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RESUMO: Foi objetivo deste estudo descrever a autonomia do enfermeiro no processo de planejamento e
implementacdo da proposta de acompanhamento coletivo do crescimento e desenvolvimento da crianga. Estudo
descritivo, de abordagem qualitativa, desenvolvido nas etapas da pesquisa-agdo junto a quatro enfermeiras da
Unidade de Satde da Familia de Cidade Nova/Natal-RN. Os dados foram coletados através de grupo focal mensal,
e foram produzidos, concomitantemente ao desenvolvimento da proposta, de Fevereiro a Junho de 2010. Com efeito,
foram categorizados buscando evidenciar a autonomia profissional nas etapas da pesquisa-agdo. A autonomia é
expressa na capacidade de avaliacdo da realidade e na criacdo de estratégias inovadoras para superagdo da
problematica, compreendendo o enfrentamento das dificuldades e a reorganizacdo das novas acdes, a participagao
ativa das enfermeiras, o ato de cuidar e o trabalho em equipe. Denota-se a necessidade de fortalecer trabalhos
educativos voltados para a coletividade que proporcionem maior interacdo e autonomia entre os sujeitos.
Palavras-chave: Autonomia profissional; enfermagem; educacdo em satde; satide da crianga.

ABSTRACT: The aim of this study is to describe the nurse’s autonomy in planning and implementing collective
monitoring of child growth and development. Descriptive study of qualitative approach developed in the stages of
action research, with four nurses from the Family Health Unit at Cidade Nova, Natal, RN, Brazil. Data were collected
through monthly focus group and were produced along the development of the proposal, from February to June, 2010.
In fact, data were placed into categories to assess professional autonomy in the stages of action research. Autonomy
is expressed in the nurse’s capacity to assess reality and to create innovative strategies for overcoming problems and
coping with difficulties. It results in the additional reorganization of nurses’ action, team work, and better patient care.
Community-oriented educative jobs with higher interaction and autonomy among the subjects are enhanced.
Keywords: Professional autonomy; nursing; health education; child health.

RESUMEN: El objetivo de este estudio fue describir la autonomia del enfermero en la planificacion e implementacion de
la propuesta de acompanamiento colectivo del crecimiento y desarrollo de los nifios. Estudio descriptivo, con enfoque
cualitativo, desarrollado en los pasos de la investigacién-accion con cuatro enfermeras de la Unidad de Salud de la Familia
de Ciudad Nueva / Natal-RN-Brasil. Los datos fueron recolectados a través de grupo focal mensual, y fueron producidos
concomitantemente al desarrollo de la propuesta, de febrero a junio de 2010. Efectivamente, fueron categorizados
buscando evidenciar la autonomia profesional en las etapas de la investigacion-accién. La autonomia se expresa en la
capacidad de evaluacion de la realidad y en la creacion de estrategias innovadoras para superar el problema,
comprendiendo, el enfrentamiento de las dificultades y la reorganizacién de nuevas acciones, la participacién activa de
las enfermeras, la accion de cuidar y trabajo en equipo. Se denota la necesidad de fortalecer los programas de educacion
destinados a proporcionar una mayor interaccién con la comunidad y la autonomia entre los sujetos.

Palabras clave: Autonomia profesional; enfermeria; educacion en salud; salud del nifo.

INTRODUCAO
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OS SETVICOS de saude e o meio académico vém Cco, tecnico, proﬁsswnal e as complexas relagoes en-
sendo cendrios das discussdes sobre a autonomia na  tre individuos, institui¢des e coletivos. Essas rela-
enfermagem, abrangendo o conhecimento cientifi-  ¢des compreendem as capacidades, atitudes, deveres,

'Doutora em Enfermagem. Professora Associada Il do Departamento de Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, Rio Grande do Norte,
Brasil. E-mail: akemiiwata@hotmail.com.

Enfermeira. Mestranda do Programa de Pés-Graduagfo em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Norte. Bolsista da Coordenacio de Aperfeicoamento
de Pessoal de Nivel Superior. E-mail: anadulcebs@yahoo.com.br.

Enfermeira. Mestre em Enfermagem pelo Programa de Pés-Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Natal, Rio Grande do
Norte, Brasil. E-mail: Isabelle_shalom@yahoo.com.br.

