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ABSTRACT

Objective: to evaluate episiotomy under the view of obstetric professionals and list the criteria used in their practice.
Methodology: this is a qualiquantitative study carried out in a public hospital in the city of Joao Pessoa, Paraiba, Brazil.
The sample consisted of ten professionals who perform episiotomy in this hospital. The data were collected in the
obstetrical clinic using a semi-structured form and they were evaluated in two steps: the first was the sociodemographic
characterization of the sample, presented in percentage, and the second one was the analysis through the Collective
Subject Discourse (CSD) technique, proposed by Lefévre and Lefévre. The research took place according to Resolution
196/96, from the Brazilian National Research Council, and it was approved by the Research Ethics Committee of
CCS/UFPB, under the Protocol 393/09. Results: the results showed that the professionals are aware of the benefits and
harms of episiotomy, however, they use mistaken criteria in their practice. Conclusion: mediolateral episiotomy is
routinely adopted, although there are scientific controversies concerning its use, something which can lead to more harms
than benefits to the mother-fetus binomial. Descriptors: episiotomy; criterion; obstetric professionals.

RESUMO

Objetivo: avaliar a episiotomia sob a otica vista de profissionais obstetras e listar os critérios utilizados em sua pratica.
Metodologia: trata-se de um estudo qualiquantitativo desenvolvido em um hospital pUblico na cidade de Jodo Pessoa-PB.
A amostra foi composta por dez profissionais que realizam episiotomia nesse hospital. Os dados foram coletados na clinica
obstétrica com emprego de um formulario semiestruturado e eles foram avaliados em duas etapas: a primeira foi a
caracterizacao sociodemografica da amostra, apresentada em percentual, e a segunda foi a analise por meio da técnica do
Discurso do Sujeito Coletivo (DSC), proposta por Lefévre e Lefévre. A pesquisa foi realizada de acordo com a Resolucéo n.
196/96, do Conselho Nacional de Pesquisa, e aprovada pelo Comité de Etica em Pesquisa do CCS/UFPB, sob o Protocolo n.
393/09. Resultados: os resultados demonstraram que os profissionais estao conscientes dos beneficios e maleficios da
episiotomia, porém, utilizam critérios equivocados em sua pratica. Conclusdo: a episiotomia médio-lateral é adotada
rotineiramente, apesar das controvérsias cientificas sobre seu uso, o que pode provocar mais maleficios do que beneficios
para o bindmio mae-feto. Descritores: episiotomia; critério; profissionais obstetras.

RESUMEN

Objetivo: evaluar la episiotomia bajo la dptica de profesionales obstetras y listar los criterios utilizados en su practica.
Metodologia: esto es un estudio cualicuantitativo desarrollado en un hospital publico en la ciudad de Joao Pessoa,
Paraiba, Brasil. La muestra fue compuesta por diez profesionales que realizan episiotomia en ese hospital. Los datos
fueron recogidos en la clinica obstétrica utilizando un formulario semi-estructurado y ellos fueron evaluados en dos
etapas: la primera fue la caracterizacion sociodemografica de la muestra, presentada en porcentaje, y la segunda fue el
analisis por medio de la técnica del Discurso del Sujeto Colectivo (DSC), propuesta por Lefévre y Lefévre. La investigacion
fue realizada de acuerdo con la Resolucion 196/96, del Consejo Nacional de Investigacion brasilefo, y aprobada por el
Comité de Etica en Investigacion del CCS/UFPB, bajo el Protocolo 393/09. Resultados: los resultados demostraron que los
profesionales estan escientes de los beneficios y maleficios de la episiotomia, pero utilizan criterios equivocados en su
practica. Conclusion: la episiotomia mediolateral es adoptada de forma rutinaria, aunque hay controversias cientificas
acerca de su uso, lo que puede provocar mas maleficios que beneficios para el binomio madre-feto. Descriptores:
episiotomia; criterio; profesionales obstetras.
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INTRODUCAO

O Sistema Unico de Saude (SUS), instituido
no Brasil pela Constituicao Federal de 1988,
faz parte de um processo de descentralizacao
das acbes e servicos de saude iniciado na
década de 70, que propunha a construcao de
rede Unica de atendimento unificado,
universalizado e descentralizado do sistema
plublico de salude.” De acordo com a Lei
Federal n°. 8.080/1990, o projeto do SUS tem
como principal objetivo a melhoria das
condicoes de salude da populacao brasileira, a
garantia dos direitos do cidadao, o respeito
aos pacientes e a humanizacao da prestacao
de servicos. Tem ainda como objetivo a
assisténcia as pessoas por intermédio de acoes
de promocao, protecao e recuperacao da
salde, com a realizacdo integrada das acoes
assistenciais e das atividades preventivas.*?

