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Objetivo: analisar as praticas de enfermagem em um Ambulatério de Especialidades, na perspectiva
da integralidade das acGes em salde. Método: foram realizadas entrevistas com 24 profissionais
de enfermagem. Para analise dos dados, utilizou-se a Andlise de Conteldo, chegando aos temas: o
dimensionamento e comprometimento com o Servico de Saude; atividades e as praticas da equipe de
enfermagem. Resultados: em relagdo ao dimensionamento, foi revelado que a equipe é insuficiente,
comprometendo a assisténcia de qualidade, resultando em sobrecarga e descontentamento dos
profissionais, contudo, mostraram-se satisfeitos com as tarefas praticadas no cotidiano, relacionando
a integralidade ao cuidado individual, percebida pelos profissionais como essencial e, usualmente,
praticada no seu cotidiano. Conclusdo: considera-se que a equipe de enfermagem tem potencialidade
e comprometimento para desenvolver sua pratica articulada ao principio da integralidade, atendendo

as necessidades de salde da populagdo com qualidade de assisténcia.
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Nursing care practices at an outpatient care center from an integrative
perspective

Aim: to analyze nursing care practices at a Specialized Outpatient Care Center from the
perspective of an integrative health care activity. Method: Interviews with 24 nursing
professionals were undertaken. For data analysis, Thematic Content Analysis as proposed by
Bardin was applied, resulting in the following themes: the team size and its commitment to
health care; professional practices and activity of the nursing team. Results: The size of the
nursing team was considered insufficient, which compromises the quality of care and results
in work overload and dissatisfaction of the nursing professionals. On the other hand, they
were satisfied with the tasks performed day-to-day and related integrality to individual care,
considered it essential and usually practiced it daily. Conclusion: It is considered that the
nursing team has the potential and commitment to develop their care practice combined with
the integrative perspective, and therefore providing quality health care to the population.

Descriptors: Professional Practice; Nursing; Comprehensive Health Care; Health Services.

Las practicas de enfermeria en un ambulatorio en la perspectiva de la
integralidad

Objetivo: analizar las practicas de Enfermeria en un ambulatorio de especialidades, en
la perspectiva de la integralidad de las acciones en salud. Método: Fueron realizadas
entrevistas con 24 profesionales de enfermeria. Para analisis de los datos se utilizd el
analisis de contenido, llegando a los temas: el dimensionamiento y comprometimiento con
el servicio de salud; actividades y las practicas del equipo de enfermeria. Resultados: Con
relacién a lo dimensionamiento, fue revelado que el equipo es insuficiente, comprometiendo
la asistencia de calidad, resultando en sobrecarga y descontentamiento de los profesionales.
Sin embargo, las personas se mostraran satisfechas con las tareas practicadas en el
cotidiano, relacionando la integralidad al cuidado individual, percibido por los profesionales
como esencial y, comiunmente, practicado en su cotidiano. Conclusion: se considera que el
equipo de enfermeria tiene potencialidad y comprometimiento para desarrollar su practica
articulada con el principio de la integralidad, atendiendo las necesidades de salud de la
poblacién con calidad de la asistencia.

Descriptores: Practica Profesional; Enfermeria; Atencidn Integral de Salud; Servicios de
Salud.

Introducao

A Constituicdo Brasileira, de 1988,

apontada como grande divisor no que tange a nogdo

pode ser

de saude no Brasil, pois, a partir dela, concretizou-
se a institucionalizagdo do Sistema Unico de Salde
(SUS), firmando, assim, os principios ético-doutrinarios
e organizacional-operativos como  universalidade,
equidade, integralidade, descentralizacdo, regionalizagdo,
hierarquizacdo e participagao social.

A semantica mostra a integralidade como um termo
polissémico, com diferentes sentidos e formas de uso.
A definicdo legal diz que “integralidade é a integragdo
de atos preventivos, curativos, individuais e coletivos

em cada caso e respectivos graus de complexidade”.
Ja, pela perspectiva dos usuarios, a acdo integral tem
sido frequentemente associada ao tratamento digno,
respeitoso, com qualidade, acolhimento e vinculo. Esses
sentidos aproximam-se da ideia de integralidade que se
defende: um termo plural, ético e democratico®.

A integralidade apresenta-se como a segunda diretriz
fundamental do SUS®. A construgdo e implementagao
dessa, como atributo, levara a transformacdo do modelo
assistencial, sendo, talvez, na atualidade, o maior desafio
do setor saude no Brasil®.