VEstudante do 6° periodo da Graduagio em Enfermagem da Universidade Federal do Rio Grande do Norte. Bolsista de Iniciacio cientifica e do Conselho Nacional
de Desenvolvimento Cientifico e Tecnoldgico. E-mail: polyanna_keitte@hotmail.com.

VEnfermeira da Unidade de Satide da Familia de Cidade Nova. Secretaria Municipal deSadde. Natal, Rio Grande do Norte, Brasil. Email: jaldisiapc@gmail.com.

p.426 *  Rev. enferm. UERJ, Rio de Janeiro, 2011 jul/set; 19(3):426-31. Recebido em: 01/04/2011 — Aprovado em: 06/07/2011



Artigo de Pesquisa
Original Research
Articulo de Investigacion

liberdade, obrigagdes, vontades, autoconfianca e
motivacio dos individuos para o poder.

Na atuagio do enfermeiro, o papel de cuidar est4
intimamente ligado & autonomia, que vai sendo di-
minuida com a progressiva aproximagio do profissi-
onal ao trabalho burocrético'?. Na satde ptblica, a
autonomia do enfermeiro torna-se mais expressiva,
através do atendimento a populacio, nas consultas
de enfermagem e atividades de educagio em satide
em Ambito individual e coletivo?’.

Na atencfo 2 satde da crianca, a consulta de
enfermagem congrega as recomendacdes ministeri-
ais dirigidas para essa clientela através da sistemati-
zac¢@o do acompanhamento do crescimento e do de-
senvolvimento (CD) infantil.

O momento da consulta é um espaco privilegia-
do de atuagio do enfermeiro, uma vez que “[...] a rela-
¢do profissional-cliente acontece sob a orientagio
(nica do enfermeiro, o que o torna detentor do aten-
dimento as necessidades da clientela em questio”*°.
Porém, existem contradigdes a esse tipo de atendimen-
to, que permitem transparecer nas agdes da enferma-
gem a valorizacio do modelo clinico-individual, ao
atender individualmente as criangas no acompanha-
mento de CD, mesmo predominando a énfase no tra-
balho educativo vinculado a sadde coletiva®. Essa con-
tradigio nfo se restringe 2 Enfermagem, pois pertence
ao préprio sistema de satdde que direciona o financia-
mento operacional para outros niveis de complexida-
de em detrimento das agdes bésicas de satde’.

Vé-se a dificuldade em organizar os servicos de
satde priorizando os trabalhos educativos coletivos,
particularmente na estratégia satide da familia (ESF).
E anecessidade de estratégias de reorganizacio do aten-
dimento de enfermagem que incentivem a interagio
entre profissional e usudrio por ocasifio de uma pratica
educativa dialdgica e problematizadora’, que favorega
a expressio da autonomia do enfermeiro.

Uma das alternativas possiveis é tentar reorientar
a exclusividade do atendimento individual para o co-
letivo, com consultas grupais, que possibilitem a troca
de conhecimentos entre usuérios e profissionais em
um contexto interdisciplinar, favorecendo a adesio e
a continuidade da assisténcia pelos usudrios no domi-
cilio, bem como o fortalecimento da ESF e a valoriza-
¢o dos profissionais participantes®.

Através do desenvolvimento de agdes educativas
efetivas e de sensibilizacdo que enfatizem a atencéo a
crianga, a comunicacdo com a familia e a capacitagio
para o autocuidado, ultrapassando a técnica, sem res-
trigdo do atendimento a queixas e/ou ag¢des dos outros
profissionais, evidencia-se o papel social transforma-
dor da enfermagem’.

Assim questionou-se: Como se expressa a au-
tonomia do enfermeiro no acompanhamento do CD
da crianga na atengio bésica?. Foi objetivo deste es-
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tudo descrever a autonomia do enfermeiro no pro-
cesso de planejamento e implementagio da proposta
de acompanhamento coletivo do CD da crianca.

REFERENCIAL TEORICO

A autonomia € discutida, a partir de Kant, como
o Gnico principio da moral, ela est4 fundamentada na
dignidade de toda a natureza humana e racional, por
esse principio as escolhas e vontades do individuo
sdo tomadas a partir da intima relagio com as leis
universais®. Sob essa 6tica, a autonomia perpassa a
atengio as convengdes sociais da humanidade.

