estratégias de educacdo de
acordo com os eixos prioritérios estabelecidos no PAREPS.

Em vista disso, no més de Setembro a Camara Técnica realizou a primeira reunido de
planejamento com membros eleitos para gestdo 2018-2020, durante a qual se optou em
trabalhar o tema: “Atendimento do paciente na urgéncia e emergéncia na Rede”, com a
definicdo da primeira atividade a ser desenvolvida no dia 31 de outubro, no formato de uma
Tavola cientifica, com uma abordagem inicial e situacional da Rede de urgéncias e
emergéncias psiquiatricas. A demanda para abordar a tematica sobre saide mental também
aflorou nos CC realizados pela pesquisadora, como exemplificado em trechos das falas dos

enfermeiros:

“[...] eu acho assim também, que na sociedade, alguns valores foram perdidos e as
pessoas ndo estdo tendo mais estabilidade para lidar com as frustracdes. Entdo as
frustracOes vém e a pessoa ndo sabe como lidar, elas se tornam uma barreira que vocé
ultrapassa com o que: com uso abusivo de algumas substancias, alcool, drogas ou
medica¢do” (Jade).

“Nossa! Deve ser muito dificil trabalhar com esse tipo de paciente [de saide mental].
Se com os demais ja esta dificil” (Ametista).

“[...] o mais dificil e frustrante nessa especialidade [saide mental] sdo as recaidas.
Na regido, a maioria dos nossos pacientes sdo etilistas. Eles sdo internados para
desintoxicacao, ficam um més e voltam, tem aqui 0s grupos, tem acompanhamento, vem aqui
quando quer, e assim que eles conseguem dar um passo fora, quando familiar talvez ndo esta

em casa, esta trabalhando, la se vao ao bar” (Safira).

O tema proposto foi abordado na primeira oficina, por ser considerado pelos demais
integrantes da CIES como prioritario, em vista das grandes demandas por atendimento na
especialidade de saude mental, ndo somente na RAS estudada, mas também em todos o0s
pontos de atengdo da regido de salde. Dessa maneira, em parceria com hospital regional de
referéncia para alta complexidade, desenvolveu-se a Tavola que se trata de uma roda de
conversa cientifica entre profissionais da Rede que atuam na assisténcia em saude mental. Foi
momento rico, no qual representantes da geréncia da salde apresentaram a conformacéo atual
da Rede de salude mental na regido, e a partir disso, discutiu-se possibilidades de

transformacéo e melhorias na articulagéo entre os pontos de atencao.
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A participagédo na CIES resultou em desdobramentos, impulsionando outras iniciativas
por essa instancia, mediante propostas de operacionalizagdo de outras a¢des de EPS, por meio
da Camara Técnica. A partir dessa primeira acdo — a Tavola - em 2018, em 2019 se esta
trabalhando na perspectiva de firmar uma parceria com a Associacdo dos Municipios do Oeste
de Santa Catarina (AMOSC) para gerir recursos da CIES, especificos para 0s municipios
realizarem acGes de EPS. Até o presente momento, a parceria ja foi aprovada nas instancias
AMOSC e CIR.

Dessa maneira, as universidades que participam da CIES - UDESC, Universidade
Comunitéria da Regido de Chapec6 (Unochapecd) e Universidade Federal da Fronteira Sul
(UFFS) - irdo propor projetos de extensdo vinculados a instituicdo de ensino, observadas as
demandas prioritarias estabelecidas no PAREPS, sendo responsabilidade da Camara Técnica a
avaliacdo e acompanhamento da execucdo desses projetos na Regido. Nessa direcdo, a
participacdo ativa da mestranda enquanto representante da atencdo, na organizacdo e
acompanhamentos das agOes de EPS, destaca-se como uma possibilidade de participagdo em
movimentos que, doravante, irdo favorecer o desenvolvimento de acbes educativas que
convergem com as necessidades dos servicos e estimulam a participacdo e educacao
permanente dos profissionais.

O ANEXO VI incorpora o Oficio da Camara Técnica da CIES, construido a partir da
aprovacao da parceria com a AMOSC, encaminhado as instituicdes de ensino com vistas a

construcdo coletiva de projetos de extensdo que impulsionem movimentos de EPS na regido.
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7 CONSIDERACOES FINAIS

A pesquisa permitiu construir um itinerario de EPS para fortalecer as melhores
praticas em enfermagem na RAS em questdo, o qual podera ser aplicado a outros contextos. O
exercicio, possibilitado pelos CC fomentou a praxis (acao-reflexdo-acdo) para as melhores
praticas, por meio da concepcao dialdgica de Paulo Freire, com base nos atributos da APS.

Considera-se que todas as etapas do Itinerario de Pesquisa de Paulo Freire foram
cumpridas e que ocorreram de maneira interdependente, com constantes idas e vindas durante
0s momentos da pesquisa. Outrossim, destaca-se que 0s objetivos do estudo foram cumpridos,
estimulando ainda, o fortalecimento de vinculos entre pesquisadores e participantes, visto que
todos se beneficiaram das contribui¢Ges advindas de cada membro do grupo.

Os resultados desta Dissertacdo foram organizados em manuscritos/artigos que serao
encaminhados para periddicos da area da saude e enfermagem, e que representam a producao
cientifica oriunda da pesquisa. Além destes, os resultados também foram organizados na
forma produtos técnicos.

No manuscrito Il emergiram nos dialogos o0s aspectos que representam as
potencialidades relacionadas ao desenvolvimento de melhores préticas em enfermagem na
Rede, dentre os quais, destaca-se a lideranca da enfermagem e o vinculo com o usuario,
apesar dos inumeros desafios que envolvem as préaticas, como a falta de didlogo e de
valorizacgdo profissional, e a pouca familiaridade com as dimens6es das melhores préaticas em
enfermagem.

No manuscrito 111, foram evidenciados a interlocucéo e o apoio como ferramentas de
base para o desenvolvimento de melhores praticas em enfermagem na Rede, assim como
favorecem aos atributos da APS. Essas ferramentas sdo potencializadas pela utilizacdo de
metodologias critico-reflexivas com base na problematizacdo da realidade e da aprendizagem
significativa no trabalho, proporcionada pelos movimentos de EPS.