Sabe-se que uma equipe, cujo atendimento tem
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como perspectiva a integralidade, deve ser capaz de
identificar a doenga que causa o sofrimento manifestado,
dar resposta imediata a dor e reconhecer a necessidade
de outras intervengses, relacionadas a promogdo de salde
e a prevengdo das doengas, ou seja, o que caracteriza
a integralidade é, obviamente, a apreensdo aplicada
as necessidades do usuario®. Os servigos de salde,
orientados e organizados pela integralidade, tendem a ser
mais efetivos em resposta as necessidades dos usuarios,
suas familias e comunidades.

A integralidade possui, pelo menos, trés conjuntos
de sentido: 1) a caracteristica de politicas de saude ou
de respostas governamentais a certos problemas de
saude; 2) o conjunto de sentido, relativo aos aspectos
da organizagdo do servico de salude e 3) os atributos da
pratica em salude®.

A enfermagem, nessa construgdao interdisciplinar
ndcleo de

da salde coletiva, deve assumir seu

competéncia e responsabilidade: o cuidado. Esse
cuidado necessariamente tem como meta atravessar
subjetividades individuais e coletivas. Mediante isso, a
area da enfermagem manifesta poténcia para transitar
em diferentes campos de conhecimento, ou melhor,
o profissional tem como foco a pessoa a ser cuidada,
podendo, assim, estabelecer, mais intensivamente, canais
de interlocugdo junto a outros agentes, com a intengao de
buscar tecnologias necessarias a assisténcia, mantendo
relagbes com a equipe e, também, com a familia, inclusive
atuar no processo de transformacgao da realidade(®.

O pressuposto deste estudo €&, principalmente, a
orientagdo mediante o terceiro sentido da integralidade,
sob olhar direcionado as praticas de enfermagem, diante
das necessidades da populagdo, cuja perspectiva é o da

integralidade das agBes de saude.
Objetivo

Analisar as praticas de enfermagem no Ambulatério
de Especialidades de uma Unidade Distrital de Saude,
do municipio de Ribeirdo Preto, SP, sob a perspectiva da
integralidade das acdes em saude.

Método

Trata-se de estudo descritivo, com anadlise de
dados qualitativa, dados provenientes de falas obtidas
por meio de entrevistas semiestruturadas, gravadas e
transcritas, com a equipe de enfermagem do Ambulatério
de Especialidades, em 2011. Para as entrevistas, houve
a participagdo de vinte e quatro (24) profissionais
de enfermagem, envolvidos na assisténcia daquele

setor, que, prontamente, concordaram em responder
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0os questionamentos feitos. Na analise dos dados, foi
adotada a técnica da Analise de Conteldo, modalidade
tematica®, com a utilizagdo das trés etapas: organizacdo
dos dados, exploragdo e classificagdo com agregacao dos
dados, em diferentes temas. Tais temas se alocaram no
contexto do SUS, com enfoque nas agdes de enfermagem
e no principio da integralidade da atencdo a saude, na
dimensdo individual e coletiva. O projeto foi enviado e
aprovado pelo Comité de Etica em Pesquisa do proprio
servico do estudo, sob Protocolo n°287. Para garantir o
sigilo sobre a identidade dos entrevistados e preservar o
anonimato, os sujeitos envolvidos foram identificados por
letras e numeros referentes a entrevista, sendo: A para
auxiliar de enfermagem, T para técnico de enfermagem e

E para enfermeiros.
Resultados e Discussao

Em relacdo a distribuicdo por sexo, 91,6% dos
participantes eram do sexo feminino. A média entre as
idades foi de 35 anos, variando entre 28 e 56 anos. No
que diz respeito a escolaridade, 15 (62,5%) possuiam
ensino médio completo, 3 (12,5%) ensino superior
incompleto e 6 (25%) ensino superior completo, desses
ultimos 3 (12,5%) tinham especializagdo concluida na
area da enfermagem. O estudo contou com a participacdo
de 24 profissionais da equipe de enfermagem, 5 (20,83%)
9 (37,5%)

auxiliares de enfermagem, sendo 3 com o titulo de técnico

sujeitos trabalhando como enfermeiros,

de enfermagem e 10 (41,66%) trabalhando como técnico
de enfermagem; desses, 2 cursavam enfermagem e 1
com graduagdo concluida, mas atuando nesse servigo
como técnico em enfermagem.