Na contemporaneidade, a autonomia passou a
ser compreendida como capacidade de autogoverno,
a ser cultivada desde o nascimento do individuo’.
Nesse sentido, a autonomia enobrece o ser humano
ao proporcionar a emancipagio do individuo. Con-
tudo, esse potencial pode também ser impulsionador
de desavengas. Posto que essa liberdade implica em
adquirir capacidade de negociagdes em sociedade'®.

A aquisicdo da autonomia do enfermeiro é um
processo importante ao proporcionar a possibilidade
de rever a enfermagem, como profissio, por meio de
sua propria tradi¢do histérica, articulando-a com
outras areas cientificas, em um exercicio de
interdisciplinaridade. Dessa forma, a autonomia est4
embasada na motivagio que o individuo encontra
para a realizagfio da agio, a partir de influéncias soci-
ais e culturais'.

Todavia, é preciso compreender que a autonomia
é aliberdade de agir dentro dos limites de competéncia
e conhecimento que o profissional possui sobre deter-
minado assunto. Assim, os enfermeiros devem buscar
sua autonomia e independéncia ao terem conhecimen-
to de suas competéncias e limitagdes para o desenvol-
vimento das atividades requeridas'".

Desse modo, a autonomia profissional pode ser
compreendida como um importante tema que cir-
cunda o processo de evolucio da enfermagem tanto
na defini¢do de seus desafios e objetivos como na for-
ma como os enfermeiros se relacionam e se apresen-
tam para a equipe de saide e para a sociedade. Essa
autonomia compreendida como liberdade, indepen-
déncia e bom senso torna o profissional capaz de to-
mar decisdes e realizar tarefas que possibilitem al-
cangar resultados satisfatérios no seu trabalho.

Como pontos favordveis ao desenvolvimento
da autonomia do enfermeiro, destacam-se a consti-
tuicdo de um saber préprio da profissio; a abordagem
holistica do ser humano e a consulta de enfermagem
e, nesse Ambito, a pritica de educacio em satde; en-
quanto que nos aspectos desfavoréveis podem ser ci-
tados: a formagio académica do profissional e a ndo
especificidade do papel préprio do enfermeiro?.
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Essa falta de especificidade do papel do enfer-
meiro fica evidente na divisio de tarefas com a equipe
de enfermagem, em que as acdes voltadas para a assis-
téncia aos clientes geralmente competem a técnicos e
auxiliares de enfermagem, enquanto os enfermeiros
enfatizam as acdes gerenciais. Essa, énfase nas acoes
gerenciais pode interferir “[...] na autonomia do pro-
fissional enfermeiro, uma vez que, frequentemente, o
afasta de sua acio cuidadora direta, minimizando o seu
potencial de acdo nesse processo”'%.

METODOLOGIA

Este estudo é parte integrante do projeto Cres-
cendo e desenvolvendo-se — uma pesquisa-acdo, desen-
volvido na unidade de satide da familia de Cidade
Nova (USFCN) localizada em Natal/RN. Nessa uni-
dade encontram-se quatro equipes da estratégia sad-
de da familia, contando cada uma delas com um en-
fermeiro, um auxiliar de enfermagem, cinco ou seis
agentes comunitérios de satide e um auxiliar de con-
sultério dentdrio. Apenas duas dessas equipes dis-
poem do profissional médico e de odontologia.

Trata-se de um estudo descritivo, de abordagem
qualitativa, desenvolvido durante as etapas da pes-
quisa-agao'?, as quais foram produzidas a partir do
levantamento de problemas na realidade — visam a
corresponsabilizagio dos sujeitos para a mudanca da
situacdo problematizada.

Os sujeitos da pesquisa foram as quatro enfer-
meiras da USFCN. Elas tém entre 43 e 46 anos de
idade e possuem em média 20 anos de formadas e 10
anos de atuagio nesse servigo. Todas aceitaram parti-
cipar da pesquisa através da assinatura do Termo de
Consentimento Livre e Esclarecido. As falas das en-
fermeiras foram representadas por E1, E2, E3 e E4.

O acompanhamento coletivo do CD da crianga
surgiu das inquietagdes das quatro enfermeiras da
USFCN. Como pesquisa-ago, inicialmente foram rea-
lizadas reunides mensais, com as enfermeiras, no intui-
to de construir a proposta de acompanhamento coleti-
vo do CD da crianga. No perfodo de fevereiro a julho de
2010, aconteceu a implantagio das agdes, junto as en-
fermeiras, para o acompanhamento das criangas.