Os novos desafios sociais, politicos e
culturais, o esgotamento do paradigma
biomédico e a mudanca do perfil
epidemiologico da populacao nas Ultimas
décadas tém imposto a todos os profissionais
envolvidos no processo de se fazer saude, uma
mudanca na pratica assistencial. Com a
criacio e efetivacdo do Sistema Unico de
Salde o modelo biomédico até entao
hegemonico baseado em praticas curativas foi
perdendo seu espaco para um modelo de
assisténcia a saude no qual o individuo deve
ser entendido como sujeito, inserido em
diferentes contextos e fortemente
influenciado por determinantes sociais.>

A Atencdo Basica caracteriza-se por um
conjunto de acbes de salude, no ambito
individual e coletivo, que abrangem a
promocao e a protecao da saude, a prevencao
de agravos, o diagnostico, o tratamento, a
reabilitacio e a manutencdo da salde.
Orienta-se pelos principios da universalidade,
da acessibilidade e da coordenacao do
cuidado, do vinculo e continuidade, da
integralidade, da responsabilizacao, da
humanizacao, da equidade e da participacao
social.*

Assim, busca a promocao da saude, a
prevencao e tratamento de doencas e a
reducao de danos ou de sofrimentos que
possam comprometer as possibilidades de
viver de modo saudavel. A insuficiéncia da
rede basica e a rigidez das suas programacoes
resultam em grande e desnecessaria procura
da populagcao por prontos socorros ou pronto
atendimentos.

No ano de 2005, a Secretaria da Saude do
Municipio de Sao Paulo, iniciou a instalacao de
um servico de atendimento médico
denominado Assisténcia Médica Ambulatorial
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(AMA), realizado, em geral, em unidades
acopladas as unidades basicas de saude (UBS).
O objetivo com essas unidades é ampliar o
acesso de pacientes que necessitam de
atendimento imediato, racionalizar, organizar
e estabelecer o fluxo de pacientes para as
unidades basicas de saude, ambulatérios de
especialidades e hospitais. A AMA tem como
funcdo o atendimento nao agendado de
pacientes portadores de patologias de baixa e
média complexidade nas areas de clinica
médica, pediatria e cirurgia geral ou
ginecologia.’

A gestao das AMAs é compartilhada entre o
municipio e parceiros publicos ou privados. Os
recursos humanos, adequacao fisica, aquisicao
de equipamentos e  mobilidrios  sao
responsabilidade dos parceiros. Importante
ressaltar que o papel do enfermeiro na AMA
consiste em: participacao nos programas de
treinamento e aprimoramento de pessoal de
saude, consulta de enfermagem, acolhimento,
prescricao, cuidados diretos de enfermagem a
pacientes graves com risco de vida, cuidados
de enfermagem de maior complexidade
técnica e que exijam conhecimento cientifico
adequado e capacidade de tomar decisoes
imediatas, planejamento, organizacao,
execucao e avaliacao dos servicos da
assisténcia de enfermagem.

Considerando o exposto e a importancia de
adentrarmos o universo das subjetividades que
permeiam as praticas cotidianas dos
profissionais da salde, buscamos compreender
as vivéncias dos enfermeiros que trabalham na
AMA. O presente artigo tem como objetivo
conhecer as dificuldades e as formas de
enfrentamento no trabalho relatadas por
enfermeiros em uma unidade de Assisténcia
Médica Ambulatorial.

METODO

Trata-se de uma pesquisa descritiva,
exploratoria, com abordagem qualitativa, na
vertente da analise de conteldo de Bardin. A
analise de conteudo é definida como sendo
um conjunto de instrumentos metodoldgicos,
0s quais se aplicam aos discursos e tem como
objetivo a inducdo, a deducao e a
conclusdo.>®

A pesquisa foi realizada em uma Asisténcia
Médica Ambulatorial (AMA), localizada na
zona sul do Municipio de Sao Paulo, atende as
27 unidades de saude da regidao. Funciona
diariamente, das 7h00 as 19h00, inclusive nos
feriados. O objetivo é prestar assisténcia
humanizada ao cidadao, apoiar e oferecer
retaguarda as Unidades Basicas de Salde
(UBS), promovendo a integracao dos servicos,
em harmonia com a Estratégia Salde da
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Familia e respeitando os principios do SUS. A
proposta deste modelo de atencao a salde é a
integracao com a rede basica, pronto socorro
e hospitais proximos, veiculando este servico
ao sistema de salde existente.

A populacao atendida € de 510.000
habitantes, com a capacidade de atendimento
é de 350 clientes por dia e desde a sua
inauguracao até o ano de 2009, tem uma
média de atendimento diario por volta de 470
clientes. A equipe de salde é formada por: 01
médico gerente, 01 enfermeiro
supervisor/administrador, 42 médicos, 03
assistentes sociais, 11 enfermeiros, 15
auxiliares/técnicos de enfermagem, 04
dentistas, 03 auxiliares de consultorio
dentario, 03 técnicos de raio-X (terceirizado),
03 auxiliares de radiologia (terceirizado), 13
auxiliares técnico- administrativo.

Importante ressaltar que o papel do
enfermeiro na AMA consiste em: participacao
nos programas de treinamento e
aprimoramento de pessoal de saude, consulta
de enfermagem, acolhimento, prescricao,
cuidados diretos de enfermagem a pacientes
graves, cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam
conhecimento  cientifico adequados e
capacidade de tomar decisdes imediatas,
planejamento, organizacao, execucao e
avaliacao dos servicos da assisténcia de
enfermagem.