Quanto ao tempo de servico no Ambulatério de
Especialidades, 5 (20,83%) atuavam de 1 a 3 anos
no servigo, 3 (12,5%) de 4 a 10 anos e 16 (66,6%)
trabalhavam ha mais de 10 anos nessa Unidade de Saude.
Quanto as jornadas de trabalho 1 (4,16%) trabalhava 30h/
semanais, 1 (4,16%) 36h/semanais e 22 (91,66%) 40h/
semanais. Apenas 3 (12,5%) profissionais trabalhavam
em outro servigo na area da enfermagem. Quanto ao
processo de contratagdo, 12 (50%) eram efetivos por meio
de concurso publico e 12 (50%) por processo seletivo.
Em se tratando de vinculo empregaticio, tem-se que
70,83% eram funcionarios de universidade, 3 (12,5%) de
fundacao, 2 (8,33%) de prefeitura e 2 (8,33%) do Estado.

Os entrevistados foram questionados sobre a escala
que exercem, dos quais 17 (70,83%) relataram possuir
escala fixa, ou seja, trabalhavam em um so6 setor do
Ambulatério de Especialidades e 7 (29,16%) em mais de
um setor, conforme a necessidade do servigo. Quanto a
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remuneracdo, todos relataram o saladrio do uUltimo més
(sem o décimo terceiro salario), sendo a média, para
enfermeiros, de 5,8 salarios-minimos, variando de 3,3
a 7,8; para técnicos de enfermagem, a média era de
4,2 saladrios-minimos, variando de 2,3 a 5,1 e para os
auxiliares de enfermagem, a média foi de 3,1 salarios-
minimos, com variagdo de 3,3 a 5,5, no més do estudo.

Apoés a anadlise dos dados, chegou-se aos trés temas
que caracterizam os resultados propriamente ditos, a
saber: 1) o dimensionamento sob a otica da equipe de
enfermagem e seu comprometimento com o Servigo
de Saude; 2) atividades da equipe de enfermagem
no Ambulatério de Especialidades e 3) a pratica de
enfermagem: potencialidades e dificuldades para o
alcance da integralidade.

Nesses contextos tematicos, tem-se que a
enfermagem, enquanto uma das disciplinas que compde
o trabalho em salde, constitui-se, também, como uma
daquelas que constréi a salde coletiva. O projeto de
intervengaodaenfermagemcaminhanadirecdodaprodugdo
de uma acgdo social, a qual pode ser de manutengao ou de
transformacdo da realidade. No processo assistencial de
enfermagem e, em particular, de Enfermagem em Saude
Coletiva, o trabalhador lanca mao tanto de uma série de
tecnologias, incluindo os equipamentos e o instrumental
necessarios ao desenvolvimento do trabalho, como,
também, de tecnologias que envolvem as relages entre
0s sujeitos no processo de assisténcia, que dizem respeito
a escuta, ao atendimento humanizado e ao vinculo®,

O atendimento humanizado, possivelmente,
depende, dentre outros fatores, da escuta, da formagao
de vinculo profissional/usuario e de cuidado integral, com
0s quais é possivel perceber a esséncia da necessidade do
usuario que busca atencdo de qualidade, dos profissionais
envolvidos.

O processo de humanizagdo das praticas pressupde
que os profissionais desenvolvam postura ética de cuidado,
que se solidarize com as necessidades de salde da pessoa
e que esse fator esteja presente no processo de trabalho
dos profissionais. Para isso, é importante que esses
também se sintam motivados pelas instituicdes e pelas
politicas de saiide. O SUS vem apresentando politicas que
enfatizam e contextualizam o movimento de humanizagao
das praticas em salde, observadas, claramente, na
Politica Nacional de Humanizag&o®.

E importante e urgente que sejam instituidas as
praticas que cultivem, nos profissionais de enfermagem,
ndo s6 o envolvimento com a politica de humanizagado
e com a integralidade das praticas, mas, também, a
educagdo permanente no servico, que pode ser uma

aliada na construcdo de cuidado integral. Entende-se

lela 4

que seja fundamental, primeiramente, a realizagdo de
dimensionamento de pessoal adequado.

Esse tema vem sendo abordado pelas instituicoes,
a fim de adequarem seus custos a uma nova realidade,
sob recursos mais escassos, sempre atentas as melhorias
do servico prestado e a inovacdao dos métodos de
assisténcia®.