O manuscrito IV descreveu o itinerario de EPS para melhores praticas em
enfermagem desenvolvido na RAS, mediado pela investigacdo tematica nos CC, em que 0s
dialogos e conhecimentos gerados impulsionaram iniciativas entre os enfermeiros da RAS,
como por exemplo, a realizacdo de dois grupos de gestantes e uma atividade de educacdo em
salde sobre amamentacdo — 1° Mamago, movimento que representou o produto técnico 4 da
Dissertacdo, com potencial para um processo de constante interlocucéo entre os profissionais

da enfermagem que atuam na RAS investigada. Estas iniciativas foram disparadoras de outras
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possibilidade e demandas de EPS, como a participacdo na Camara Técnica da CIES Regional
(produto técnico 5), o qual impulsionou a criacdo de uma parceria da UDESC com o
Telessaude/SC operacionalizado pela UFSC (produto técnico 1), considerado um dos mais
importantes produtos da presente Dissertacdo. Por meio deste, também foi importante a oferta
do minicurso “Tecnologias de Gestdo na Atengdo Primaria a Saude” (produto técnico 2),
precursor de uma serie de possibilidades de abordagens de temas demandados para EPS, na
regido Oeste. O curso contemplou video aulas e material didatico e institucional para gestores
da APS (produto técnico 3).

Assim, 0s movimentos que se originaram do processo vivenciado a partir do Itinerario
de ESP contribuiram para as melhores préaticas em enfermagem e na saude, de maneira geral.
Eles favoreceram a busca por dispositivos de EPS com maior abrangéncia, como o
Telessaude/SC que, por representar uma iniciativa a partir de necessidades reais identificadas
no cotidiano laboral dos enfermeiros, pode ser considerado como uma tecnologia educacional
com possivel impacto na transformacéo do processo de trabalho.

De maneira geral, foi possivel perceber que as metodologias critico-reflexivas como os
CC foram oportunidades para a problematizacdo do processo de trabalho dos enfermeiros,
pelo estabelecimento de espacos dialdgicos, que favorecem a comunicagédo entre os eles e que
despertam a avidez pela busca e compartilhamento do saber. Nessa direcdo, o Itinerario
Freireano provocou a reflexdo e, em certa medida, a reconstrucdo da praxis das enfermeiras,
pois seus relatos confirmaram que os CC contribuiram para a transformacao.

As RAS, pensadas como estratégia de fortalecimento e efetividade do SUS ainda
carecem de investimentos em sua estrutura organizativa e na formacdo de profissionais,
garantindo sua funcionabilidade. Nesse estudo, percebe-se a falta de mecanismos que
promovam a articulacdo entre os profissionais e servi¢os nos diferentes niveis de atencdo. A
escolha por uma metodologia participante como o CC, foi assertiva e exitosa, a0 passo que
oportunizou aos participantes conhecer e refletir sobre as melhores praticas e de como essas
podem ser potencialidades para transformacéo das préaticas profissionais. Como limitacdes,
destaca-se 0 desafio ao propor e desenvolver uma pesquisa utilizando metodologia
participativa a exemplo dos CC. Isso porque o sistema (usuarios-profissionais-gestores) estdo
habituados as pesquisas tradicionais, geralmente representadas por questionarios e entrevistas,
e ao se depararem com formato diferenciado, que estimula a reflexdo e criticidade pessoal e
do grupo, por vezes sentem-se intimidados e receosos em participar. Dessa maneira, a
desenvoltura e dinamismo do facilitador foram essenciais para garantir a adesdo dos

participantes nos CC.
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Assim, foi possivel confirmar que a EPS configura-se como importante instrumento na
busca por melhorias, pois promove a autonomia e o protagonismo dos profissionais no seu
cenario de atuacao profissional. A construcdo do Itinerario de Educacdo Permanente reflete a
transformacdo ocorrida no cenario em estudo. Os enfermeiros identificaram varias
fragilidades e potencialidades de sua prética laboral, as quais, organizadas a partir dos temas
geradores, foram analisadas e discutidas no grupo, buscando possiveis mudancas. O Itinerario
de EPS pode ser compreendido como uma tecnologia de educacdo e, a0 mesmo tempo, de
producdo do cuidado, permeando a participacao e o protagonismo dos enfermeiros, na direcéo
das melhores préticas e da qualificacdo do cuidado de enfermagem.

Ao iniciar esta investigacdo, as expectativas eram as de provocar reflexdes e
movimentos sutis de mudanca em uma RAS, contudo, ao finalizar esse processo, percebeu-se
que foi possivel ir além. As oportunidades de participacdo e de aprendizado, sobretudo a
partir das realidades vivenciadas na préatica e produtos gerados, foram proficuas para uma
transformacéo que passa pela profissional enfermeira e transcende, alcancando uma rede de

relac@es, de afetos e de producédo da saude.
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APENDICE B - QUADRO REPRESENTATIVO DOS 59 TEMAS GERADORES

TRECHOS DE FALAS TEMAS GERADORES
12 Codificacao
A gente oferece um cuidado melhor pra 1. SOBRECARGA DE TRABALHO _
eles (pacientes) e ndo oferece cuidado 2. FALTA DE APOIO INSTITUICOES
nenhum pra ndés (profissionais). A gente se FISCALIZADORAS ~
sobrecarrega (Rubi) 3. FALTA DE HUMANIZACAO DO TRABALHO
Varias vezes a gente informou o sindicato,
mas eles ndo fazem nada. Coren também
nao, que s6 cobram (Safira)
primeiro ponto a remuneragdo baixa, eu 4. BAIXA REMUNERACAO
acho que a nossa profissdo, ela ¢é 5. FALTA DE AUTONOMIA
maravilhosa [...] s6 que financeiramente 6. FALTA UNIAO ENTRE A CATEGORIA
ela é ridicula (Diamante) 7. INSATISFACAO COM EMPREGO
Pela quantidade de trabalho, pela
qguantidade de excesso de horas, excesso
de tudo [..] o salario do enfermeiro €
péssimo (Esmeralda)
Falta de autonomia em alguns
procedimentos [...] outras situacGes a nivel
até tendo esse respaldo por parte do
Ministério, muitas vezes vocé sofre
boicotes (Diamante)
s6 que a gente estd sempre fazendo o 8. DESVIO E ACUMULO DE FUNCOES
trabalho dos outros (Rubi)
passa do nosso cuidado de enfermagem, a 9. DESCARACTERIZACAO DA PROFISSAO
gente acaba fazendo o papel do médico, do
psicologo, de  mediador  familiar
(Esmeralda)
descaracteriza nossa profissao [...] a gente
acaba fazendo e apagando mais incéndios
(Ametista)
na verdade a gente ndo se atem nas
funcdes do Enfermeiro (Ametista)
a parte burocratica que tira muito tempo 10. BUROCRATIZACAO DO TRABALHO DE
da gente, também tem que ser feito, né? ENFERMAGEM )
(Ametista) 11. EQUIPE REDUZIDA AO MINIMO
Ninguém consegue desempenhar o papel
realmente do Enfermeiro (Esmeralda)
Politica, principalmente a nivel de gestdo 12. ASSISTENCIALISMO
[.] é meio que via de regra, 13. POLITICAGEM _ INFLUENCIA
principalmente relacionado a saude que a MEGATIVAMENTE NA ASSISTENCIA
gestdo é conduzida de forma assistencial, 14. DIFICULDADE DA POPULACAO ADERIR AS