A coleta de dados foi realizada com os doze
enfermeiros que faziam parte da equipe do
local do estudo, é importante salientar que
todos concordaram em participar da pesquisa,
por meio de entrevistas gravadas a partir de
um roteiro  semi-estruturado  contendo
questdes para a caracterizacao da amostra e
duas questdes norteadoras: Para vocé quais
sao as maiores dificuldades que tem
enfrentado no seu trabalho nesta unidade?
Conte como vocé tem enfrentado essas
dificuldades?

A coleta de dados foi realizada no periodo
entre setembro de 2009 a novembro de 2009,
apods prévia autorizacao formal do responsavel
pela Assisténcia Médica Ambulatorial e
aprovacdo do projeto pelo Comité de Etica e
Pesquisa  (CoEP), mediante CAAE n°
1931.0.000.251/09, recebendo parecer
favoravel, conforme Protocolo n°® 206/09.

Os participantes foram informados acerca
da finalidade da pesquisa, do carater sigiloso
e da possibilidade de interrupcao de sua
participacao sem qualquer tipo de prejuizo.
Apo6s a aceitacao em participar do estudo,
estes assinaram o Termo de consentimento
Livre e Esclarecido.
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Para a analise dos dados transcreveu-se o
discurso dos participantes, apos a transcricao
literal dos dados, passou-se ao primeiro
momento denominado de pré-analise. No
segundo momento realizou-se a exploracao do
material que envolve a analise propriamente
dita e envolve essencialmente de operacées
de codificacao. No terceiro momento foi
realizado o tratamento e interpretacao dos
resultados obtidos.® Neste estudo, foi utilizada
a categorizacdo semantica, ou seja,
agrupamento conforme o tema.

RESULTADOS E DISCUSSAO

Inicialmente, apresentam-se os dados
referentes as caracteristicas dos participantes
da pesquisa. Apds analise dos questionarios,
foi possivel a descricao dos enfermeiros que
trabalham em uma unidade de Atendimento
Médico Ambulatorial, localizada na zona sul
do municipio de Sao Paulo, conforme
apresentado na Tabela 1, dados estes
referentes a analise da parte do roteiro semi-
estruturado contendo questées para a
caracterizacao da amostra.
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Tabela 1. Caracterizacao da amostra estudada - Sao Paulo, 2009

Variavel n=12 %
Idade (anos)
25 - 26 01 8,33
27 - 28 03 25,00
29 - 30 04 33,33
31-32 01 8,33
33-34 02 16,66
35- 36 01 8,33
Sexo
Masculino 02 16,66
Feminino 10 83,33
Tempo de trabalho no setor (em meses)
01 - 06 01 8,33
07 - 12 03 25,00
13-18 03 25,00
19-24 03 25,00
25 - 30 01 8,33
31-36 - -
37 - 42 01 8,33
Tempo de formacgao (em meses)
01-12 01 8,33
13-25 02 16,66
26 - 38 01 8,33
39 - 51 02 16,66
52 - 64 03 25,00
65 -77 01 8,33
78 - 90 01 8,33
91 - 103 01 8,33
Possuem pos-graduacao
Lato sensu 09 75,00
Strictu sensu - -
Nao possui 03 25,00

Dos 12 (100,00%) enfermeiros investigados,
a idade variou entre 25 e 35 anos de idade,
média foi de 30 anos, houve predominancia do
sexo feminino, ou seja, dez (83,33%)
enfermeiras.

A média de tempo de trabalho no setor foi
de 18 meses, sendo que o enfermeiro com
menor tempo na unidade era de 04 meses e o
com maior tempo na instituicao tinha 38
meses, € importante salientar que a AMA
pesquisada foi inaugurada ha cinco anos.

O tempo médio de graduacdao em
Enfermagem foi de 54 meses, sendo o
enfermeiro com menor tempo de formado era
de 12 meses e o maior tempo tinha 96 meses.
Em relacdo a possuirem especializacao,
mestrado e/ou doutorado, nove (75,00%) tem
pos-graduacao (lato sensu) em enfermagem,
nenhum com pds-graduacao strictu sensu.

Nenhum dos doze enfermeiros relatou
possuir outro vinculo empregaticio, pois a
carga horaria de trabalho é de 40 horas
semanais.

Apds a transcricao e leitura dos relatos, foi
delineado o processo de categorizacao com a
identificacdo das tematicas presentes no
discurso de cada informante, ou seja,
focalizando cada depoimento no que concerne
a sua estrutura e singularidade.’” Na sequéncia,
realizamos a leitura "horizontal" do material,
verificando suas confluéncias e divergéncias,
com objetivo de identificar os eixos comuns
que desvelassem a estrutura, iluminando
eventuais tracos dissonantes que foram, da
mesma forma, valorizados.

Esse processo deu origem a seis categorias,
sendo que as primeiras quatro categorias
apontam as dificuldades encontradas no
trabalho dos enfermeiros: grande demanda do
servico, assisténcia curativa versus acoes
preventivas, estresse fisico e emocional,
dificuldade no relacionamento interpessoal.
Apos foi abordado sobre as formas de
enfrentamento dessas dificuldades, cujas
tematicas foram: trabalho em equipe e
comunicacao com a populacao.

e As dificuldades enfrentadas pelos
enfermeiros

Para entender as dificuldades relatadas
pelos enfermeiros € necessario que o0s
problemas vividos hoje pela Enfermagem se
produziram no passado e, se reproduzem no
presente.