Outro aspecto considerado de suma importancia no
dimensionamento de pessoal, no ambito da equipe de
enfermagem, é o indice para a cobertura das auséncias
dos trabalhadores ao servigo, conhecido pelos termos
absenteismo e ausentismo, os quais designam as faltas
dos empregados ao trabalho e os percentuais para a
cobertura dessas faltas®.

O dimensionamento na é6tica da equipe de enfermagem
e seu comprometimento com o Servigo de Saude

De acordo com as falas dos profissionais do estudo,
a estrutura de recursos humanos do servigo ¢ insuficiente
para a assisténcia de qualidade, prestada pela equipe de
salde. Essa conclusdo é evidenciada no trecho, a seguir.
Na realidade, ndo é que nds temos poucos dias é que sdo poucas
pessoas para muitos pacientes (A 5).

Em estudo realizado através do Observatério de
Recursos Humanos do Ministério da Saude, no ano 2002,
com a presenca de gestores, Secretario Municipal de
Saude e trabalhadores, foi analisada a necessidade de se
trabalhar com os gestores na construcdo de um servigo
de qualidade e de se atingir a satisfacdo do usuario,
considerando que os recursos humanos representam
a chave fundamental para o alcance de boa gestdo em
saude e, também, que a avaliacdo do desempenho dos
servidores é instrumento para elevar a produtividade e a
qualidade dos servigos(0-11),

Na organizagao do servico de enfermagem, portanto,
além de se considerar as politicas de recursos humanos
institucionais, ha necessidade de se trazer, também, a
percepcdo desses profissionais, pois isso possibilitard a
participagdo dos mesmos na identificagdo dos problemas
relativos ao dimensionamento de pessoal e da estrutura
do servigo de enfermagem.

No que se refere ao atendimento humanizado, as
falas dos participantes trazem a dificuldade do atual
dimensionamento do quadro de profissionais, diante
da excessiva demanda do Servico de Saude. Muitos
funcionarios demonstram apreciar o seu trabalho,
mesmo ndo estando satisfeitos com o baixo numero
de trabalhadores no local, sendo que uma pessoa pode
trabalhar por trés e, muitas vezes, o rendimento chega a
decair, de acordo com a fala: (...) acho que esté faltando muito

funcionario entdo a gente ta trabalhando muito assim, atender
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logo pra dispensar logo porque tem outro para ser atendido, até
tem qualidade, tem informagédo, oferece curso, mas vocé ndo tem
tempo para poder prestar o servico... Eu té satisfeita com o meu
trabalho, mas néo té satisfeita com a falta de funcionario, estou
trabalhando por trés, gosto do que eu fago, mas ndo nas condicbes
que estou tendo que fazer (T 11).

Em estudo realizado em 11 Unidades de Salde
da Familia, no municipio de S&o Carlos, SP, onde 17
auxiliares de enfermagem responderam a entrevistas
semiestruturadas, encontrou-se o mesmo resultado. Foi
constatada a sobrecarga nas tarefas cotidianas, criada
pela grande demanda, atendidas nas Unidades de Saude
da Familia®?,

Em estudo realizado com alunos de enfermagem,
futuros profissionais, constatou-se que, quando o aluno se
depara com o sofrimento da pessoa doente, a fragilidade
dessa desperta nele a sua prépria dimensdo humana, o que
o sensibiliza para o cuidar, sob atendimento humanizado.
No entanto, para atendimento humanizado, o profissional
precisa trabalhar com qualidade na atengdo prestada, ou
seja, é necessario um quadro de profissionais que atenda
as reais necessidades dos usuarios, dentro de uma politica
de recursos humanos para a enfermagem, possibilitando,
assim, atender os principios do SUS®3),

Quando se analisa o comprometimento do
profissional, muitos estdo insatisfeitos com o tipo de
servico que desempenham. Eles dizem gostar do que
fazem, mas ndo sob pressdo, condigdo essa na qual
sempre realizam, atualmente, o trabalho, conforme
a fala: Eu gosto de trabalhar aqui, a gente as vezes fala que
ndo esta satisfeita, mas é porque ninguém merece trabalhar sob
pressdo. Eu tenho que ficar as vezes colhendo sangue de 80, 90
pacientes sozinha, que é desumano... Acho a estrutura fisica até
boa, ja teve divisbes que parece que funcionou diferente o servigo
conforme foi separado. Mas precisa aumentar, porque 0 Sservigo
vem aumentando conforme o tempo td passando e o prédio
mantém o mesmo, a equipe mantém a mesma (E 17).