sem trabalhar questdes de prevencao
(Diamante)

ACOES DE PREVENCAO E PROMOCAO
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se ndo tiver um gestor ou alguém que 15. GESTOR NAO SER DA AREA

administra, que entenda realmente de 16. GESTOR AUTORITARIO N

salde, teu trabalho fica zero (Esmeralda) 17. DESCONHECIMENTO DAS ATRIBUICOES DO

Eles ndo sabem o que vocé esta fazendo, ENFERMEIRO = (GESTOR, POPULACAO E

porque vocé deveria fazer e quem que DEMAIS PROFISSIONAIS)

deveria fazer tal coisa(Esmeralda)

mas vai fazer educacdo em saude com um 18. DIFICULDADE EM REALIZAR EDUCACAO

gestor que ndo entende nada de salde, ndo EM SAUDE

consegue fazer nada(Agata)

0 que desmotiva, todo mundo vai estudar 19. FALTA DE PLANEJAMENTO EM SAUDE

bem certinho, ai troca de prefeito e troca 20. POLITICA PUBLICA EFETIVA

tudo(Esmeralda)

falta de planejamento, o que existe em lei e

em teoria ndo é feito na realidade (Onix)

guanto mais a gente atendeu, quanto maior 21. GESTORES COBRAM ATENDIMENTO LIVRE

for a nossa demanda em troca de DEMANDA _ )

voto(Rubi) 22. SUPERVALORIZACAO CONSULTA MEDICA

Eles olham mais digamos a demanda 23. AVALIAGAO ~ SOMENTE = DA PRODUGAO

médica(Jade) (NUMEROS)

Todos devem falar a  mesma 24. OS DISCURSOS DOS PROFISSIONAIS E DOS

linguagem(Esmeralda) SERVICOS DEVEM CONVERGIR

0 secretério fala que sim, passa por cima | 25 VALORIZACAO EXPERTISE PROFISSIONAL

de todo mundo, acabou(Rubi) 26. FORTALECER VINCULO ENTRE OS

5 2o~ . ENFERMEIROS DA REDE

nem ganhar pouco ndo é tdo ruim quanto 27 APOIO MUTUO

isso! Tu perder a tua palavra, a tua moral '

na frente do paciente(Esmeralda)

uma potencialidade que eu gosto bastante 28. AMPLIAR ACESSO _

€, nessa parte da estratégia € o vinculo que 29. VINCULO COM POPULACAO

a gente tem com a populagdo(Agata) 30. INTERACAO COM O PACIENTE

ndo considero o conselho municipal de 31.NAO COMPREENSAO SOBRE CONSELHO

salde como uma ferramenta democratica, MUNICIPAL SAUDE

j& que seus representantes sao escolhidos 32. COMODISMO DA CATEGORIA PARA EXIGIR
“a dedo”(Rubi) ESPACOS

ocupa menos material. Por exemplo, uma 33. CONSIDERAM QUE UMA  “MELHOR

puncdo venosa ao invés de ficar fazendo PRATICA” CONSIDERA CUSTO-BENEFICIO

no musculo. Leva em consideragdo o DO PROCEDIMENTO

custo-beneficio do procedimento ”(Safira) 34. A MELHOR TECNICA EMPREGADA

Ou talvez o local mais apropriado para se 35. CONSIDERE O CUIDADO INTEGRAL

fazer essa puncdo(Ametista) 36. CUIDADOHUMANIZADO ~

Tal ltad : . 37. MELHOR PRATICA NA APS SAO OS
alvez voltado mais para a atencao para o TRABALHOS COM GRUPOS

paciente, voltado mais a humanizagdo 38. PREVENCAO NA COMUNIDADE

(Cristal) 39. MELHOR ~ PRATICA:  ROTINA  DE

Tem varias coisas que a gente faz ACOMPANHAMENTO FERIDAS CRONICAS

buscando sempre o melhor. Mas na parte 40. PUERICULTURA

da Unidade Basica de Saude ela diferencia 41. GRUPOS DE GESTANTES, HAS E DM

um pouco do hospital, porque como € a 42. FALTA DE TEMPO

parte mais preventiva, trabalhamos mais
com  grupos e  prevengdo na
comunidade(Jade)




Acompanhar das feridas cronicas, vocé a
diferenca do teu trabalho, tu vé a
exceléncia, o empenho que vocé teve ali.
Isso que faz a diferenca, esse trabalho que
considero a minha melhor préatica(Jade)

um desenvolvimento ao fazer um
acompanhamento com uma crianga, porém
precisaria mais tempo(Turmalina)

é e dai ele vai para algum especialista, ele
vai pra outro médico, dai ele volta de
novo, e quase sempre sem retorno do outro
profissional(Jade)

43.
44,
45.

46.
47.

ROTATIVIDADE ALTA DO PACIENTE NA
REDE

FALTA DE COMUNICACAO COM OUTROS
PONTOS

FALHAS NA ARTICULACAO

NAO EXISTEM FLUXOS INSTITUIDOS

NAO COMPREENSAO REDE

fomos os trés pesquisar pra ver qual seria
a melhor cobertura para o curativo
(Turmalina)

sempre gue mostrar que sabe das coisas as
pessoas criam confianga (evidéncias
cientificas)(Ametista)

“um dia que vocés estdo fazendo isso
(protocolos) eu quero acompanhar, eu
quero  aprender.  Gostaria  muito,
sabe(Ametista)

48.
49.
50.
51.
52.
53.
54,
55.