A Enfermagem € uma das profissoes da area
da salde cuja esséncia e especificidade é o
cuidado ao ser humano, individualmente, na
familia ou na comunidade, desenvolvendo
atividades de promocao, prevencao de
doencas, recuperacao e reabilitacao da saude,
atuando em equipes. A enfermagem se
responsabiliza, pelo cuidado, pelo conforto,
acolhimento e bem estar dos pacientes, seja
prestando o cuidado, seja coordenando outros
setores para a prestacdo da assisténcia e
promovendo a autonomia dos pacientes
através da educacdo em saude.®! Os
profissionais precisam se adaptar a nhovos
programas de saude e as mudancas constantes
em seu trabalho diario.’
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e C(Categoria |: Grande demanda do

servico

As enfermeiras apresentam como um fator
de dificuldade o excesso de demanda de
usuarios pelo servico, que ocasiona falta de
tempo para articular os diversos trabalhos e
planejar as acoes a serem desenvolvidas, pois,
como ja relatado anteriormente, a capacidade
de atendimento é de 350 clientes por dia,
porém, tem uma média de atendimento diario
por volta de 470 clientes, os discursos a seguir
corroboram com essas afirmacoes:

Para mim a maior dificuldade é conseguir
dar orientacées de uma forma integral ao
usudrio, pois a demanda é muito grande.
(Entrevista 2).

As maiores dificuldades sdo o controle de
fluxo da unidade e a demanda atendida.
(Entrevista 4).

Essa situacao faz com que a equipe atue
sobre casos isolados, de acordo com a
demanda de usuarios, pois ha pouco tempo
para planejar e implementar acGes coletivas
que visem a prevencao e a promoc¢ao da saude
da comunidade’, o enfermeiro acaba somente
atendendo os casos de maior complexidade,
como no relato abaixo:

A maior dificuldade é em relacdo ao
atendimento médico e de enfermagem que,
por conta da complexidade e a demanda de
pacientes ser grande, acaba causando uma
insatisfacdo do cliente que ndo compreende
a func@o da triagem e culpa a enfermeira
pelo tempo de demora do seu atendimento.
(Entrevista 1).

Outra investigacao revelou que as analises
e alternativas de solucées para o problema de
acesso, em bases estritamente quantitativas,
como numero de atendimentos e rendimento
profissional, deslocam-se para tendéncias que
buscam qualifica-lo no ato da recepcao do
usuario. A questao nao se restringe a quantas
portas de entrada se dispde, mas, sobretudo,
interroga-se sua qualidade.™

Os momentos de articulacao das acdes
entre os profissionais dao-se de maneira
limitada, pois estao sempre voltados para a
resolucao de situacdes imediatas do cotidiano
do trabalho provenientes das queixas dos
usuarios:

Uma das dificuldades é orientar e solucionar
a demanda apds as 18 horas, periodo este
que a populacdo procura atendimento, pois
muitas Unidades Bdsicas de Satde trabalham
até as 17h, as queixas dos clientes sdo
didria, e aqui funciona sé6 até as 19h,
acredito ser necessdrio o atendimento nas
24 horas do dia [...] (Entrevista 12).

Com isso, questiona-se, dessa forma, se a
estratégia do SUS nao estaria contribuindo
para a manutencao de um modelo de atencao
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a saude individual e biologicista, o qual
desconsidera os inUmeros aspectos do
contexto em que os usuarios estdo inseridos.’

A pratica de acolher amplia o acesso dos
usuarios aos servicos, porém gera a
necessidade de discussdes por parte de
profissionais e gestores sobre as demandas
atendidas, a fim de reavaliar a oferta de
servicos, os programas prioritarios e a propria
organizacao do trabalho da equipe.

Os profissionais de saude referiram que
encontraram inUmeros problemas relacionados
a sobrecarga de trabalho, pois possuiem um
numero usuarios atendidos diariamente muito
superior ao previsto. Salientaram que isso
ocasiona falta de tempo para os profissioanis
realizarem acoes de promocao de salde e
prevencao de doencas, ficando envolvidos
apenas com o atendimento da demanda
espontanea.

Essa realidade exige a reorganizacao do
processo de trabalho. Para isso, sao
necessarias discussdes entre usuarios, equipe
e gestao municipal, visando a busca conjunta
de solucdes para o problema, na medida em
que as dificuldades da equipe em realizar um
trabalho efetivamente integrado interferem,
sobremaneira, na qualidade da assisténcia
prestada a populacao.’?

Fica claro nesta categoria a auséncia de
mecanismos de controle publico e social,
tanto no que diz respeito ao processo de
definicao de formas de prioridades alocativas
e de distribuicao geografica dos servicos,
quanto no que se refere ao controle social da
qualidade e do tipo de servico prestado aos
usuarios.

e Categoria Il: assisténcia curativa versus
acoes preventivas

E nesta dimensao que se encontra o um dos
maiores desafios do SUS, implementar novas
praticas de atencao a salde que de fato
garantam a populacdao o acesso universal, a
integralidade e a equidade, numa rede
hierarquizada de servicos resolutivos.