No dimensionamento de pessoal de enfermagem,
devem ser utilizados critérios e metodologias que permitam
adequacgdo dos recursos humanos as reais necessidades
de assisténcia, de modo que o paciente receba cuidado de
qualidade que lhe proporcione seguranca®.

O dimensionamento fixa e estabelece parametros
para quantificar o quadro de profissionais de enfermagem
das unidades assistenciais, nas InstituicGes de Saude
e assemelhados. feito

Quando inadequadamente,

traz implicagbes para o resultado da qualidade da
assisténcia prestada a clientela, em virtude de os
aspectos quantitativos e qualitativos de pessoal estarem
diretamente ligados ao produto final do seu trabalho, que

€ a qualidade da assisténcia, prestada ao paciente4.
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Atividades da equipe de enfermagem no Ambulatério
de Especialidades

O referido tema consiste em um processo de
anadlise dos conteldos das falas que, dentro de uma
l6gica assistencial, refletem atividade cansativa, com
multiplas fungBes no servigo. Um estudo detectou que
os enfermeiros realizam diversas atividades em seu
cotidiano, como a passagem de plantdo, anotacoes,
evolugdo de enfermagem, a leitura do prontudrio e
relatéorio de enfermagem, além da troca de informacdes
com a equipe de saude®),

As condigdes de trabalho da enfermagem implicam
longas jornadas com turnos desgastantes (vespertinos
e noturnos, domingos e feriados). Nos rodizios, ha
multiplicidade de funcdes, levando os profissionais a
ansiedade com a repetitividade e ritmo excessivo de
trabalho, controle das chefias, esforgos fisicos, posicGes
incOmodas devido a separagdo dos trabalhos intelectual e
manual, desencadeando, assim, acidentes e doengas®),

Nas falas dos profissionais, as atividades,
desenvolvidas no ambulatério, estdo relacionadas ao
acolhimento; recepgdo, triagem, afericdo de sinais vitais
e medidas antropométricas; orientagcdes; imunizacao,
coleta de exames e registro dos dados, em geral. Ao
apresentarem as atividades desenvolvidas, incluem
os aspectos da integralidade na dimensdo do cuidado
individual. (...) do tipo de atendimento que é acolhimento isso
leva tempo, como eu penso que a gente tem que ver o paciente
como um todo, ndo é s6é chegar e falar oi... eu acho que é
insuficiente pra dar esse tipo de atendimento... eles querem ser
enxergados como gente, penso eu assim (A 2).

Alguns dos funcionarios da equipe creem que o
individuo deve ser visto como um todo. Os participantes
manifestaram que a integralidade deve ser prioridade
na assisténcia a salde dos usuarios, e isso se articula
ao que ja foi relatado: “as pessoas reconhecem o ser
humano biopsicossocial e espiritual como sujeito do
cuidado””), corroborando, dessa forma, .0os achados desta
investigacdo, na qual os profissionais de enfermagem do
Ambulatério de Especialidades reforcam a atencao integral
na sua dimensao individual.

Cabe destacar que, na pratica de enfermagem, as
necessidades de salde estdo voltadas ndo somente para
0os aspectos individuais dos usudrios, mas, também,
para o coletivo, considerando-se que a enfermagem tem
competéncia e responsabilidade para buscar tecnologias,
a fim de atuar com a equipe de salde, a familia e com a
populagdo.

Uma das atividades da equipe de enfermagem

estd relacionada a referéncia para servigos externos e

C
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internos do Ambulatério de Especialidades. Quando o
usuario necessita de servico social, atendimento clinico
especializado, psicoldgico,

ou outros, a enfermagem

o encaminha para os servicos referentes as reais

necessidades dele. (...) ndés temos um ambulatério de
especialidade e nés temos nosso servico de apoio que é o servico
social, o servico de psicologia, fisioterapia, odonto, entdo nds
temos sim equipamentos sociais que a gente pode encaminhar
(E 19).

Ao trazer a dimensdo da integragdo entre os niveis
de atengdo a saude, a equipe de enfermagem precisa
conhecer a complexidade e a densidade tecnoldgica de
cada um, a fim de atender as demandas dos usuarios.