NECESSIDADE EDUCACAO PERMANENTE
TER TEMPO PARA PESQUISAR

TRABALHO EM EQUIPE

MELHOR RESULTADO PACIENTE

TROCA DE EXPERIENCIAS

COMUNICACAO ENTRE EQUIPE

BUSCAR CONHECIMENTO

ENFERMEIRO PRECISA SE APROPRIAR DO
CUIDADO

Um fator importante é o poder da
negociacgao, partir da realidade da pessoa
(Ametista)

trabalho na salde mental, e eu penso que
uma boa prética foi trazer os familiares ou
um acompanhante na consulta do
paciente(Safira)

56.

S7.
58.

59.

OBSERVAR NECESSIDADE E VONTADE DO
PACIENTE
CUIDADO MAIS EFETIVO

INSERIR FAMILIA NO CUIDADO E
TRATAMENTO

BUSCAR SER INOVADOR NO SEU
TRABALHO
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APENDICE C - MATERIAL EDUCATIVO ELABORADO PARA O 1° MAMACO

‘ Associacdo Hospitalar Padre Jodo Berthier
Rua Oswaldo Cruz, n° 56, Centro, Sdo Carlos — Santa Catarina

HJB Tel: 49 3325 4255 — Email: berthier.hospital@gmail.com

Hospital Jodo Berthier

DICAS IMPORTANTES SOBRE A INTERNACAO HOSPITALAR

. Prepare-se psicologicamente para internar estando calma, confiando na equipe do
hospital e atentando as orientac6es recebidas;

. Permitido um acompanhante durante o processo de parto/ nascimento durante toda a
internacéo;

. Quanto a amamentacéo, o peito deve ser oferecido na primeira hora de vida do bebg,
sendo a mamada mais importante que cria vinculo, o bebé se sente seguro pelo cheiro da mée
e traz imunidade, nutrientes e glicose essencial para o bebé;

. N&o trazer e usar bico/chupeta no hospital, pois dificultam a pega no seio da mae;

. Manter a calma, ja que o bebé precisa aprender a mamar e a mamae precisa aprender a
amamentar, sendo um aprendizado em conjunto, que precisa de dedicacdo, paciéncia, sendo
que teréa todo apoio necessario;

. O leite materno é o alimento mais importante da vida do bebé, devendo ser exclusivo
até o sexto més, ndo sendo substituido de forma alguma com complementos e leites
industrializados;

. E muito importante que o acompanhante esteja disposto a ajudar a mamae nesse
momento importante, dando-lhe apoio e colaborando, participando da troca de fralda,
cuidados com o coto umbilical e banho, enquanto a puérpera ndo puder levantar da cama.

ENFERMEIRAS:

ELISE MACHRY; JAQUELINE FRANCA; MONICA LUDWIG WEBER; TANIA
GNOATTO.



ANEXO I - PARECER COMITE ETICA EM PESQUISA (CEP)

0
= UDEST UNIVERSIDADE DO ESTADO .z mo
DE SANTA CATARINA - UDESC % asil

~ PARECER CONSUBSTANCIADO DO CEP

DADOS DO PROJETO DE PESQUISA

Titulo da Pesquisa: CUIDADO E GESTAO EM ENFERMAGEM COMO SABERES NO CAMPO DA
ATENCAO PRIMARIA: proposigbes para as boas praticas

Pesquisador: Carine Vendruscolo

Area Temitica:

Versao: 1

CAAE: 79506717.6.0000.0118

Instituicao Proponente: FUNDACAO UNIVERSIDADE DO ESTADO DE SC UDESC

Patrocinador Principal: Financiamento Préprio

DADOS DO PARECER

Nuamero do Parecer: 2.380.748

Apresentagdo do Projeto:

Projeto de proveniente do CEO, sob coordenagdo do Profa. Dra. Carine Vendruscolo e assistente Edlamar
Katia Adamy, 20 pesquisadores fazem parte da equipe devidamente identificados no projeto basico e no
TCLE.

Pesquisa multicéntrica, desenvolvida com enfermeiros que atuam em ESF dos municipios das
Macrorregides de Saude Grande Oeste e parte do Meio Oeste do Estado de SC. Serdo envolvidos cinco
hospitais de municipios sede das Macrorregides. Apos autorizagéo, estes serao abordados via e-mail.
Estudo consta de duas etapas:

Na primeira etapa serdo incluidos todos os profissionais conforme critérios de inclusdo e exclusdo, para a
segunda etapa seréo sorteados de um profissional por macrorregio, sendo agregados novos participantes
conforme saturagéo dos dados.

A coleta de dados sera desenvolvida em trés etapas:

Etapa | (abordagem quantitativa): sera aplicado questionario tipo survey, estruturado com variaveis

Enderego: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: ltacorubi CEP: 88.035-001
UF: SC Municipio: FLORIANOPOLIS
Telefone: (48)3664-8084 Fax: (48)3664-8084 E-mail: cepsh.udesc@gmail.com
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que contemplam o perfil demogréfico, processo de trabalho e as praticas desenvolvidas pelos profissionais.
Questionario sera encaminhado via e-mail para todos os enfermeiros das ESF e dos hospitais. O calculo
amostral sera realizado em reuniées com os membros da pesquisa para (re)estruturagio dos instrumentos
pré-elaborados e respeitara o nivel de significancia de 5%, intervalo de confianca de 95% e proporgéo de
50%. A estratificagao ira contemplar 96 municipios.

Etapa Il (abordagem qualitativa): sera aplicada entrevista semi-estruturada, mediante roteiro previamente
testado, com os enfermeiros das ESF e hospitais, sendo que a amostra sera delimitada aleatoriamente e
encerrada mediante saturac@o dos dados, contudo sera convidado ao menos um profissional por
macrorregido. As questdes das entrevistas serdo voltadas as préticas realizadas pelos enfermeiros no
ambito da ESF e hospitais. Os instrumentos desta etapa serdo construidos no coletivo. As entrevistas serdo
previamente, agendadas com os participantes e ocorrerao em locais que os deixe confortaveis e preservem
a privacidade. Entrevistas serdo gravadas em audio, apds autorizagio dos enfermeiros entrevistados.