Os dados do estudo foram originados de grupos
focais desenvolvidos para avaliacio do processo de
implantacdo das acdes junto as enfermeiras, em reu-
nides mensais. Todos os encontros foram gravados.

As gravagdes dos depoimentos nos encontros foram
transcritas na fntegra, e ap6s a leitura flutuante os dados
foram categorizados em conformidade com os objetivos do
estudo, buscando evidenciar a autonomia dos profissio-
nais de enfermagem nas etapas da acio desenvolvida.

O estudo foi aprovado pelo Comité de Etica em
Pesquisa da Universidade Federal do Rio Grande do
Norte, CAAE 0073.0.051.000-09.
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RESULTADOS E DISCUSSAO

A seguir, serao discutidas as categorias referentes s
etapas de consecucio da pesquisa-acio de implantagio
do acompanhamento coletivo do CD da crianca. A én-
fase est4 na expressio da autonomia das enfermeiras.

A capacidade de reconhecer a realidade

O tempo de experiéncia na enfermagem, na ESF
e na USFCN, possibilitou a essas enfermeiras serem
sujeitos de seus processos de trabalho, possuindo in-
dependéncia no desenvolver das acdes de sua com-
peténcia. Na atencfo a crianga, a autonomia das en-
fermeiras é expressa a partir da analise da realidade
de como procedia o0 acompanhamento do CD infan-
til. Como aponta a fala a seguir:

Eles sao muito mais individuais[meus usudrios]o que eu

percebo é que na consulta individual a gente ndo conse-

gue dar conta de tanta coisa que é um [acompanhamen-

to de] CD e no coletivo é muito mais fdacil. (E2)

Essa avaliagio da realidade revela fragilidades
existentes no modelo biomédico em atender a todas
as necessidades e demandas sociais de satde', expres-
sando a pertinéncia de reinventar agdes ou estratégi-
as que venham a atender & populagio de forma eficaz.

Nesse contexto, a autonomia esta relacionada a
identidade profissional e encontra respaldo no que
se considera como origem dos saberes, com
potencialidade para libertar os saberes da submissdo
de um discurso teérico dominante?. Assim, através
da autonomia profissional, os enfermeiros podem
buscar alternativas de superaciio das acdes restritas
ao modelo biomédico.

Sob essa prerrogativa, a ideia do acompanha-
mento coletivo do CD da crianca foi concebida no
intuito de integrar enfermeiros, cuidadores e demais
membros da equipe de satide da familia em um acom-
panhamento que possibilitasse a troca de experién-
cias; estimulasse o protagonismo materno e acompa-
nhasse as condigdes de satide da crianga em seu cres-
cimento e desenvolvimento saudéveis numa perspec-
tiva de promogio da satide.

As dificuldades para implanta¢ao da nova agao

A autonomia ao ser compreendida como capacida-
de de autogoverno que pode ser utilizada ou nfo, como
liberdade de julgamento e de tomada de decisio frente as
necessidades, sobrepde o enfrentamento das dificuldades
do cotidiano profissional que podem ser consideradas
ntcleos de significado no exercicio da autonomia?.

No acompanhamento coletivo do CD, a primeira
dificuldade encontrada foi a disponibilidade de um es-
pago fisico que comportasse confortavelmente o grupo
com todas as criancas menores de dois meses — e suas
respectivas mies — da drea de abrangéncia da USFCN.
Visto que o espago de atividades educativas da USFCN
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estava em reforma, e a sala de reunides da unidade, Gni-
co espago disponivel até 0 momento, comportaria no
maximo um grupo de seis criangas e suas mées. Por causa
dessa restrigio, a preocupacio estava focada em como
viabilizar um espaco fisico e pessoal para atender a essa
demanda de acordo com o crescimento da acéo.
Ai seriam duas sextas, com duas dreas cadal...], um
grupo de O a 3 meses|[...] vai pegar os que estdo come-
cando, quando esses daqui chegarem no de 3 a 6 meses
a gente pode formar um outro grupo, ou entdo a gente
ndo abre, deixa essa sexta-feira até chegar o tempo que
esse grupo passa para o outro, dai vai se ocupar as duas
sextas-feiras[...] com 6 meses a gente vai ver o que
fazer,[...] pensar isso matematicamente. (E1)

Nessa perspectiva, considera-se como essencial
ao planejamento das atividades um ambiente com es-
trutura fisica adequada para acomodar o grupo de for-
ma confortavel. Posto que o adequado espago fisico
confere possibilidades de sucesso ao trabalho
educativo, ndo sendo, contudo, essas restri¢des de es-
pago fisico motivo para que as acdes nao acontegam'.