Assim, esses profissionais, nesta pesquisa, entendem
a poténcia da integragdo no desenvolvimento das praticas

de enfermagem entre os servigos, para atender as

necessidades apontadas pelos usuarios, a medida que
trazem, em suas falas, servigcos internos e externos a
Unidade.

Quando o trabalho é em rede, torna-se indispensavel
pensar na natureza da estrutura organizacional, voltada
para a producdo de servigos, bem como para a dindmica
de atores em permanente renegociagdo de seus papéis,
favorecendo, assim, novas solugdes para velhos problemas,

em um contexto de mudangas e compromissos mutuos®),

A pratica de enfermagem: potencialidades e

dificuldades para o alcance da integralidade

Ha que se reconhecer as manifestagdes das praticas
de enfermagem no escopo dos atributos da pratica em
saude®, refletindo sobre as potencias dificuldades
em suas experiéncias nos servicos de Ambulatério de
Especialidade, com o propoésito de poder transformar as
praticas na direcdo da integralidade.

Em falas, descritas abaixo, a integralidade é vista
como algo crucial nas agdes da equipe de enfermagem,
e essa reconhece que tal principio possui grande peso
sobre o trabalho que a equipe realiza. (...) integralidade tem
a ver com disponibilidade... olha. E muito amplo... disponibilidade
de acées de saude... Vé o paciente como um todo, ndo focar na
queixa do paciente, quer dizer, ndo restringir seu atendimento
naquela queixa pontual, fazer uma avaliagdo geral do paciente,
disponibilizar as assisténcias de uma forma integralizada, fazer
uma avaliagdo de uma forma geral, é dificil de explicar isso, a
gente sabe, mas ndo consegue explicar (...) (E 7).

Identifica-se que os entrevistados compreendem o
significado da palavra integralidade no sentido da néo
fragmentagdo do usuario e sua relagdo com as praticas de
enfermagem. A integralidade busca a totalidade do sujeito,
evitando a fragmentagdo e o reducionismo®®. Significa uma

integragdo de todos os servigos que atende o paciente, ndo dividir
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ele e cada um vé uma parte do corpo. Integralidade significa todos
0s servigos interligados a respeito do mesmo paciente que estdo
atendendo (E 17).

Ressalta-se que um dos entrevistados mencionou
a integralidade relacionada também ao respeito mutuo,
entre funcionarios e usuarios, o que, muitas vezes, nao
acontece, como evidencia a fala: Integralidade, integracéo,
respeito do meu lado e do lado dele também, porém, aqui no
servigo a gente recebe muita grosseria dos pacientes, ndo sdo
todos, mas eles acabam generalizando os funcionarios, eles
confundem PA (pronto atendimento) com ambulatério, eu
raramente tenho problema com paciente, algumas vezes os
pacientes querem desabafar por conta de outros problemas, eu
vejo o paciente como um todo, as vezes o paciente de idade quer
conversar, tem que dar muita atencdo e muitas vezes ndo da
tempo por conta do servico (T 23).

A equipe de enfermagem, muitas vezes, fica
com grande sobrecarga de trabalho e isso reflete no
atendimento integral.

“O trabalho da enfermagem tende a recair em
organogramas verticalizados e na fragmentacdo das
acoes de trabalho. Ao enfermeiro, cabem as agGes mais
relacionadas ao planejamento, organizacao e supervisdo
da assisténcia. Aos técnicos e auxiliares de enfermagem,
a execugao dessas agoes”?9.,

Embora a equipe de enfermagem possua inumeras
atividades e essa profissdao ndo se mostre leve, a
fala descrita abaixo aponta que se pode realizar um
planejamento para ndo haver sobrecarga fisica e
psicoldgica. E importante haver esse planejamento, cujo
objetivo é equilibrar o profissional, fazer com que o mesmo
realize atendimento integral ao usuario. A enfermagem, em
si, quando vocé realmente envolve com todas as varidveis dessa
profissdo, ela ndo é leve, porque envolve a questdo psicoldgica,
envolve a questédo fisica, mas eu acho que vocé pode se deixar
sobrecarregar, acho que se vocé souber planejar vocé ndo se
sobrecarrega tanto (E 19).

Uma das potencialidades para as praticas de
enfermagem, mencionada pelos sujeitos desta
investigacdo, esta ligada aos aspectos das atividades de
capacitagdo e educagdo permanente.