Etapa lll (propositiva): sera realizada intervengdo dos pesquisadores para reflexdo e direcionamento da
gestdo e do cuidado de enfermagem na RAS, tendo em vista a PBE e os atributos da APS. A metodologia
para esta etapa sera guiada pela problematizagao dos resultados das etapas anteriores, mediante rodas de
conversa, entrevistas coletivas ou grupos focais. Participardo os enfermeiros que fizeram parte da etapa Il,
de acordo com interesse e envolvimento com a proposta. Os enfermeiros da ESF e hospitais serdo
selecionados de forma aleatéria. Na etapa propositiva ainda serédo propostas intervengées de EPS para
reflexdo e direcionamento da gestéo e do cuidado de enfermagem na RAS, tendo em vista a PBE e os
atributos da APS.

A pesquisa sera submetida ao CEP da UDESC e,mediante aprovacéo, tera inicio o periodo de coleta de
dados. Sera apresentada as CIR e hospitais das Macrorregides envolvidas e, posteriormente, sera melhor
esclarecida aos municipios que serdo selecionados para participarem da parte qualitativa (Etapa II).

Os pesquisadores relatam que "os direitos dos participantes serdo preservados. Antes do inicio da coleta
dos dados, os pesquisadores apresentardo o TCLE informando ao participante a justificativa do estudo, os
objetivos e a maneira como ocorrera sua participagdo. Sera assumido o compromisso em relagdo ao
anonimato e confidencialidade das informagdes. Sera solicitada

Endereco: Av.Madre Benvenutta, 2007

Bairro: Itacorubi CEP: 88.035-001
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autorizagao para gravar em audio as entrevistas. Para tanto, sera assegurado aos sujeitos o direito de
solicitarem que o gravador seja desligado quando desejarem que algo no seja registrado. Cada
participante recebera a transcricéo da sua entrevista para validar. As gravagoes ficardo armazenadas com a
coordenadora, por cinco anos e, ap6s, serdo inutilizadas. Apés o término da pesquisa sera enviado uma
copia do Relatério Final aos participantes. As identidades dos participantes sero preservadas por meio de
nimeros ou codinomes."

Critério de Inclus3o:
Atuar como enfermeiro na ESF ou hospital de referéncia do municipio ha, pelo menos, um ano.

Critério de Exclusdo:
Enfermeiros que, no periodo da coleta de dados, estiveram de licenca ou afastados do servigo por qualquer

motivo, ou que estiverem a menos de 6 meses no cargo, considerando periodo importante para apreensao
do seu processo de trabalho.

Orgamento, fonte dos recursos, descriminagéo detalhada: R$ 9.700,00 (custeio e capital)

Financiamento: préprio

Cronograma: de 01/02/2018 a 22/12/2021, detalhado em documento anexo

Objetivo da Pesquisa:

Objetivo Primario:

Analisar praticas do enfermeiro na interface entre APS e outros niveis de atengéo, tendo em vista a PBE e
os atributos da APS

Objetivo Secundario:
1) Compreender o significado atribuido pelos enfermeiros acerca das boas praticas de enfermagem no
contexto do cuidado ao usuario;

2) Conhecer/descrever as evidéncias utilizadas pelos enfermeiros nas praticas, no ambito da
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Estratégia Saide da Familia (ESF) e hospitais de referéncia, tendo como referencial os atributos da Atengao
Primaria & Sadde (APS) e da Pratica Baseada em Evidéncia (PBE);

3) Identificar potencialidades e fragilidades no processo de trabalho dos enfermeiros inseridos na gestio e
no cuidado de enfermagem no ambito das RAS;

4) Estimular movimentos/intervengdes de Educagdo Permanente em Salde (EPS) para reflexdo e
direcionamento da gestéo e do cuidado de enfermagem, tendo em vista a PBE e os atributos da APS.

Avaliacdo dos Riscos e Beneficios:

Riscos:

Os riscos dessa pesquisa s&o considerados minimos, segundo a Resolug&o 466/2012. Considera-se que,
pelo fato de responder a uma entrevista, o entrevistado possa sentir algum desconforto ou estresse. Em
caso de desconforto ou estresse a entrevista ou grupo de discusséo seréo interrompidos até que o
participante se sinta a vontade para retornar. O participante podera também optar por encerrar a entrevista a
qualquer momento da sua realizacdo. Em caso de suscitar algum incomodo de fundo emocional ou
psicolégico, ele serd encaminhado ao acompanhamento psicolégico.

Beneficios:

Os beneficios do estudo s&o a qualificagéo do processo de trabalho dos enfermeiros da regido estudada a
partir do repensar dos profissionais sobre as boas praticas de enfermagem, bem como terdo oportunidade
de reestruturar seu processo de trabalho a partir dos indicadores e produtos da pesquisa em nivel regional.
Além disso, o estudo resultara da produgao de conhecimento acerca das boas praticas de enfermagem e
permitira melhor compreensao do seu significado e possibilidade de aplicagdo no Brasil.

Comentarios e Consideragoes sobre a Pesquisa:

O projeto encontra-se bem estruturado e de acordo com as normativas vigentes.
Consideragoes sobre os Termos de apresentacio obrigatéria:

Projeto de Pesquisa Basico (PB) gerado pela Plataforma Brasil

Declaragao de Instituicédo e Infraestrutura HRO
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Termo de Consentimento Livre e Esclarecido (TCLE)
Projeto de Pesquisa Detalhado (PD) inserido pelo pesquisador
Declaragéo de Instituicdo e Infraestrutura HospJoagaba
Declarag@o de Instituicdo e Infraestrutura CIRXANXERE
Declaragdo de Instituicéo e Infraestrutura CIRIOACABA
Folha de rosto: datada, assinada, 900 participantes
Cronograma

Consentimento para fotografias, videos e gravagdes

Ata e pauta_ CIRSMO

Declaragéo de Instituicdo e Infraestrutura HospitalPeJoao
Declaragéo de Instituicao e Infraestrutura CIRSMO
Declaragdo de Instituicdo e Infraestrutura CIRChapeco
Questionario_ESF

Questionario HOSP

Recomendacgoes:
N/A

Conclusdes ou Pendéncias e Lista de Inadequacgdes:
Projeto apto para Aprovagao.