Apesar da Estratégia Saude da Familia se
propor a substituir o modelo hegemonico,
verifica-se uma grande lacuna na implantacao
deste programa na totalidade dos municipios
brasileiros. Seu alcance ainda é limitado, o
que parece tornar fragil sua propria
existéncia. A dificuldade em contribuir para a
ruptura do modelo curativo, hegemonico,
parece  estar associada a  proposta
verticalizada deste programa, da sua gestao
centralizada e, ainda, pela homogeneidade na
oferta do servico, sem se deter nas diferencas
regionais de perfil epidemiologico. Pode-se
afirmar que a escassez de recursos humanos
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capacitados e/ou com perfil adequado seja
um dos entraves a ruptura.”’ Se grande parte
dos profissionais nao estao capacitados como
a populacao vai conseguir mudar suas crencas?

O entendimento de que o processo saude-
doenca nao tem uma dimensao apenas
bioldgica torna necessario o desenvolvimento
de acoes intersetoriais e interdisciplinares na
atencao basica. O desenvolvimento do
aprendizado e da pratica multiprofissional é
um elemento estratégico para a construcao de
novos paradigmas na educacao e na pratica de
saude.

Mudar o modelo assistencial hegemonico
requer fundamentalmente interferir nos
microprocessos do trabalho em salde, nas
concepcoes deste mesmo trabalho e construir
novas relacoes entre usuarios e profissionais e
destes entre si, na tentativa de transforma-los
em sujeitos, ambos os produtores do cuidado
em saude.”' Abaixo os discursos ilustram a
necessidade da interacao e do
estabelecimento de metas mutuas entre os
profissionais e os cliente, pois caso nao
aconteca, perpetuaremos a visao, de grande
parte da populacao, de acbes e servicos
apenas curativos:

[...]Ja populacdGo de uma forma geral, ainda
tem a visdo do “curativo” e ndo do
“preventivo”[...](Entrevista 7).

[...]Ja maioria dos clientes vem quando estd
passando muito mal, ndo seguem as
orientacbes da equipe da Estratégia Saude
da Familia, ndo fazem a prevencdo da
doenca (Entrevista 8).

As acOoes de saude que englobam a
promocao, prevencao, diagnodstico,
tratamento e reabilitacdo. E desenvolvido
através do exercicio de praticas gerenciais e
sanitarias, democraticas e participativas, sob
a forma de trabalho em equipe, dirigida a
populacoes de territorios (territdrio-processo)
bem delimitados, pelas quais assumem
responsabilidade. Utiliza tecnologias de
elevada complexidade e baixa densidade, que
devem resolver os problemas de salde das
populacoes de maior frequéncia e relevancia.
E o contato preferencial dos usuarios com o
sistema de salde. Orienta-se pelos principios
da universalidade, acessibilidade (ao sistema),
continuidade, integralidade,
responsabilizacdo, humanizacdo, vinculo,
equidade e participacao social.

A atencao basica deve considerar o sujeito
em sua singularidade, complexidade, inteireza
e insercao socio cultural, além de buscar a
promocao de sua salde, a prevencao e
tratamento de doencas e a reducao de danos
ou de sofrimentos que possam estar
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comprometendo sua possibilidade de viver de
modo saudavel."

e C(Categoria |Ill: Estresse fisico e

emocional

O estresse € uma sindrome caracterizada
por um conjunto de reacdes que o organismo
desenvolve ao ser submetido a uma situacao
que dele exija um esforco para se adaptar.
Estresse € o estado manifestado por uma
sindrome especifica, constituida por todas as
alteracoes nao-especificas produzidas no
sistema biologico. Pode ser definido também
como tudo que cause uma quebra da
homeostase interna, que exija alguma
adaptacdo.”

O enfermeiro da AMA desenvolve seu
trabalho junto a equipe de profissionais, na
triagem, apoiando e supervisionando o
trabalho dos auxiliares e técnicos de
enfermagem, bem como assistindo as pessoas
que necessitam de atencao de enfermagem.
Quanto as suas atribuicbes basicas, o
enfermeiro deve: participacao nos programas
de treinamento e aprimoramento de pessoal
de saude, consulta de enfermagem,
acolhimento, prescricao, cuidados diretos de
enfermagem a pacientes graves com risco de
vida, cuidados de enfermagem de maior
complexidade técnica e que exijam
conhecimento cientifico adequado e
capacidade de tomar decisdes imediatas,
planejamento, organizacao, execucao e
avaliacdo dos servicos da assisténcia de
enfermagem. A responsabilidade que envolve
esse profissional com toda a equipe, se nao
for trabalhada internamente por ele, pode ser
um caminho para o desequilibrio de seu
organismo.

Os principais fatores geradores de estresse
presentes no meio ambiente de trabalho
envolvem os aspectos da organizacao,
administracao e sistema de trabalho e, da
qualidade das relacées humanas. Ha um clima
de grande tensao emocional, desgaste fisico e
psiquico que pode contribuir como fator
desencadeante do estresse.” Como
verificamos nas falas abaixo:

[...Juma das maiores dificuldades ¢é o
desgaste fisico e emocional]...] (Entrevista 6
)-

Outra dificuldade que encontro no trabalho
aqui é o estresse didrio que sofro.
(Entrevista 5).