Assim, em relacdo aos cursos oferecidos, muitos
dos funcionarios acreditam que o servigo disponibiliza
alguns cursos e palestras, mas discursam que a escala de
trabalho é grande e, inUmeras vezes, ndo ha como ir aos
cursos e, outras, nem ficam sabendo sobre a realizagao
dos mesmos. Os funciondrios sugerem cursos sobre
reciclagem, programa de salde da familia e educagdo
permanente. A equipe relata que faltam microfones e
cadeiras, 0s quais sdo acessorios que poderiam mudar o

ambiente. No entanto, grande parte dos funcionarios se
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queixa da falta de pessoas para trabalhar no servico, ja
que a demanda é grande ante o nimero de trabalhadores.

O processo de qualificagdo profissional tem como
um de seus principais objetivos a atualizagdo e o
aprimoramento, em razao das constantes mudangas nos
campos cientifico e tecnoldgico, visando o atendimento
das necessidades que os profissionais apresentam em
seus processos de trabalho®V,

Em um estudo, encontrou-se que 0s cursos sao
oferecidos esporadicamente e, muitas vezes, os temas
nao condizem com aquilo que o profissional tem real
necessidade®. Nas frases abaixo, encontram-se algumas
falas semelhantes. (...) os cursos, palestras oferecidos pelo
municipio, ultimamente tém sido quase nada, faz mais de anos,
eu sempre procuro me informar e como eu trabalho 40 horas
semanais eu ndo tenho como sair da unidade para realizar cursos,
mas muitas dlvidas eu procuro em sites seguros, o tempo que eu
tenho (...) (E 7).

A satisfacdo no trabalho como categoria de analise,
remete, obrigatoriamente, a dois elementos essenciais
gue compdem esse universo: a organizacgao e o individuo,
que, no caso em estudo, sdo a instituicdo de salde e os
profissionais que compdem a equipe de enfermagem(??,

Assim, nesta investigacdo, os entrevistados também
trazem questdes relativas a organizagdo da instituicdo de
salde e a percepcado de aspectos que facilitam e dificultam
o seu trabalho, tanto no cotidiano em salude quanto na
enfermagem.

Consideragoes finais

A proposta deste estudo foi analisar as praticas de
enfermagem no Ambulatério de Especialidades de uma
Unidade Distrital de Salde, do municipio de Ribeirdo
Preto, SP, na perspectiva da integralidade das agdes em
salde, com o intuito de que os achados podem contribuir
para a construgdo de novos conhecimentos, bem como
estruturar novos modelos de atengdo, resultando, assim,
em pratica de enfermagem nos moldes da integralidade.

No dimensionamento da equipe de enfermagem, a
estrutura de recursos humanos do servigo é insuficiente
para a assisténcia de qualidade prestada pela equipe
de salde, o que resulta em sobrecarga da equipe e
descontentamento.

Identificam-se, como atividades desenvolvidas no
ambulatério: acolhimento; recepgdo, triagem, aferigdo
de sinais vitais e medidas antropométricas; orientacdes;
imunizagdo, coleta de exames e registro dos dados, em
geral.

A integralidade estava relacionada a sua dimensao

no cuidado individual, sem definicdo exata, porém,

interligada e percebida, pelos préprios profissionais, como
essencial e, usualmente, praticada no Servico de Saude,
em questao.

Acredita-se que a mudanca necessaria para a melhoria
das condigdes de servigo foi vista a partir da adequacgao
dos espagos fisicos, da organizacdo da Unidade como um
todo, bem como a maior proximidade dos supervisores,
a fim de identificar e solucionar questdes assistenciais
e, principalmente, a adequagdo do dimensionamento de
pessoal.

De modo geral, a equipe de enfermagem do
Ambulatério apresentou-se satisfeita com as tarefas
praticadas no cotidiano, porém, propondo adequacdes
nos cursos futuros, tendo em vista que, muitas vezes, por
experiéncia propria, os cursos ndo condizem com as reais
necessidades da pratica. A proposta dos profissionais foi
o levantamento periddico dos temas a serem abordados
com a propria equipe e a confeccdo de cronograma de
reunides educativas flexiveis a rotina dos setores, no
sentido de valorizar essa pratica como essencial a melhoria
da assisténcia prestada, aumentando a comunicacdo e
diminuindo a distancia entre os elementos da equipe.

Considera-se que a equipe de enfermagem tem
potencialidades para desenvolver sua pratica articulada
com o principio da integralidade, atendendo as
necessidades de salde da populacdo, com qualidade de

assisténcia.
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