A pertinéncia da frequéncia mensal das ativi-
dades para cada grupo é corroborada com outro estu-
do que considera satisfatéria essa periodicidade, por
possibilitar um acompanhamento dos clientes e a
construciao e manutencio do vinculo dos usudrios
com a equipe, além de nio tornar os encontros roti-
neiros para a comunidade'®. Esses autores ressaltam
ainda que a existéncia de um grupo mensal para a
populacio pode remeter a varios grupos para os pro-
fissionais, mensalmente requerendo um planejamen-
to sisteméatico das acdes para que néo fiquem com-
prometidas as demais acoes na unidade.

Todas essas discussdes demonstravam a preocu-
pagio das enfermeiras para que o acompanhamento
coletivo néo viesse a se tornar semelhante aos aten-
dimentos individuais. Como os encontrados em um
estudo em que os atendimentos de enfermagem cos-
tumam acontecer em espacos inadequados, baseados
em queixas, sendo interrompidos diversas vezes por
outros usudrios e profissionais, nio possibilitando a
integracdo das acoes bésicas em favor da sadde da cri-
anga e priorizando as acdes dos outros profissionais’.

Nesse sentido, a autonomia na prética profissi-
onal sobrepde o enfrentamento de uma série de bar-
reiras que precisam ser superadas, por tornarem o
cotidiano dos profissionais estressante, envolvendo
desestimulos e indefini¢oes?.

Os primeiros encontros e a reorganiza¢ao do
acompanhamento coletivo

Com base nas estratégias tragadas foram inicia-
das as primeiras reunides com uma participagio média
de seis a oito mées a cada encontro realizado. Mesmo
atingindo os objetivos esperados, os primeiros encon-
tros suscitaram discussdes em decorréncia de alguns
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problemas que comecaram a surgir. O primeiro diz res-
peito & quebra da sistematica da agio em virtude do
nao cumprimento do horario pelas mées e da falta de
atengio as queixas trazidas pelos cuidadores sobre os
problemas de satide apresentados na crianga; o segun-
do se refere ao receio de sobrecarga de trabalho frente
a ampliacio da proposta; Por fim, a auséncia da enfer-
meira da drea de abrangéncia durante parte da reunio
que ficava sob a condugio dos universitarios partici-
pantes do projeto. Como expressam as falas:

Algumas mdes, quando sairam me procuraram ld fora

para falar das queixas; a gente tem que estar dando

espaco para que isso seja discutido no grupo. (E2)

[...] por isso que hoje eu jd fui colocando: procurem chegar
na hora, porque isso dd trabalho ao funcionamento do
grupol...] é chegar cedo para ndo perder|...]dessa forma
que a gente tem que trabalhar[...].(E1)

Um pai reclamou,|[...], porque eu ndo fiquei o tempo todo
no grupo. Isso foi uma falha porque eu ndo estava me poli-
ciando em relacdo a isso: estar no grupo e ndo sair. (E2)

A autonomia dessas profissionais perpassa a
capacidade de reconhecer as potencialidades das
acOes e programar novas estratégias. Considerando
que a principal fungéo das acdes grupais ¢ influenci-
ar favoravelmente no processo satide-doenca e me-
lhorar a qualidade de vida dos envolvidos através da
socializagio e reciprocidade do encontro, modifi-
cando assim habitos e comportamentos dos partici-
pantes, mesmo que nAo seja resolvida, diretamente,
a diversidade de problemas em satde'.