Consideragoes Finais a critério do CEP:

O Colegiado APROVA o Projeto de Pesquisa e informa que, qualquer alteragdo necessaria ao planejamento
e desenvolvimento do Protocolo Aprovado ou cronograma final, seja comunicada ao CEPSH via Plataforma
Brasil na forma de EMENDA, para analise sendo que para a execucgdo devera ser aguardada aprovagio
final do CEPSH. A ocorréncia de situagoes adversas durante a execugdo da pesquisa devera ser
comunicada imediatamente ao CEPSH via Plataforma Brasil, na forma de NOTIFICACAO. Em ndo havendo
alteragdes ao Protocolo Aprovado e/ou situagbes adversas durante a execugéo, devera ser encaminhado
RELATORIO FINAL ao CEPSH via Plataforma Brasil até 60 dias da data final definida no cronograma, para
analise e aprovagao.

Lembramos ainda, que o participante da pesquisa ou seu representante legal, quando for o caso, bem como
o pesquisador responsavel, deverdo rubricar todas as folhas do Termo de Consentimento Livre e
Esclarecido - TCLE - apondo suas assinaturas na ultima pagina do referido Termo.
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Este parecer foi elaborado baseado nos documentos abaixo relacionados:

Tipo Documento Arquivo Postagem Autor Situacao
Informagdes Basicas| PB_INFORMACOES_BASICAS_DO_P | 01/11/2017 Aceito
do Projeto ROJETO 1013948.pdf 09:38:51
Declaracgao de declaracaoHRO.pdf 01/11/2017 |Carine Vendruscolo | Aceito
Instituicao e 09:37:26
Infraestrutura
TCLE / Termos de | TCLE.pdf 23/10/2017 |Carine Vendruscolo | Aceito
Assentimento / 08:36:39
Justificativa de
Auséncia
Projeto Detalhado / | projeto.pdf 23/10/2017 |Carine Vendruscolo | Aceito
Brochura 08:36:03
Investigador
Declaragéo de HOSPITALJOACABA.pdf 19/10/2017 |Carine Vendruscolo | Aceito
Instituicdo e 14:52:20
Infraestrutura
Declaragao de CIRXANXERE.pdf 19/10/2017 |Carine Vendruscolo | Aceito
Instituicdo e 14:51:44
Infraestrutura
Declaragéao de CIRJOACABA .pdf 19/10/2017 |Carine Vendruscolo Aceito
Instituicao e 14:51:02

| Infraestrutura

Folha de Rosto FOLHADEROSTO.pdf 19/10/2017 |Carine Vendruscolo | Aceito
14:50:41

Cronograma cronograma.pdf 16/10/2017 |Carine Vendruscolo | Aceito
10:35:18

Outros consentimentoparafotografias.pdf 16/10/2017 |Carine Vendruscolo | Aceito
10:19:39

QOutros AtaePautaCIRSMO.pdf 16/10/2017 |Carine Vendruscolo Aceito
10:15:10

Declaracgao de HospitalPeJoao.pdf 16/10/2017 |Carine Vendruscolo Aceito

Instituicéo e 10:14:38

Infraestrutura

Declaragado de CIRSMO.pdf 16/10/2017 |Carine Vendruscolo | Aceito

Instituicao e 10:14:26

| Infraestrutura

Declaragéo de CIRChapeco.pdf 16/10/2017 |Carine Vendruscolo Aceito

Instituicao e 10:14:12

Infraestrutura

Outros questionariosurveyhospital.pdf 16/10/2017 |Carine Vendruscolo Aceito
10:11:28

Outros questionariosurveyESF.pdf 16/10/2017 |Carine Vendruscolo | Aceito
10:11:03
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ANEXO Il - APROVACAO DA CIR- CHAPECO

UDESC b g .
u ey e o @ Comiité de Etica em Pesquisa

_ eps
N DO ESTADO DE P3D Enveivendo Seres Humanos
SANTA CATARINA :

GABINETE DO REITOR

DECLARACAO DE CIENCIA E CONCORDANCIA DAS INSTITUIGOES ENVOLVIDAS

. Com o objetivo de atender as exigéncias para a obengéo de parecer do Comité
de Etica em Pesquisa em Seres Humanos, os represeniantes legais das instituicdes
envolvidas no projeto de pesquisa intitulado " CUIDADO E ¢ESTAO EM ENFERMAGEM COMO
SABERES NO CAMPO DA ATENGAQ PRIMARIA: proposigdes para as boas praticas " declaram estarem
cientes e de acordo com seu desenvolvimento nos term:s propostos, lembrando aos
pesquisadores que no desenvolvimento do referido projeto e pesquisa, serdo cumpridos
os termos da resolucao 466/2012 e 251/1997 do Conselho Macional de Saude.

Chapeco, 5 | 1o I 90 (4 .

%au = ‘/J’hb{‘-wf A

Carine Vendruscolo
Professora Adjunta do Departamento de Enfern: agem da UDESC

Nome: Dilmar Baratta Matri e Fator Gera%\c.

Cargo: Diretor Geral do Centro de Educagéo SupeerQo’dé‘ggé — CEO/UDESC
Instituigao: Universidade do Estado de Santa catarina 'UDESC/Oeste)

Numero de Telefone: (49) 2049 9524 :

) A
v« O ovnelu Mo yaeln

Presidénte da Comisséo Intergestores Regibnal | CIR) Oeste de SC
Nome: AtcXarfne (ewunA FAevinvidz T
- Cargo: Secretario Municipal de Satude /1 -
Instituic@o: Secretaria Municipal de Satde de cuh #‘7 /){”\4

Numero de Telefone:

Avenida Madre Benvenuta, 2007, Itacorubi, CEP 88035-901, ' lorianépolis, SC, Brasil.
Telefone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@: idesc.br / cepsh.udesc@gmail.com
CONEP- Comissao Nacional de Etica em P+ squisa
SEPN 510, Norte, Bloco A, 3%andar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il — Br:silia — DF- CEP: 70750-521
Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@s-ude.gov.br