As pessoas propensas a reagirem de forma
mais intensa aos estimulos estressores no
ambiente de trabalho devem receber especial
atencao, por meio de programas sistematicos
de educacao sobre os perigos, sobretudo sobre
0s riscos a que estao expostas em funcao de
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suas atividades e do desenvolvimento de
programas para deteccdo de estresse.’

e (Categoria IV: Dificuldade no
relacionamento interpessoal

A convivéncia humana ¢é dificil e
desafiante. Os individuos convivem e
trabalham com outros individuos, isto é,
interagem e se relacionam com outras
pessoas: comunicam-se, simpatizam, sentem
atracao, antipatizam, aproximam-se, afastam-
se, entram em conflitos, competem,
colaboram e desenvolvem afeto. Essas
interferéncias voluntarias ou involuntarias
constituem o processo de interacao humana. E
através do processo de interacao que as
relacdes interpessoais se desenvolvem. Com
isso, a questdao do relacionamento
interpessoal passa a ser a chave para o
sucesso organizacional.

Dificuldade para relacionar com algumas
pessoas. (Entrevista 4)

O relacionamento interpessoal entre os
colaboradores pode tornar o ambiente de
trabalho harmonioso e prazeroso, permitindo
trabalho cooperativo, em equipe, com
interacao de esforcos, conjugando energias,
conhecimentos e experiéncias para um
produto maior que é a soma das partes, ou
seja, a tdo sonhada sinergia."

Dificuldades de relacionamento interpessoal
entre os lideres da equipe (enfermeiros) que
acabam influenciando toda a equipe
subordinada (técnicos e auxiliares de
enfermagem). (Entrevista 9).

A comunicacao esta presente em todas as
formas de interacao humana e consiste em um
recurso fundamental para o lider, que deve
emitir suas mensagens de tal forma que
promova nos liderados o entendimento
correto acarretando satisfacao e melhor
desenvolvimento do trabalho. Para ocorrer
uma troca efetiva de mensagens é necessario
que as palavras empregadas tenham o mesmo
significado entre as pessoas envolvidas. Para
tanto o repertorio a ser usado deve ser
conhecido.™

Acreditamos que esta concepcao acerca do
trabalho em equipe, em especial para
Enfermagem, deve merecer mais atencao,
visto que essa ferramenta € um instrumento
basico no processo de cuidar.

Na Enfermagem, o termo equipe é muito
utilizado para designar o grupo formado pelo
enfermeiro, técnico e o auxiliar de
enfermagem. No entanto, é questionavel o
funcionamento desses  profissionais em
equipe, tendo em vista o que é esperado do
funcionamento das equipes no contexto do
trabalho em salde."®"’
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A histoéria da organizacao das profissoes de
salde mostra o processo da institucionalizacao
da medicina como detentora legal do saber de
salde e elemento central do ato assistencial,
e apesar das regras do exercicio profissional
terem se relativizado nos ultimos anos, os
médicos continuam ainda hoje com poder
legal em qualquer ramo do ato assistencial em
saude. Como verificamos nos relatos abaixo:

Conflito entre enfermeiro e médico.
(Entrevista 10).

Maior dificuldade é a relacéo entre médicos
e enfermeiros diante do processo de
trabalho.( Entrevista 11).

[...Jocorre conflito com os médicos que
negam a receber fichas de atendimento”.
(Entrevista 3).

O trabalho multiprofissional refere-se a
recomposicao de diferentes processos de
trabalho que, concomitantemente devem
flexibilizar a divisao do trabalho; preservar as
diferencas técnicas entre os trabalhadores
especializados: extinguir a desigualdade na
valorizacao dos distintos trabalhos e, bem
como nos processos de decisao e tornarem a
interdependéncia dos trabalhos especializados
a necessidade de cada profissional para a
qualidade da intervencao em saide.”™"’

A interacao que ocorre no processo de
trabalho entre sujeitos, de um lado o portador
da demanda e de outro o agente da
intervencao ou ainda objeto da acao técnica e
trabalhador, € considerado elemento
substantivo das acdes de salde, compondo a
qualidade e o impacto do servico.™

Deve-se considerar ainda que uma equipe é
composta  por  pessoas que  trazem
especificidades proprias como: género,
insercao social, tempo e vinculo de trabalho,
experiéncias profissionais e de vida, formacao
e capacitacao, visao de mundo, diferencas
salariais e, por fim, interesses proprios. Essas
diferencas exercem influéncia sobre esse
processo de trabalho, uma vez que estao
presentes no agir de cada profissional, mas
nao inviabilizam o exercicio da equipe.

A mudanca nas relacdes de trabalho nao
acontecera de maneira rapida, os profissionais
que compdem as equipes veem de uma pratica
na qual predomina o poder do nivel superior
sobre o nivel médio, da categoria médica
sobre as demais. Nesse contexto, relacdes de
poder hierarquizadas, estabelecidas entre os
profissionais, configuram elementos que
fortalecem a situacao de status de algumas
profissdes sobre outras, garantindo posicoes
de lideranca na equipe.