Nesse sentido, destaca-se que o acompanha-
mento bem estruturado do CD da crianga é uma fer-
ramenta indispensavel na vigilancia 4 sadde como
forma de contribuir para a redugio dos indices de
mortalidade infantil, ao buscar nio somente a cura,
mas principalmente a prevencio de doengas e a pro-
mogao da satide®. Assim, ao serem responsaveis por
coordenar 0 acompanhamento coletivo do CD da
crianga, as enfermeiras expressam sua autonomia na
atengo a crianga, ao planejar, implementar e avaliar
a acdo diante de seus saberes.

Dessa forma, a estruturaco das agdes, de acom-
panhamento do CD, est4 intimamente ligada & auto-
nomia profissional, e o cumprimento de horérios é
considerado essencial para o desenvolver das ativi-
dades que perdem o sentido ao serem exercidas sem
uma organizagio determinada. A atuacio do enfer-
meiro, nesse contexto, visa compreender o indivi-
duo em sua totalidade, para que esse nio seja apenas o
ponto de origem do seu fazer'®. Sendo assim, o profis-
sional de enfermagem poderd entender a influéncia
dos fatores sociais e ambientais na determinacio da
satde e da doenga tendo como contribuigio singular
o oferecimento do trabalho organizado de forma
programética. Como elucidado:

Eu acho que a gente tem que comecar primeiro pelo exa-
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me fisico[...] colocar essas mdes para pesarem esses meni-
nos, para olhar logo a medida da cabeca, para ver o com-
primento e para ver alguma coisa relacionada a isso. (E1)

A participacao das enfermeiras e o cuidar dos
usuarios

A conscientizagio das enfermeiras ¢ evidente desde
o primeiro encontro no que concerne A necessidade do
profissional de satide de estar préximo no cuidado a seus
usudrios, algo que se tornou marcante e expresso nas
avaliagdes das atividades realizadas durante os seis pri-
meiros meses de implantago da proposta.
Eu sinto necessidade de estar presente todas as vezes
que estiverem presentes pessoas da minha drea. Porque
eu preciso estar escutando para saber o que estd se pas-
sando e até para um dia em que vocés ndo estiverem
aqui [...], que eu saiba o que estd acontecendo. Porque
s6 um registro ds vezes ndo diz tudo. (E1)

Ao colocar o cuidado como centro de sua préti-
ca, a enfermagem passa a adquirir plena autonomia e
ser vista como uma esfera privilegiada na area da sad-
de, tanto do ponto de vista cientifico como prético'.
A necessidade expressa de estar presente e contri-
buir nas agdes de cuidado das pessoas de sua 4rea de
abrangéncia revelam um alcance constante da auto-
nomia do profissional de enfermagem.

As enfermeiras mostravam-se presentes e
participativas, nas discussdes em todas as reunides e
no estimulo as mées para a participacio no grupo. Em
sua interface cuidadora elas englobavam a disposigio
de individuos autdbnomos capazes de estimular a au-
tonomia dos pais no cuidado as criangas. Suas fun-
cOes e expectativas aqui superavam as medidas
antropométricas e buscavam objetivos maiores:

Minha participagdo é junto aos pais/cuidadores no sentido

de conversar/discutir sobre as necessidades da crianca tais

como: alimentacdo, vacinacdo, higiene, prevencdo de doen-
cas e acidentes, carinho, estimulos, o que esperar da crianca
em cada etapa, etc. E assim, conseguir melhorar o processo

satide doenca dentro da realidade de cada um. (E1)

Capacitar os pais/cuidadores para o cuidado mais consciente,

participativo,[...] e que resulte em mudancas adequadas de hd-
bitos e atitudes que preservam a savide e a vida da crianca. (E3)

A atuagio das enfermeiras, no acompanhamen-
to coletivo perpassa uma série de estratégias para di-
alogar com os usudrios, podendo incluir conversas
informais, orientagdes e esclarecimento de ddvidas.
Sendo evidente a diversidade de praticas desenvolvi-
das, que envolvem acdes curativas, dialdgicas e lddicas
de forma convergente para a assisténcia integral ao
cliente. Considera-se ainda que a aprendizagem no
grupo esteja ligada ao didlogo, & convivéncia e a ade-

sdo de seus membros e profissionais'*.

Desse modo, as acoes desenvolvidas e as expec-
tativas dessas profissionais quanto ao CD coletivo
visam a melhoria da qualidade de vida e da autono-
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mia da populagio conforme preconizam as agdes de
promogao a saide.