ANEXO |1l - TERMO DE CONSENTIMENTO LIVRE E ESCLARECIDO

O (a) senhor (a) esta sendo convidado a participar de uma pesquisa de mestrado
intitulada “ITINERARIO DE EDUCAQAO PERMANENTE EM SAUDE:
CONTRIBUICOES PARA AS MELHORES PRATICAS DE ENFERMAGEM
NA REDE DE ATENCAO”, que fara encontros pautados na metodologia
problematizadora dos Circulos de Cultura propostos por Freire, tendo como objetivos:
1) Construir um itinerario de EPS para fortalecer as melhores préaticas em enfermagem
na RAS; 2) Produzir material pedagogico instrucional com multimidia - minicurso -
relacionado aos produtos gerados nesta pesquisa, vinculado ao Telessaude SC; 3)
Analisar a compreensdo dos enfermeiros da RAS sobre as melhores praticas e 4)
Identificar as potencialidades e desafios no desenvolvimento de melhores praticas em
enfermagem na RAS. Serdo previamente marcados a data e horario para 0s encontros,
utilizando metodologias participativas e serdo realizadas na sala de reunides do Centro
de Apoio Psicossocial — CAPS situado na cidade de Sdo Carlos - SC. Nao é obrigatério
participar de todas as oficinas.

O (a) Senhor (a) e seu/sua acompanhante ndo terdo despesas e nem serdo
remunerados pela participacdo na pesquisa. Todas as despesas decorrentes de sua
participacdo serdo ressarcidas. Em caso de danos decorrentes da pesquisa sera garantida
a indenizacéo.

Os riscos destes procedimentos serdo minimos por envolver atividades critico-
reflexivas, pois o senhor (a) podera sentir algum desconforto ou estresse. Em caso de
algum desconforto ou estresse, as atividades serdo interrompidas até que o senhor (a) se
sinta a vontade para continuar. Pode também optar em se retirar da atividade a qualquer
momento. Em caso de ocorrer algum incdbmodo de fundo emocional, o senhor (a) sera
encaminhado ao acompanhamento psicoldgico da instituicdo de ensino UDESC.

A sua identidade sera preservada, pois cada individuo sera identificado por um
namero ou codinome de sua escolha.

Os beneficios e vantagens em participar deste estudo serdo a qualificacdo do
processo de trabalho dos enfermeiros da regido estudada a partir do repensar dos
profissionais sobre as melhores praticas de enfermagem, bem como terdo oportunidade
de reestruturar seu processo de trabalho a partir dos indicadores e produtos da pesquisa
em nivel regional. Além disso, o estudo resultard da producdo de conhecimento acerca
das melhores praticas de enfermagem, permitira melhor compreenséao do seu significado
e possibilidade de aplicacdo no Brasil e estimulo a incorporacdo da Educacgdo
Permanente em Salde na RAS.

As pessoas que estardo acompanhando os procedimentos serdo 0s pesquisadores
abaixo relacionados, de acordo com instituigdo de origem:

INTEGRANTES INSTITUIQAO
MONICA LUDWIG WEBER UDESC/ Mestrado Profissional
CARINE VENDRUSCOLO UDESC/ Aben- SC
EDLAMAR KATIA ADAMY UDESC/ Aben— SC
KATIA JAMILE DA SILVA UDESC/ Graduacao de Enfermagem
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O (a) senhor (a) podera se retirar do estudo a qualquer momento, sem qualquer
tipo de constrangimento. Solicitamos a sua autorizagéo para o uso de seus dados para a
producdo de artigos técnicos e cientificos. A sua privacidade serd mantida através da
néo-identificacdo do seu nome.

Este termo de consentimento livre e esclarecido é feito em duas vias, sendo que uma
delas ficard em poder do pesquisador e outra com o sujeito participante da pesquisa.

NOME DO PESQUISADOR RESPONSAVEL PARA CONTATO:
Carine Vendruscolo

NUMERO DO TELEFONE: (49) 99920 3222

ENDERECO: Rua Baréo do Rio Branco, 1044 E

ASSINATURA DO PESQUISADOR:

PESQUISADOR ASSISTENTE: Mdnica Ludwig Weber
NUMERO DO TELEFONE: (49) 9 9984 4160

ENDERECO: Linha Marcelino, SN, Interior, Sdo Carlos - SC
ASSINATURA DO PESQUISADOR:

Comité de Etica em Pesquisa Envolvendo Seres Humanos — CEPSH/UDESC
Av. Madre Benvenuta, 2007 — Itacorubi — Florianopolis — SC -88035-901

Fone/Fax: (48) 3664-8084 / (48) 3664-7881 - E-mail: cepsh.reitoria@udesc.br/
cepsh.udesc@gmail.com

CONEP- Comissdo Nacional de Etica em Pesquisa

SEPN 510, Norte, Bloco A, 3%ndar, Ed. Ex-INAN, Unidade Il — Brasilia — DF-
CEP: 70750-521

Fone: (61) 3315-5878/ 5879 — E-mail: conep@saude.gov.br

TERMO DE CONSENTIMENTO

Declaro que fui informado sobre todos os procedimentos da pesquisa e,
que recebi de forma clara e objetiva todas as explicacBes pertinentes ao projeto e, que
todos os dados a meu respeito serdo sigilosos. Eu compreendo que neste estudo, as
medicbes dos experimentos/procedimentos de tratamento serdo feitas em mim, e que
fui informado que posso me retirar do estudo a qualquer momento.

Nome por extenso

Assinatura Local:
Data: / /



mailto:cepsh.reitoria@udesc.br
mailto:cepsh.udesc@gmail.com
mailto:conep@saude.gov.br

ANEXO IV - CONSENTIMENTO PARA FOTOGRAFIAS, VIDEOS E
GRAVACOES

Permito que sejam realizadas fotografias, filmagens ou gravacdes de minha
pessoa para fins da pesquisa cientifica intitulada “ITINERARIO DE EDUCACAO
PERMANENTE EM SAUDE: CONTRIBUICOES PARA AS MELHORES
PRATICAS DE ENFERMAGEM NA REDE DE ATENCAO”, e concordo que 0
material e informacdes obtidas relacionadas a minha pessoa possam ser publicados
eventos cientificos ou publicagbes cientificas. Porém, a minha pessoa ndo deve ser
identificada por nome ou rosto em qualquer uma das vias de publicacdo ou uso.

As fotografias, videos e gravacOes ficardo sob a propriedade do grupo de
pesquisadores pertinentes ao estudo e, sob a guarda dos mesmos.