Dessa forma, € necessario redefinir no
cotidiano das unidades de saude
responsabilidades e  competéncias dos
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integrantes da equipe de salde, sem esquecer
os pontos de intersecao entre as disciplinas. O
processo de trabalho em salde esta
fundamentado numa inter-relacao pessoal
forte onde os conflitos também estdo
presentes no dia-a-dia da equipe.

Sendo que a enfermagem opera um
trabalho de interdependéncia com todos os
profissionais da area da salude, acaba como
cumplice (dai a importancia de documentar
tudo) nessa ordem institucional, pois na
verdade, ela, através de estratégias, organiza
e possibilita a intervencao, portanto, o
médico na verdade é o sujeito da ordem
hospitalar, mas é o restante da equipe de
saude que fornece a cobertura para essa
intervencao.'®"

»As formas de enfrentamento das
dificuldades vivénciadas

Em relacdo ao enfrentamento da situacao
(coping) existem dois tipos de estratégias: as
que sao concentradas no problema e as que
sao concentradas na emocao. Quando o
enfrentamento esta voltado para o problema,
o individuo tenta lidar diretamente com a
situacdo e testa maneiras de resolvé-la.
Dentre estas maneiras, alguns autores falam
sobre acdes de confronto direto e acdes de
confronto indireto."

No confronto direto algumas acdes que
podem ser utilizadas sao: conversar sobre o
ocorrido, buscar informacoées sobre a situacao,
pedir orientacdes ou procurar especialista e,
negociar alternativas possiveis. Constituem
acoes de confronto indireto: realizar
atividades esportivas ou filantropicas e
utilizar-se da racionalizacao para dar
explicacbes sobre o ocorrido. Quando o
enfrentamento esta voltado para a emocéao, o
individuo utiliza estratégias emocionais ou
cognitivas que mudam a maneira de ver a
situacdo  estressante, afastando-se do
problema e procurando evita-lo.

e Categoria V: Trabalho em equipe

O trabalho em equipe € a melhor forma de
se otimizar o cuidado, e manter um ambiente
de trabalho harmonioso. O ideal de um
trabalho em equipe é que todos estejam
interados com objetivos em comum, que
tenham wuma visao interdisciplinar e
compartilhem as decisdes e as metas muatuas a
atingir, como verificamos no relato a seguir:

Em conjunto, ndés enfermeiros montamos um
novo esquema de fluxo para tentar
solucionar os problemas. (Entrevista 1).

E necessario que o trabalho do enfermeiro,
ao gerenciar o cuidado, resulte em mais do
que simplesmente organizar o servico segundo
padroes de eficiéncia, mas acima de tudo,
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consiga também construir sujeitos sociais
nesse territorio singular de pratica'®, tendo
em vista que sao esses sujeitos que
contribuem para a concretizacao e dao
caracteristicas ao cuidado:
Nas reunibes de equipe procuro trabalhar
motivacdo, fatores facilitadores  nas
relacées interpessoais, lideranca.(Entrevista
5).
Trabalho bem com todos da equipe de
enfermagem e isso ajuda a superar as
dificuldades no trabalho.(Entrevista 2).
Tenho enfrentado as dificuldades de uma
maneira tranquila e nas reunidos de equipe
procuramos encontrar solugées em conjunto,
0 que ajuda muito, pois temos a press@o
psicolégica da populacdo e de futuras
reclamacées da ouvidoria.(Entrevista 12).
[...]Jos enfermeiros se
(Entrevista 7).

O trabalho em equipe é uma forma
eficiente de estruturacao, organizacao e de
aproveitamento das habilidades humanas.
Possibilita uma visao mais global e coletiva do
trabalho, reforca o compartilhamento de
tarefas e a necessidade de cooperacao para
alcancar objetivos comuns.

ajudam|...]

O trabalho em equipe pode ser entendido
como uma das condicoes fundamentais para as
mudancas das praticas de saude na
perspectiva da integralidade do cuidado. No
entanto, isso nao acontece espontaneamente,
tampouco é tarefa de facil resultado. E
preciso lembrar que os profissionais que
integram uma “equipe” sao antes de tudo
pessoas que tem principios, valores, interesses
e historias de vida diferentes e, por vezes,
conflitantes."

Se nao houver interacao entre os
profissionais das equipes de Salde, corre-se o
risco de repetir as praticas fragmentadas,
desumanas e centradas no enfoque bioldgico
individual com diferente valorizacao social dos
diversos trabalhos.

e C(Categoria VI: Comunicacdo com a
populacao

A Comunicacao € um processo pelo qual
ideias e sentimentos se transmitem de
individuo para individuo, tornando possivel a
interacdo social.”’ Dai a importancia de se
estabelecer um vinculo com o paciente
comunicando-se com ele através de atitudes e
comportamentos que demonstrem respeito.