O trabalho em equipe

O exercicio da autonomia de um profissional
nao implica em desenvolver trabalhos isolados, prin-
cipalmente no Ambito da ESE mesmo sendo o enfer-
meiro um dos principais responsaveis pela consecu-
¢do de suas agdes. A necessidade da presenga de ou-
tros profissionais no acompanhamento do CD da cri-
anga expressa a importancia dos varios papéis profis-
sionais e dos diversos saberes por eles disponibilizados,
apontando os desafios a serem superados futuramen-
te para a continuidade do acompanhamento coleti-
vo do CD, como aponta:

Isso é um desafio para o servico, pensar como esse pro-

jeto pode se manter independente da atuacdo da uni-

versidade porque a equipe nao estd engajada, a médica
ndo estd, os agentes ndo estdo, eles ndo estdo aqui, ndo
estdo vindo. (E3)

O agente de saride ¢é fundamental]...] na primeira avalia-

cdo da situacdo para a gente discutir quando chega aqui.

Vocé pega uma situacdo assim na sala, conversa com a

mde, ai vocé conversa com o agente de satide, e o agente de

satide diz ndo, nada disso, é assim, assim. E fundamental
que ele esteja junto, que ele participe[...]. (E3)

Denota-se com isso a necessidade de atuagio de uma
equipe multiprofissional, a qual deve ser preparada para
[...] desenvolver o trabalho educativo nos Ambitos in-
dividual ou coletivo de modo a atuar como faci-litadora
no intercAmbio de informagdes e conhecimentos, com
pessoas da comunidade ou com grupos de clientes'+2!!.

Contudo, ressalta-se que a enfermagem deve
assumir o processo de cuidar e do cuidado com auto-
nomia. Embora muitos dos aspectos da atuagio dessa
profissdo sdo interdependentes de outras acdes que
mantém estreita ligagio com o trabalho médico®!L.
Destarte, isso significa que esse profissional pode e
deve, na medida do possivel, desenvolver suas ac¢oes
independentemente de outros profissionais.

Compreende-se, assim, que a conquista da au-
tonomia do enfermeiro no fazer coletivo do acompa-
nhamento do CD da crianga vem avancando, a me-
dida que a enfermeira consegue manter sob seu do-
minio os conhecimentos tedricos que fundamentem
as estratégias de acompanhamento das criangas,
cuidadores e suas familias.

CONCLUSAO

No cotidiano dos servigos de satde, diversas di-
ficuldades sdo encontradas para a expressio da auto-
nomia do enfermeiro. Mesmo com tantas barreiras
impostas para que o enfermeiro estabelega plena au-
tonomia no seu ambiente de trabalho, essa realidade
vem aos poucos se modificando. Cada vez mais a au-
tonomia e o fazer do enfermeiro tornam-se deter-
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minantes para o despontar de agdes inovadoras que
vém sendo planejadas e efetuadas. Um exemplo é o
desenvolvimento do acompanhamento coletivo do
CD da crianga, que surgiu em um contexto no qual os
profissionais conscientes da importincia dessa pra-
tica para a satide da crianga buscaram inovar o fazer
com vistas na troca de saberes junto as mies para o
cuidado 2 crianca, reducéo do tempo de espera e
humanizagio do atendimento.

Na implantagio dessa proposta, a autonomia das
enfermeiras foi expressa nas categorias através da ca-
pacidade de reconhecer a realidade e identificar as di-
ficuldades para implantagio da nova agéo, bem como a
importancia do trabalho em equipe e a necessidade de
reorganizacio do processo de trabalho para o acompa-
nhamento coletivo no qual que as enfermeiras pudes-
sem participar ativamente no cuidar aos usudrios.

Nesse percurso, as enfermeiras buscaram auxilio
em outros saberes, reinventando praticas na tentativa
de enfrentar situagdes problemas atribuidas a sua res-
ponsabilidade. Por esses aspectos, a conquista da auto-
nomia das profissionais aconteceu apoiada na coletivi-
dade, podendo estar expressa de forma relativa ou abso-
luta em cada situacio. Através dessas agdes foi possivel
acompanhar o surgimento de um novo método de fazer
consulta, o coletivo, onde cada mae pode dar e receber
contribuicdes, tirar suas ddvidas e, juntamente com o
profissional, exercer também sua autonomia.
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