, de de
Local e Data

Nome do Sujeito Pesquisado

Assinatura do Sujeito Pesquisado
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ANEXO V - TERMO DE NOMEAGCAO CAMARA TECNICA DA CIES

5, ESTADO DE SANTA CATARINA

) AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL DE CHAPECO
-\ GERENCIA DA SAUDE

(" COMISSAO DE INTEGRAGAO ENSINO SERVCO OESTE/SC

ATO DE NOMEACAO

O Colegiado de Gestio Regional do Oeste de Santa Catarina nomeia a
Senhora Otilia Cristina Coelho Rodrigues, servidora da Geréncia de Satde da Secretaria
de Estado de Desenvolvimento Regional de Chapecd, como articuladora da Comissiio
de Integracio Ensino-Servi¢o — CIES.

A CIES ¢ uma instancia intersetorial e interinstitucional permanente, que
participa da formulagdo, condugdo e desenvolvimento da Politica de Educagio
Permanente em Saude previstas no Artigo 14 da lei 8080/90 ¢ na NOB/RH — SUS (Atrt.
2°,§2° - Port. 1996/07), constituida por este Colegiado em reunido ordinéria.

Fica instituida também a Camara Técnica Pedagogica da CIES, composta pelos
0s seguintes membros:

e Representante da Geréncia de Satide da SDR Chapecé:
o Otilia Cristina Coelho Rodrigues e Deyse Angelini
e Representante da Secretaria de Satide de Chapecé:
o Gessiane Fatima Larentes e Maiara dos Santos Almeida
e Representantes das Secretarias de Saide da CIR Oeste:
o Natalia Berlt Maihack — municipio de Palmitos
o lvanete Maria Althaus — municipio de Pinhalzinho
o Jussara Tavares Castaldello — municipio de Jardin6polis
e Representante dos Hospitais da Regido Oeste
o Jussara dos Santos Valentini — Hospital Regional do Oeste — Chapeco
o Monica Ludwig Weber — Hospital Padre Jodo Berthier — Sdo Carlos
e Representante das Universidades
o Anderson Funai - Universidade Federal da Fronteira Sul — UFFS

Chapeco

Rua Nereu Ramos, 31-E, Centro, CEP 89801-020 "
Chapecé / SC - Fone / FAX: (49) 2049-7470 R
e-mail regchapeco@saude.sc.gov.br & Yok
SANTA CATARINA
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&/ AGENCIA DE DESENVOLVIMENTO REGIONAL DE CHAPECO &% CI ES

% GERENCIA DA SAUDE
COMISSAO DE INTEGRACAO ENSINO SERVCO OESTE/SC

o Carine Vendruscolo — Universidade do Estado de Santa Catarina —
UDESC Oeste
o Altamir Trevisan Dutra — Universidade Comunitaria da Regido de
Chapeco - UNOCHAPECO
e Representante da AMOSC
o Geisa Muller de Oliveira
° Representante dos Secretarios Municipais de Satde

o llco Franken

A Camara Técnica Pedagogica terd como membros da diretoria executiva os
profissionais abaixo relacionados:

Coordenador: Otilia Cristina Coelho Rodrigues

Vice Coordenador: Deyse Deyse Angelini

Secretédria: Maiara dos Santos Almeida

Tesoureira: Ivanete Maria Althaus

As atribuigdes da Camara Técnica Pedagogica estdo definidas em conformidade

com o Regimento Interno da CIES.

Chapeco, 13 de julho de 2017.

Rua Nereu Ramos, 31-E, Centro, CEP 89801-020 N
Chapecd / SC - Fone / FAX: (49) 2049-7470 L)
e-mail regchapeco@saude. sc.gov.br

SANTA CATRRINA
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ANEXO VI — OFICIO CAMARA TECNICA DA CIES PARA UNIVERSIDADES

Oficio n°028_AB/2019 Chapecé, 12 de margo de 2019.
Prezado(a) Senhor(a),

No més de junho/2018 foi realizada a IV Oficina para elaborac@o/revisdo Plano de
Agdes Regional para a Educagdo Permanente em Saide — PAREPS. Contamos com a
participagdo de mais de 80 profissionais, representantes do quadrilatero dos 27 municipios
que fazem parte da regido Oeste de SC, assim como representantes da Universidade
Federal da Fronteira Sul, Unochapecé e UDESC.

Houve uma breve revisdo das ag¢des ja desenvolvidas pela Comissdo de Integragio
Ensino Servico - CIES Oeste e através da apresentacdo dos presentes foi possivel
vislumbrar as agdes que vem sendo desenvolvidos em parceria com os diferentes espagos:
universidades, hospitais, consorcios, escola de formago em satde, escola de satde piblica
de SC e demais organismos institucionais.

Conceituamos um pouco os indicadores de satide e capacidade instalada na regido,
assim como a atual organizagao das redes de atengdo a satiide. Deste modo os participantes,
divididos em cinco grupos de trabalho, fizeram a sugestdo de temas a serem trabalhados
enquanto estratégia de educagdo permanente em saide — EPS - para a regido Oeste de
Santa Catarina.

Os temas elencados pelos participantes foram os seguintes:

e Estratégias para realizagdo e organizagdo de trabalhos em grupo;

e Praticas Integrativas e Complementares relacionadas as Doengas Cronicas
ndo Transmissiveis;

¢ Inclusdo social dos portadores de deficiéncias;

* Diagndstico precoce das deficiéncias através das analises comportamentais

e Na area de saide mental, foi colocada a necessidade de instrumentalizar a
equipe multiprofissional para diagnéstico, tratamento e acompanhamento
dos usuarios com transtornos mentais incluindo os relacionados ao uso de
alcool e outras drogas. Sendo sugerida a disponibilizagdo de um curso de
especializacdo em Saide Mental;

e Na area de urgéncia e emergéncia foi pontuada a necessidade de
instrumentalizar os profissionais da Aten¢do Basica e dos Hospitais de
pequeno porte para 0 manejo de usuarios com alteragdes cardiovasculares,
neuroldgicas, oncolégicas, politraumas, distirbios psiquiatricos, acidentes
com animais pegonhentos, entre outros;

Rua Nereu Ramos, 31-E, Centro, CEP 89801-020, Chapec6 / SC.
Fone / FAX: (49) 20497470 3
orenns do Bade

E-mail: reqgchapeco@saude.sc.gov.br
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