No decorrer das praticas educativas, pode
ser sentida a complexidade de tudo aquilo que
envolve a decodificacdo da linguagem
cientifica para a popular, dos conteludos
inerentes ao conhecimento do corpo humano
e das praticas de saude e da forte influéncia
exercida pelo meio social e cultural. Estes

Portuguese/English
Rev enferm UFPE on line. 2012 May;6(5):1053-62

1060



ISSN: 1981-8963

Oliveira PP, Onofre PSC, Puglia AF et al.

fatores, intrinsecamente relacionados, devem
ser devidamente conhecidos, considerados e
trabalhados, pois eles sao essenciais a
comunicacao e troca eficiente de ideias entre
os interlocutores envolvidos em um processo
educativo em saude.”

Os profissionais que desenvolvem
atividades de educacao para a saude precisam
estar atentos a sua comunicacdao porque
muitos termos comumente empregados no
cotidiano, considerados de facil entendimento
na avaliacao dos profissionais, podem ser
muito dificeis sob o ponto de vista das pessoas
pouco acostumadas a leitura e a reflexao. Os
trechos abaixo ilustram essa ideia:

Uma das maiores dificuldades é conseguir
dar orientacées de uma forma integral ao
usudrio[...]procuro enfrentar esta
dificuldade fazendo um atendimento o mais
completo possivel, com o mdximo de
orientacbées aos usudrios e sempre verifico
se ele entendeu tudo que falei, se tem
duvidas, sempre faco adequacdo da
linguagem até ele entender. (Entrevista 6).
[...]a dificuldade é em relagéo a populacéo,
que ndo entende o funcionamento do
sistema. Com a populacdo é necessdrio usar
uma linguagem simples, dar educac@o para
que entendam a orientacdo, é um trabalho
constante. (Entrevista 11).

[...]Jcada dia aprendo maneiras novas de
comunicacdo e interacdo com a populacéo,
isso é muito gratificante. (Entrevista 9).

As dificuldades no encerramento das
atividades sdo enfrentadas com a orientacdo
a populacdGo, sempre verifico se eles
entenderam tudo que estou dizendo|...]
(Entrevista 8).

[...]as dificuldades sdo superadas com as
orientacées aos clientes. (Entrevista 3).

Sabe-se que a maior parte das mensagens é
emitida através da comunicacao nao verbal,
caracterizando a importancia da enfermagem
em aprimorar sua comunicabilidade. E
necessario captar e compreender todas as
mensagens transmitidas pelo paciente. Para
que o processo de comunicacao transcorra
significativamente, é imprescindivel que o
enfermeiro conquiste a confianca e respeito
dos pacientes, o que ocorrera como resposta a
atitudes de consideracao, respeito e
preservacao da sua privacidade.?”

CONCLUSAO

Esse estudo mostrou que os objetivos da
Assisténcia Médica Ambulatorial do local
pesquisado ndao sao atendidos em sua
totalidade, pois, na maioria das vezes, o
cliente permanece horas na unidade até ser
atendido, ferindo o principio da resolubilidade
do SUS, devido a grande demanda, bem acima
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da capacidade da unidade. E possivel destacar
que a origem deste problema esta, em grande
parte, a nao adesao da clientela aos
programas de assisténcia preventiva e de
promocao da saude, que sao de
responsabilidade das UBS da regidao, o que
acarreta na superlotacao do servico de pronto
atendimento.

Dentro do contexto de trabalho do
enfermeiro a grande demanda de
atendimentos, a dificuldade no
relacionamento interpessoal, a falta de uma
comunicacao adequada entre os integrantes
da equipe de saude (médicos, enfermeiros e
técnicos de enfermagem) e usuarios do SUS
provoca conflitos afetando diretamente na
qualidade da assisténcia prestada e favorece
ao estresse fisico e emocional dos
profissionais.

O processo de trabalho da AMA, incluindo
sua estrutura e organizacao, sugere que o
trabalho do enfermeiro é complexo uma vez
que exige constantemente um intenso contato
interpessoal e uma das formas de se enfrentar
as dificuldades destacada é o trabalho em
equipe, enfrentar os problemas com a
participacao de todos é de fundamental
importancia para assistir o cliente de uma
forma integral.

Quanto ao enfrentamento relacionado a
comunicacdo com a populacdao é de grande
importancia levar em consideracdo o meio
sociocultural. A linguagem deve ser clara e de
facil compreensao para o sucesso da
assisténcia. Os enfermeiros acreditam que
esclarecendo as duvidas de forma clara,
objetiva e com uma linguagem popular
conseguem diminuir problemas e retorno da
populacao a unidade sem necessidade.

Revela assim, que a pratica do trabalho dos
enfermeiros no contexto de uma AMA,
localizada na zona sul do municipio de Sao
Paulo, tem muito que avancar no que se
refere ao conhecimento dos profissionais
acerca de instrumentos para a melhor
interacdo entre a equipe de salude e na
estruturacao do servico propriamente dito,
inclusive foi evidenciado a necessidade do
funcionamento da unidade nas 24 horas.

O levantamento das dificuldades e seus
enfrentamentos foram de fundamental
importancia para a compreensao do real
funcionamento da AMA e do papel dos
enfermeiros que nela aplicam seus
conhecimentos. O levantamento dessas
informacdes podera contribuir para a
otimizacao do atendimento prestado aos
usuarios do SUS.
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